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RESUMO

Os procedimentos cirurgicos envolvendo o corpo adiposo bucal ou Bola
de Bichat sdo conhecidos ha varias décadas. Esta estrutura anatdmica, descrita pelo
anatomista Marie Frangois Xavier Bichat em 1802, passou também a ser utilizada
em cirurgias estéticas a partir de 1980, com o objetivo de proporcionar um
acinturamento da face, definindo os contornos dsseos e proporcionando faces mais
harmonicas a pacientes com proeminéncia de tecidos moles em terco médio. Apesar
de ser um procedimento antigo, a chamada Bichectomia, tornou-se mais popular na
ultima década, apos a realizagdo do procedimento em admbito ambulatorial e grande
disseminagao da técnica por redes de comunicagdes sociais. Porém, ainda que seja
uma cirurgia amplamente realizada nos dias atuais, ha uma escassa literatura a
respeito da Bichectomia. A cirurgia € realizada sem um protocolo técnico e cientifico
que oferega seguranga aos profissionais e pacientes. Portanto, o objetivo deste
trabalho é descrever a anatomia que envolve a Bola de Bichat, considerando seu
volume médio através de testes atuais e avaliar os reais resultados de sua remogao
estética, além de buscar meios de previsdo destes resultados através de analises
clinicas e imaginologicas. Este estudo busca, ainda, refor¢ar o conhecimento
existente na literatura atual de ndo haver relacdo entre a realizacdo de Bichectomias
e o envelhecimento facial. Os resultados obtidos neste trabalho, através de
Bichectomias realizadas em 20 pacientes de diferentes géneros, idades, pesos e
alturas, mostraram altos indices de satisfagdo com o procedimento cirurgico, além
da segurancga da realizagédo destes com conhecimento anatémico e cirurgico amplos
e técnica adequada. Com este estudo, pudemos sugerir um protocolo para cirurgia
de Bichectomia com avaliagao pré-operatoria, exames complementares, previsao de

resultados e sequéncia cirurgica segura.

Palavras-chave: Bichectomia; corpo adiposo bucal; emagrecimento facial.



ABSTRACT

Buccal fat pad: anatomical review and evaluation of its aesthetic removal

Surgical procedures involving the buccal fat pad or Bichat’s Ball have
been known for several decades. This anatomical structure, described by the
anatomist Marie Frangois Xavier Bichat in 1802, was also used in aesthetic surgeries
from 1980 onwards, with the objective of providing a cinturation of the face, defining
the bone contours and providing more harmonious faces to patients with prominence
of soft tissue in the middle third. Despite being an old procedure, the so-called
Bichectomy became more popular in the last decade, after the procedure was
performed on an outpatient basis and the technique was widely disseminated
through social communication networks. However, even though it is a surgery widely
performed nowadays, there is little literature about Bichectomy. The surgery is
performed without a technical and scientific protocol that offers safety to
professionals and patients. Thus, the objective of this work is to describe the
anatomy that involves the Bichat Ball, considering its average volume through current
tests and to evaluate the real results of its aesthetic removal. In addition, it seeks
means of predicting these results through clinical and imaging analyses. This study
also aims to reinforce the existing knowledge in the current literature that there is no
relationship between the performance of Bichectomies and facial aging. The results
obtained in this study through Bichectomies performed in 20 patients of different
genders, ages, weights and heights, showed high levels of patient’s satisfaction with
the surgical procedure, in addition to the safety of performing these with extensive
anatomical and surgical knowledge and adequate technique. With this study, we
were able to suggest a protocol to Bichectomy surgery with pre-surgical evaluation,

complementary exams, prediction of results and safe surgical sequence.

Keywords: Bichectomy; buccal fat pad; facial slimming.
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Introducdo

1 INTRODUGCAO

Os procedimentos cirurgicos envolvendo o corpo adiposo bucal ou Bola
de Bichat sdo conhecidos desde 1977, primeiramente descritos por Egyedi’®. Por
tratar-se de uma estrutura de facil acesso cirurgico, com rica vascularizagédo
proveniente da artéria maxilar e suas anastomoses e composta por grande
quantidade de células-tronco mesenquimais indeferenciadas, esta gordura tem sido
amplamente utilizada em Cirurgia Bucomaxilofacial para tratamentos de fistulas
oroantrais, perdas de tecidos orais, periimplantites, fibroses extensas em mucosas e
outros tratamentos reconstrutivos que necessitem de enxerto pediculado ou com
grande extensdo de material doado® %%’

Esta estrutura anatémica, descrita pelo anatomista Marie Francois Xavier
Bichat em 1802, composta por tecido adiposo envolto por capsulas de tecido
conjuntivo, com um corpo central e 4 extensbées - bucal, pterigdidea, temporal

superficial e temporal profunda®®°911.24

- passou também a ser utilizada em cirurgias
estéticas a partir de 1980%°.

A remocao parcial desta estrutura gordurosa visa esculpir a parte inferior
da face e reduzir faces arredondadas. O procedimento esta relacionado ao conceito
de “triangulo invertido da juventude” que pode aumentar a beleza. Esse conceito é
definido por uma aparéncia facial angular resultante de um rosto mais magro e com
uma regido malar alta®.

Apesar de ser um procedimento antigo, a chamada Bichectomia, tornou-
se mais popular na ultima década, apds a realizagdo do procedimento em ambito
ambulatorial e grande disseminagcdo desta técnica por redes de comunicagdes
sociais®*.

Além disso, os padrdes de beleza ndo sdo constantes ao longo do tempo
e, desde o Antigo Egito, a sociedade busca o mimetismo com figuras icones de
beleza. Assim, atualmente, os padrdes faciais mais arredondados e ovalados, que
proporcionam um aspecto de dogura e jovialidade, estdo sendo preteridos a padrées
com linhas mais marcadas e angulos mais definidos, os quais simbolizam
personalidades mais fortes e marcantes?.

Porém, ainda que seja uma cirurgia amplamente realizada nos dias

atuais, ha uma escassa literatura a respeito da Bichectomia. A cirurgia é realizada
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Introducdo

sem um protocolo técnico e cientifico que oferegca seguranca aos profissionais e
pacientes. Assim, este trabalho se destina a elucidar a anatomia que envolve a Bola

de Bichat e avaliar os reais resultados de sua remocéao estética.
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Revisdo de Literatura

2 REVISAO DE LITERATURA

Heister (1732) foi o primeiro autor a descrever o coxim gorduroso bucal
como uma estrutura glandular malar. Porém, foi somente em 1802 que Marie-
Francois Xavier Bichat descreveu essa estrutura anatdbmica como um tecido
adiposo, denominado Bola de Bichat, e sua aplicagao clinica ocorre na area médica
e odontoldgica. Esta gordura preenche o espago mastigatério, separando os
musculos mastigatorios entre si. Tem fungdo mecanica, facilitando os movimentos

musculares, como mastigar e sugar>*?*,

A gordura de Bichat & especialmente
proeminente em recém-nascidos e bebés, por isso recebendo, também, a
nomenclatura de almofada de succdo’. Sua principal funcdo é auxiliar na
amamentacdo, evitando que as mucosas colabem durante a succao realizada por
bebés'?*352* Os movimentos de sucgdo ocorrem por meio de fricgdo, denominada
sisarcose?.

O volume do coxim adiposo bucal é relativamente consistente. Ocorrendo
a mesma caracteristica para homens e mulheres ao longo de suas vidas, apesar das
variagdes de peso e em pessoas com indices de massa corporal diferentes*. Na
verdade, o coxim gorduroso bucal, localizado submuscularmente, persiste ainda que
ocorra perda de peso e da gordura subcutanea. Talvez, isto se deva ao fato desta
gordura ter uma taxa lipolitica diferente da gordura subcutanea (semelhante a
gordura periorbital).* O volume total do coxim gorduroso bucal é de,
aproximadamente, 9,6ml e peso de 9,3 gramas?>°"224,

Durante dissecagdes de decadaveres ou em visualizagdo de imagens de
sujeitos caquéticos, nos quais toda a gordura subcutdnea desaparece, o corpo
adiposo bucal permanece presente.

Epstein L. |. acreditava que, com a idade, a almofada de gordura
geralmente diminui. Em alguns casos de lipodistrofia, o coxim adiposo pode
desaparecer completamente®.

O coxim adiposo de Bichat & predominantemente insensivel aos
horménios, com estroma subdesenvolvido, o que leva a estabilidade do volume do
corpo adiposo e menor radiodensidade em contraste com a gordura subcutanea'.
Esse recurso nos permite usar a tomografia computadorizada para separar o coxim

adiposo de Bichat dos tecidos ao redor'®.
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Revisdo de Literatura

O corpo gorduroso bucal € composto por um corpo principal, de onde
surgem varias extensdes que estdo relacionadas aos musculos mastigatorios. O
ducto da glandula salivar parétida corre lateralmente a extensdo bucal, por vezes
atravessando esta estrutura, e pode ser usado como um ponto de referéncia para
dividir o corpo em metades superior e inferior (jugal). A parte inferior do corpo esta
posicionada entre os musculos zigomatico maior e bucinador e é separado
anteriormente do paniculo adiposo da bochecha pela capsula fibrosa. A parte
superior do corpo ocupa um espaco delimitado pela parede poéstero-lateral do seio
maxilar, musculo pterigdideo lateral e margem anterior do musculo temporal. Em sua
porcao superior se estende para a regiao retrozygomaticomaxilar préximo a parte
lateral da margem orbital inferior. A capsula envia septos para o nivel profundo,
separando os grupos de I6bulos adiposos uns dos outros. Os adipdcitos que
compdem esta estrutura sdo grandes e ocupados quase inteiramente por um unico
vacuolo lipidico. O tecido conjuntivo rudimentar da Bola de Bichat € a primeira
estrutura do corpo em que o tecido adiposo aparece no feto (vértice-coccix). Nesta
fase, isto envolve um tipo fetal de gordura multivacuolar. No recém-nascido e na
crianca pequena, a extensdo massetérica (ou bucal) é esférica e grande®'".

A andlise embriolégica completa fornece a distingdo entre o coxim
adiposo de Bichat e a gordura subcutanea da area da bochecha, mesmo no estagio
de desenvolvimento embrionario™.

A extensdo bucal é geralmente o maior segmento (30-40% do peso total)
e o0 corpo mostra-se menor (25% do peso total). A dimenséo da extensao pterigoide
€ de aproximadamente 20% e os membros temporais superficial e profundo séo
inconsistentes, mas geralmente menores que o corpo e a extensao bucal™.

A extensdo bucal da Bola de Bichat € o segmento mais superficial e da
amplitude para a bochecha®?. Ela esta localizada a frente da margem anterior do
musculo masséter e se estende até a regidao retromolar, sendo seu limite medial
determinado pelo musculo bucinador. Em regido anterior, esta extensdo esta em
intima relagdo com os vasos faciais, no espa¢o mastigatorio. Superficialmente estao
presentes os ramos bucais do nervo facial. Anastomoses da artéria facial e ramos da
artéria maxilar interna sao responsaveis pela rica nutricdo da extensao bucal®.

Outra descrigdo, mais atual, da Bola de Bichat &€ baseada em lobos,
sendo estes trés: anterior, intermediario e posterior. Esta descricdo em torno dos

16



Revisdo de Literatura

lobos é baseada nos ligamentos que os fixam, na irrigagdo e no encapsulamento
que eles apresentam'®.

Seis ligamentos de ancora foram descritos para o corpo adiposo bucal,
que servem como pontos de entrada para os vasos que abastecem a estrutura
adiposa. Cada lobo é ancorado as estruturas circundantes por dois a quatro
ligamentos: maxilar, zigomatico posterior, fissura infraorbital medial e lateral,
ligamento temporal e bucinador®.

Gierloff et al."

realizaram um estudo para estabelecer um método
radiografico que permitisse medigbes eficazes dos compartimentos de gordura do
terco médio da face para comparar a anatomia entre cadaveres humanos de idade
mais jovem e mais velha. Dados de varreduras de tomografia computadorizada de
12 cadaveres nao fixados, divididos em duas faixas etarias (grupo 1, 54 a 75 anos,
numero de 6; e grupo 2, 75 a 104 anos, numero de 6), foram analisados. A injegao
superficial de contraste na extensao bucal da gordura ndo levou a coloragao de toda
a gordura bucal, parecendo haver uma anatomia limite no espago paramaxilar que
separa a extensdo bucal do resto do corpo adiposo. O tamanho da extensao bucal
da gordura demonstrou ser menor no grupo 2 em comparagao com o grupo 1, o que,
de acordo com os autores, sugere ser possivel um agravamento do envelhecimento
de pacientes submetidos a cirurgias de Bichectomia'".

Se a extensao bucal for excessiva, os pacientes podem reclamar de face
arredondada, bochechas excessivas ou “carinhas de bebé”. Portanto, a remogao do
corpo adiposo bucal ou “lipectomia bucal parcial” é apresentada como uma técnica
para esculpir os angulos faciais e melhorar a estética. A remocao parcial desta
estrutura gordurosa visa esculpir a parte inferior da face e reduzir faces
arredondadas. O procedimento esta relacionado ao conceito de “tridngulo invertido
da juventude” que pode aumentar a beleza. Esse conceito € definido por uma
aparéncia facial angular resultante de um rosto mais magro e com uma regidao malar
alta®.

Em 1980, Epstein relatou pela primeira vez a remog¢ao do corpo adiposo
bucal para melhorar a estética facial, descrevendo a cirurgia como “simples, segura
e com resultados previsiveis”, podendo ser feita isoladamente ou em conjunto com

outros procedimentos®.
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Embora ndo seja um procedimento inédito, hoje existe um amplo
marketing comercial com apelo a estética facial, sendo o procedimento disseminado
de forma rotineira®.

Bichectomia ou Bichatectomia, um termo mais correto, ou simplesmente
cirurgia de bochecha, em um termo leigo, € um procedimento cirurgico que remove a
estrutura adiposa de Bichat, que em alguns casos faz a pessoa parecer acima do
peso e ndo em harmonia com o contorno facial / equilibrio latero-lateral™.

A remocgao do coxim adiposo bucal pode ser considerada em qualquer
faixa etaria para tratar a lipodistrofia bucal ou pseudo-herniacdo do coxim adiposo
bucal. A causa postulada para a pseudoherniacdo do coxim adiposo bucal é o
enfraquecimento da fascia de revestimento. Mais comumente, os pacientes
apresentam uma pequena irregularidade, de contorno redondo, na bochecha que
nao tem explicagcao razoavel*. Contudo, o candidato certo para a remogao da
gordura da bochecha é um paciente com mais de dezoito anos de idade, em boa
forma fisica, ndo fumante, realista quanto aos objetivos e resultados que podem ser
alcancados com a cirurgia e atitude positiva'.

Pacientes com faces arredondadas apresentam proeminéncia das
bochechas, apesar do peso adequado para a altura. O objetivo do procedimento é
reduzir o excesso de tecido mole do terco médio da face, destacar a proeminéncia
zigomatica e o corpo mandibular e remover qualquer assimetria de tecidos moles.
Outra indicagdo possivel é como procedimento coadjuvante na cirurgia de
feminizacdo facial, buscando mudar as caracteristicas do rosto masculino para
feminino. Pacientes com tamanho excessivo do coxim bucal manterdao este volume
com o envelhecimento, e sua remogao pode resultar em melhora estética geral com
o tempo. No entanto, é importante ressaltar que ha um desconhecimento quanto aos
efeitos a longo prazo do procedimento e seu papel no envelhecimento facial®.

Os candidatos ideais a excisdo do corpo adiposo bucal possuem 0ssos
malares proeminentes e mandibulas bem definidas, com bochechas excessivas pela
presenca do corpo adiposo bucal®. A Bola de Bichat mostra subdivisdes através do
espaco mastigatério, porém apenas a extensao bucal fornece o contorno da regiao
da bochecha®. Para preservar a gordura subcutanea, normalmente perdida com a
idade, e para evitar deformidades secundarias tardias, somente a excisdo da

gordura bucal submuscular é realizada®.
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Quando o volume do coxim adiposo € pequeno, o cirurgido deve discutir
os resultados sutis que podem ocorrer com o paciente. Outras ferramentas, incluindo
tomografia computadorizada e ressonancia magnética nuclear, também podem ser
usadas para determinar o volume de gordura bucal. Considerando as desvantagens
da tomografia computadorizada (radiagdo ionizante e exposigdo ao agente de
contraste) e da ressonancia magnética (falta de disponibilidade, exame prolongado,
alto custo), a ultrassonografia € a melhor escolha para avaliagdo do volume do
coxim adiposo de Bichat, de acordo com Faria et al"’.

O limite para excisdo da bola de Bichat é de 2/3 de seu volume®. Moreira
Junior et al." dizem que a porgao removida representa de 30 a 40% da estrutura, o
que corresponde & extensao bucal’.

As aplicagdes clinicas do corpo adiposo bucal na area da Odontologia séo
para fins estéticos, removendo-o ou reposicionando-o, ou remog¢ao para evitar
trauma intraoral, “mordiscamento”, devido ao seu volume, ou ainda,
reposicionamento pediculado para protecéo e enxertia®.

Montero et al.” apresentam casos de duas pacientes do sexo feminino (20
e 24 anos), as quais relatavam desconforto e dor constante na mucosa oral causada
por trauma oclusal, e foi indicada Bichectomia. A melhora da mucosa oral foi
evidente’.

De acordo com Moura et al.’, a ressonancia magneética pré-operatoria
deve ser o exame de imagem escolhido para determinar a extensao e simetria do
corpo adiposo bucal, porém os trabalhos apresentados na literatura nao envolvem o
uso de tal exame®.

Existem dois métodos para realizar a remogao do corpo adiposo bucal,
por via intraoral ou por via facial durante o procedimento de lifting. De acordo com a
literatura, o método mais seguro € a incisdo intraoral. Normalmente, a retirada
intraoral é realizada sob anestesia local e a incisao é feita no sulco gengivobucal
maxilar ou na mucosa bucal na altura da oclusdo dentaria. Apds a incisdo, o
musculo bucinador € dissecado e o corpo adiposo € exposto. Uma pressao externa
€ aplicada sobre a pele para manipular a bola de Bichat na incisdo e, sem tragao
excessiva, a porcido exposta é clampeada e excisada. Uma sutura absorvivel é

usada para fechar a ferida®.
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Matarasso* recomenda uma abordagem intraoral, tomando cuidado para
nao puxar o coxim adiposo e ressecando apenas o0 que se projeta facilmente com
uma leve presséo.

O mesmo autor, em outro estudo, relata a realizagdo de Bichectomias
bilaterais em 25 pacientes, sendo 17 mulheres e oito homens, com idades entre 18 e
60 anos. A técnica utilizada foi através de acesso intraoral, aproximadamente 1cm
abaixo da eminéncia do ducto parotideo, com extensdo da incisdo de 2,5cm. Os
acompanhamentos pos-operatorios variaram de 6 a 48 meses e todas as cirurgias
tinham finalidade estética e os resultados foram satisfatorios?.

Hwang et al."®

apresentam um estudo com o objetivo de descrever a inter-
relagdo anatdbmica precisa entre o coxim gorduroso bucal, o ramo bucal do nervo
facial e o ducto parotideo. Dezenove hemifaces de cadaveres coreanos (onze
homens e oito mulheres) fixados em solucdo de formaldeido a 10% foram
dissecados. A idade média dos cadaveres foi de 69 anos (variagéo, 47-94 anos).
Eles concluiram que, durante o procedimento de retirada da gordura bucal, seja por
abordagem intraoral ou extraoral, como no facelift, € assumindo uma manipulagéo
cuidadosa do coxim gorduroso bucal, lesées do ramo bucal facial podem ser quase
inevitaveis em 26,3% dos casos. Portanto, algumas fungdes dos musculos faciais
podem ser prejudicadas, mas podem ser superadas por outra ramificagdo do nervo
facial. O ducto parotideo corre profundamente para a extensdo bucal do coxim
adiposo bucal em 26,3% dos casos. A disseccédo as cegas do coxim adiposo n&o
causa apenas uma lesao do ramo bucal facial, mas também do ducto parotideo e a
formacao de hematoma evitavel por sangramento18.

Santos et al.® descrevem o caso de uma paciente do sexo feminino, de 22
anos de idade, atendida em clinica particular de Odontologia, que apresentou a
queixa principal de que o rosto parecia oval e queria fazer uma cirurgia para a
retirada das Bolas de Bichat. Através da realizagdo do procedimento cirirgico, os
autores concluiram que a Bichectomia é um procedimento cirurgico de baixa
complexidade e apresenta excelentes resultados no padrao atual de estética facial.
No entanto, este procedimento deve ser realizado com critérios de segurangas.

As estruturas anatbmicas mais importantes que circundam o corpo

adiposo bucal e estdo muitas vezes envolvidas nas complicagdes da cirurgia de
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remogao sdo os ductos da glandula parétida, ramos do nervo facial, vasos
sanguineos e tecidos musculares®.

As complicagdes potenciais incluem: hematoma, trismo, infecgao,
comprometimento do nervo facial, lesdo do ducto parotideo, ressec¢ao excessiva,
endurecimento e assimetria®>. As terapéuticas envolvidas nesta eventualidade
compreendem terapéutica medicamentosa, drenagem, laser terapia e compressas3.

Hernandez et al.’

apresenta um caso clinico de uma paciente de 26
anos, do sexo feminino, que relatou que 4 dias antes da consulta havia realizado
Bichectomia bilateral, com maior dificuldade intraoperatéria do lado esquerdo. A
paciente apresentava aumento de volume em regido geniana e dor, porém sem
sinais flogisticos. Foi diagnosticada Sialocele do lado esquerdo, por obstru¢do do
ducto parotideo. As suturas foram removidas e, entao, realizada divulsdo romba com
drenagem de grande quantidade de secrecao salivar e instalagdo de dreno por um
periodo de 15 dias, quando se deu a reepitelizacio de um novo ducto parotideo™.

Os resultados estéticos desse procedimento podem ser efetivamente
observados apdés um periodo de 4 a 6 meses, quando o edema do tecido
subcutaneo é completamente reabsorvido.

Pereira et al.° descrevem o uso de imagens de ultrassonografia em tempo
real para guiar o procedimento de Bichectomia em uma paciente de 25 anos, do
sexo feminino, que apresentava uma variagao anatdbmica, a qual ndo permitiu que a
gordura fosse localizada por outro cirurgido 14 dias antes. E, foi através da utilizag&o
deste exame de imagem, que os autores constataram a estreita relagao do corpo
adiposo bucal com outras estruturas, como a veia facial, a artéria transversa da face
e o musculo bucinador. A ultrassonografia mostou ter amplos beneficios por ser um
exame rapido, acessivel e sem contra-indicagdes. E um método diagnéstico bem
estabelecido para analise de tecidos moles. Além disso, mostrou-se util nas fases
pré e pos-operatoria®.

N&do existe um consenso em relacdo a técnica cirurgica ideal para
realizacdo da Bichectomia, porém a mais propagada € a aquela que se da através
de uma incisdo na mucosa de regiao de proeminéncia malar, com nao mais de 5mm
de comprimento, seguida de divulsdo em tunel, tendo o cuidado de visualizar o
orificio do ducto de Stenon. Uma parte da gordura € comprimida e puxada com

cuidado'®.
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Brito-Vera et al.™ apresentam a técnica cirurgica pessoal criada pelo Dr.
Fernando Juan Ramirez Oropeza ha aproximadamente 15 anos, com uma
casuistica de cerca de 2.000 pacientes, com poucas complicagdes. A marcagao €
feita da caruncula até a regido posterior por dois centimetros em um plano
horizontal. Paralela a linha alba, é feita a mesma marcagdo, das mesmas
dimensdes. Ele passa a unir as duas linhas em sua porcdo mais externa com uma
linha vertical, entdo uma terceira linha € desenhada bem no centro da linha vertical,
de forma paralela as outras formando um tridente, que da nome a esta técnica. Esta
terceira linha é onde se realiza a incisdo, e com a tesoura curva de Metzenbaum o
musculo bucinador é incisado com direcdo para articulagdo temporo-mandibular e
por meio de pressdo na bochecha pelo lado externo, o saco de gordura € projetado
através da incisdo'.

Alvarez, Siqueira16 descreveram uma técnica de Bichectomia por acesso
intraoral que foi aplicada sistematicamente em uma série de 27 pacientes
consecutivos no Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, de 5 de janeiro
de 2016 a 15 de dezembro de 2016. Os pacientes foram posicionados em decubito
dorsal com a cabeca elevada, preferencialmente a 45 °, o que fazia com que a bola
de Bichat “caisse” e se aproximasse da incisdo. Os autores desenharam uma linha
perpendicular no meio da distancia entre o duto parotideo e o sulco gengivobucal.
Esta linha comega na veia intraoral e termina ao nivel do segundo ao terceiro molar
medindo aproximadamente 2cm. A linha forma um "T" junto com a veia fornecendo,
a localizagao precisa do local de incisdo. A sequencia cirurgica se da pela divulséo

dos tecidos e remocgao do corpo adiposo bucal'®

. Porém, a descricao da técnica e
das referéncias anatdmicas é realizada de forma inespecifica, ndo sendo possivel
compreender a estrutura por eles denominada como “veia intraoral”.

Jackson™ diz que, apos finalizada a remocao da Bola de Bichat, pode ser
feita inspecdo da cavidade com um dedo, sendo possivel palpar o processo
coronoide da mandibula completamente livre de tecido gorduroso.

Faria et al.' apresentam um estudo prospectivo com o objetivo de
demonstrar que a Bichectomia € um procedimento de baixo risco € com bons
resultados. Cinquenta e nove pacientes (46 mulheres e 13 homens, idade média de
31 anos) foram submetidos a Bichectomias estéticas em unidade ambulatorial da

Clinica Costa Daher, em Brasilia, DF, Brasil, entre janeiro de 2016 e abril de 2018. O
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tempo de acompanhamento foi de 12 a 26 meses. O indice de satisfagdo dos
pacientes, de 93,22%"".

Sezgin et al.?’

com o objetivo de avaliar o volume, localizagdo e anatomia
vascular da Bola de Bichat em pacientes que se apresentaram clinicamente como
bons candidatos para o contorno da bochecha com Bichectomia, compararam,
através de ultrassonografica pré-operatéria e pos-operatoria e dados volumétricos,
a quantidade de tecido que pode ser removido com seguranga e conceitos técnicos
importantes envolvidos no contorno inferior da bochecha com exciséo da gordura. A
ultrassonografia transbucal revelou que em todos os pacientes o corpo adiposo
estava localizado no espago bucal, encontrando-se profundamente no tecido
subcutaneo, superficial ao musculo bucinador e anterior ao contorno anterior do
musculo masseter com um pediculo vascular localizado lateralmente. Devido ao
conteudo de partes moles, as medicbes foram realizadas sem compressao para
evitar subestimacao volumétrica. As dimensdes da Bola de Bichat, em ambos os
lados, foram medidas com a técnica a méo livre em tés planos ortogonais, e o
dispositivo calculou automaticamente o volume com a formula do elipsdide. A
ultrassonografia pré-operatéria mostrou que o volume médio dos 26 coxins adiposos
avaliados foi de 11,67 £ 1,44 ml. A ultrassonografia pds-operatdria foi correlacionada
com os dados pré-operatérios; o volume BFP residual médio foi de 8,58 + 1,07 ml*".

Resultados proximos aos descritos por Bichat.
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3 PROPOSIGAO

Os objetivos deste estudo sdo: (1) avaliar a viabilidade e precisdo de
exames ultrassonograficos pré-operatorios em cirurgias de Bichectomia,
comparando os volumes de gordura obtidos através das imagens com os volumes
obtidos nas cirurgias; (2) calcular a média do volume obtido pela remogéao cirurgica
da extensao bucal da Bola de Bichat e comparar com o estudo do anatomista Marie
Frangois Xavier Bichat; (3) avaliar a existéncia de correlagdo do volume de gordura
removido com o género, indice de massa corporal, cor da pele e idade dos pacientes
da amostra; (4) avaliar o indice de complicagdes pos-operatorias de uma variagéao
da técnica cirurgica mais difundida; (5) avaliar a relagdo das cirurgias com
envelhecimento dos pacientes submetidos a elas; e (6) avaliar a satisfacdo dos

pacientes com o resultado estético apds a realizagao das Bichectomias.
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4 METODOS

O inicio desta pesquisa se deu ap6s a Aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com seres Humanos, via Plataforma Brasil, com o0 numero
51085821.1.0000.5417.

Foram selecionados 20 pacientes, quatro do género masculino e 16 do
género feminino, voluntarios a pesquisa, recrutados através de comunicagbes do
Departamento de Cirurgia, Estomatologia, Patologia e Radiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru sobre a existéncia do projeto de pesquisa.

Pacientes de diferentes idades, entre 23 e 66 anos, foram selecionados
para a realizagdo de Bichectomias dentre os voluntarios que procuraram o
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB),
interessados em participar da pesquisa, que preenchiam os critérios de inclusao e
nao apresentavam algum dos critérios de exclusao.

Para critérios de inclusido, levamos em consideracédo a queixa do paciente
de volume exessivo das bochechas e de mosdiscamento frequente das mucosas
jugais. Incluimos pacientes de idades varidas, diferentes cores de pele e género e
indices de massa corporal diversos, para atender os objetivos propostos para este
estudo.

Como critérios de exclusdo, os pacientes foram questionados quanto a
seu o histérico cirurgico, os quais nao poderiam ter realizado procedimentos
cirargicos estéticos em face (como Liftings, Lipoplastias, Bichectomias e Cirurgias
Ortognaticas) ou procedimentos reconstrutivos anteriores, para que a anatomia da
face nao apresentasse alteracdo ou qualquer compromentimento a fidelidade dos
resultados da pesquisa. Foram excluidos pacientes com histérico de trauma facial
conhecido.

Os 20 pacientes selecionados receberam informagdes sobre possiveis
riscos e beneficios do procedimento cirurgico, sobre as principais complicagdes e a
necessidade de seguir as orientagdes e acompanhamento conforme necessario. Os
pacientes assinaram termo de consentimento livre esclarecido, concordando com a

participacdo na pesquisa.
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Além disso, receberam um questionario para responder informacdes
quanto sua idade, peso, altura, género, cor da pele, satisfagdo com o formato do
rosto e ocorréncia de trauma oclusal as mucosas julgais.

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) dos pacientes, utilizando
as informacgdes peso e a altura, para verificacdo de correlacdo entre a massa
corporal e o volume de gordura da extensao bucal da Bola de Bichat. Os pacientes
foram distribuidos em trés grupos de acordo com o IMC - 18,5 a 24,9, 25,0 a 299 e
30 ou mais - que caracterizam, pela classificacdo da Organizagdo Mundial de
Saude, respectivamente: IMC normal, sobrepeso e obesidade/obesidade grave.

Todos os voluntarios foram submetidos a exame de ultrassonografia das
extensdes bucais da Bola de Bichat em ambos os lados da face. Os exames foram
realizados por um unico médico radiologista, em aparelho de ultrassom Logiq E9
com transdutor linear de alta resolugdo 15MHz. O procedimento foi realizado com
pacientes em ortostase e boca fechada. As medidas volumétricas foram mensuradas

através de técnica de calculo de volume elipséide. (Figura 1)

Figura 1 — Imagem da extensédo bucal da Bola de Bichat obtida com ultrassom Canon Aplio 300 com

transdutor linear de alta resolugdo 18MHz, mostrando os planos ortogonais para o calculo elipsoéide

Antes da realizagdo do procedimento cirdrgico, os pacientes com
indicagdo para Bichectomia foram fotografados, tomadas as medidas faciais
antropométricas e classificados pelo bidtipo facial de Graber®® em ddlicofacial,
mesofacial ou braquifacial.

As medidas faciais foram feitas com fita métrica graduada em centimetros
para medir as distancias entre os pontos tragus a goénio, de tragus a subnasal e de
tragus a mento cutaneo (Figura 2). Estas medidas foram feitas previamente a

cirurgia e repetidas no sétimo dia de pds-operatoério (com a finalidade de mensurar o
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edema) e apos trés meses (visando avaliar o resultado estético). Aplicou-se o teste
ANOVA para amostras pareadas e, quando registrada diferenca estatistica

significativa, complementou-se com o teste de Tukey.

Figura 2 - Medidas antropométricas da face

Uma avaliagdo de previséo de resultados também foi utilizada durante a
analise dos pacientes. Tal avaliagao é realizada orientando o paciente a permanecer
com os dentes ocluidos ao mesmo tempo em que projeta os labios anteriormente
“fazendo biquinho”, exame popularmente conhecido com “Duck Face”. Assim, a
extensdao bucal do corpo adiposo bucal desloca-se medialmente, simulando a

remogao cirurgica (figura 3).

Figura 3 — Avaliagao para previsdo de resultados
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As cirurgias foram realizadas na clinica de Cirurgia da FOB-USP, por um
unico cirurgido, sob anestesia local por bloqueio alveolar superior posterior e
infiltracdo na regi&o jugal, local de incisdo. A técnica cirurgica utilizada foi a mesma
para todos os pacientes e realizadas pelo mesmo cirurgido, consistindo em uma
incisdo de aproximadamente 5mm abaixo da eminéncia do Ducto de Stenon,

paralela ao plano oclusal e com 2cm de extensao (Figura 4).

Figura 4 — Descrigcao da técnica cirurgica

Os critérios para escolha da técnica foram os principios cirurgicos
basicos, evitando lesdo de estruturas anatémicas importantes ao mesmo tempo em
que se cria campo cirurgico com adequada amplitude para realizacdo das etapas
operatorias. As incisdes intra-orais possuem a vantagem de nao causarem cicatriz
que comprometa a estética do paciente.

Apds a incisédo do tecido mucoso, foi realizada divulsdo romba do musculo
bucinador para exposi¢cédo e excisao da gordura de Bichat. Assim, o sangramento
durante a cirurgia € praticamente inexistente, pois ndo ha rompimento das fibras
musculares, apenas a separagao destas (figurab).

Todos os pacientes foram operados em posicdo de decubito dorsal
elevado de aproximadamente 45°, o que facilita o deslocamento inferior da bolsa de
gordura.

As suturas foram realizadas com fio de Vicryl 4,0.
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Figura 5 — Etapas da técnica cirurgica

A quantidade de gordura removida teve seu volume mensurado utilizando
seringas graduadas, sempre verificando a existéncia de diferenca significativa entre
cada um dos lados de todos os pacientes, entendendo como significante uma
diferenga de volume igual ou maior a 0,5ml (figura 6). O principal objetivo da analise
volumétrica da gordura removida foi a comparagdo da média obtida com a cirurgia
de Bichectomia e a apresentada pelo estudo de Bichat. Para esta analise, utilizamos
o volume maximo descrito na literatura de 40% do volume total da Bola de Bichat, ou
seja, 3,84ml que corresponde a 40% dos 9,6ml encontrados por Bichat'?, utilizando

o test t de Student e a média dos volumes obtidos nas cirurgias.

Figura 6 - analise volumétrica da gordura removida
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As médias dos volumes de gordura obtidas através dos exames de
ultrassonografia e dos volumes obtidos com as Bichectomias foram comparadas
utilizando teste t para dados pareados (dados com distribuicdo normal) e teste
Wilcoxon (dados com distribuicdo ndo normal), verificados por meio do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e correlacionados pelo teste de Correlagdo de
Pearson.

Ap6s o procedimento cirurgico, os pacientes receberam medicagéo
composta por antibidticos, antiinflamatérios esteroidais e nao esteroidais e foram
orientados quanto aos cuidados locais, higiene e dieta. A medicacdo padrao foi
Amoxicilina, Dexametasona e Dipirona. Nado houve nenhum caso de paciente
apresentando qualquer tipo de hipersensibilidade as medicag¢des, que necessitasse
de substituigao.

A presenca de limitagdo de abertura bucal em pds-operatorio foi avaliada
através dos sinais e sintomas descritos pelos pacientes em retorno de sete dias.

Decorridos trés meses do procedimento cirurgico, as tomadas métricas e
fotograficas foram realizadas novamente pelo mesmo avaliador e um novo exame de
ultrassonografia foi solicitado, para confirmar ou ndo a remogao total das extensdes
bucais da Bola de Bichat.

A gordura removida também foi analisada em relagdo aos dados: género,
indice de massa corporal, cor da pele e idade dos pacientes. Utilizou-se ANOVA e
teste de Tukey para relacionar o volume removido com a idade e o IMC, pois os
pacientes estavam classificados em trés classes de acordo com o IMC; teste Mann-
Whitney para os dados sem distribuicdo normal (volume registrado na USG) e teste t
de student para os dados com distribuigdo normal (volume obtido na cirurgia).

A avaliagao de satisfagdo dos pacientes com a cirurgia e nivel de dor pos-
operatédria foi realizada através de escala visual Likert assinalada pelo pacientes.

(Figuras 7 e 8) Aplicou-se o teste Wilcoxon para analise destes dados.

PP =c

CE—— ——

Dorintensa Dor moderada Dor leve Dor ausente Insatisfeito  Pouco satisfeito NZo viu resultado  Satisfeito  Muito satisfeito

Figuras 7 e 8. Escala visual Likert
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A analise sobre possivel relagdo das cirurgias de Bichectomia com
agravamento de envelhecimento da face foi realizada através da classificagdo dos
resultados estéticos por um unico avaliador — entre: nulo, regular, bom e étimo.

Todos os testes estatisticos foram realizados com 5% (p < 0,05) de nivel

de significancia, utilizando programa Past Statistic 4.03.
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5 RESULTADOS

5.1 - Caracterizagao dos pacientes

Os 20 pacientes participantes tinham idade entre 21 e 66 anos (média de
34 anos). Observou-se maior frequéncia de pacientes entre 21 e 39 anos (16; 80%);
género feminino (16; 80%); cor branca (11; 55%); com sobrepeso (8; 40%) e
mesofacial (11; 55%).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos pacientes de acordo com a idade,
em relacdo as variaveis género, cor da pele, indice de Massa Corpérea (IMC) e

classificagao facial.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo género, cor da pele, IMC e classificagdo facial de

acordo com a idade

Idade Total
Variaveis
20a29 30a39 40 ou mais

Género Masculino 3 1 - 4

Feminino 5 7 4 16
Cor da pele Branco 3 5 3 11

Pardo 4 2 1 7

Negro 1 - - 1

Amarelo - 1 - 1
Indice de Massa 18,5 a 24,9 2 1 1 4
Corporea 25,0a29,9 2 4 2 8
(IMC) 30 ou mais 4 3 1 8
Classificacao Dolicofacial - 1 - 1
facial Mesofacial 5 4 2 11

Braquifacial 3 3 2 8
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5.2- Avaliacbes Pré e Pds-operatéria

Cada paciente teve o registro do volume de gordura da Bola de Bichat,
obtido pela imagem do exame de ultrassonografia (USG) realizado no pré-operatorio
para a cirurgia de Bichectomia. Este foi comparado e correlacionado ao volume
obtido na cirurgia.

A Tabela 2 apresenta os volumes pré e pos-operatorios, USG e cirurgia,
respectivamente, dos lados direito e esquerdo.

Os volumes (ml) foram comparados utilizando teste t para dados
pareados (dados com distribuicdo normal) e teste Wilcoxon (dados com distribui¢ao
nao normal), e correlacionados pelo teste de Correlagdo de Pearson.

Observou-se que os volumes da ultrassonografia ndo apresentaram
distribuicdo normal; ja os volumes obtidos nas cirurgias apresentaram distribuicéo
normal, verificados por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os resultados
dos testes indicam que ndo houve diferencga significativa entre os volumes (p>0,05),
e ainda, ha correlagao positiva moderada entre os volumes pré e pos-operatorio.
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Tabela 2. Volume de gordura informado pela ultrassonografia (pré-operatério) e obtido pela

Bichectomia, de ambos os lados

Volume (ml)

Lado Direito Lado Esquerdo
Paciente USG Removido na cirurgia USG Removido na cirurgia
1 2,5 2 2 3
2 3,1 3,5 3,8 3,5
3 5.9 3,5 4,6 2,5
4 4 3,2 2,5 2,5
5 4.4 52 4,7 5
6 5 4,5 5 55
7 1,8 1,2 1,7 1,8
8 2,5 4,9 2 4,1
9 2,8 4,6 32 4
10 2 2,5 2 2,9
11 2,9 4,5 2,4 3,5
12 4 6 3,1 55
13 4,2 3,9 4,7 4
14 6,1 5,1 6,5 5
15 7,8 5 8 5
16 2,9 4 2,9 4
17 2,8 4 2.7 4
18 2,2 4 2,1 4
19 24 4 2 4,8
20 4 3 4,1 2,8
Média 3,665 3,930 3,500 3,870
Teste Mann Whitney 0,350 -
Teste t pareado - 0,291
Correlagdo de Pearson 0,454 0,462

Foi feita a média dos volumes obtidos com as cirurgias de ambos os lados
e encontramos um total de 3,9ml. Comparando com o estudo de Bichat, que
encontrou um volume total da Bola de Bichat de 9,6ml, 40% representa 3,84ml, e
quando analisado com a média obtida com as remogdes cirurgicas deste trabalho,
3,9ml, encontramos p=0,731, ou seja, sem diferenca estatistica significativa.

A Tabela 3 apresenta a comparagcdo do volume pré e pds-operatério
considerando os pacientes de acordo com o lado da face, idade, género, cor da pele
(foi excluido da analise o paciente negro e o amarelo por ter s6 um representante de

cada cor), IMC, classificacado facial (foi excluido da analise o paciente Ddlicofacial
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por ter somente um representante). Utilizou-se ANOVA e teste de Tukey para

comparar a idade e o IMC, pois os pacientes estavam classificados em trés classes;

teste Mann-Whitney para os dados sem distribuicdo normal (volume registrado na

USG) e teste t de student para os dados com distribuicdo normal (volume obtido na

cirurgia).

Tabela 3. Comparagao do volume pré e pds-operatério considerando os pacientes de acordo com o

lado da face, idade, género, cor da pele, IMC e classificagao facial

Variavel Média do volume (ml) Valor de p
Idade (anos) 20a29 30 a39 >40
USG 4,394 3,481%° 2,163 0,003*
Cirurgia 4,519 3,644 3,175 0,005%*
Lado da face Direito Esquerdo
UsSG 3,665 3,500 0,308
Cirurgia 3,930 3,870 0,662
Género Masculino Feminino
UsSG 4,812 3,275 0,132
Cirurgia 4,513 3,747 0,077
Cor da pele Branca Parda
UsSG 3,027 4,450 0,061
Cirurgia 3,586 4,164 0,128
IMC 18,5224,9 25,0a29,9 >30,0
USG 2,800 4,229 3,506 0,094
Cirurgia 3,430 4,293 3,850 0,160
Classificaciao Braquifacial Mesofacial
facial UsSG 3,175 3,932 0,307
Cirurgia 4,075 3,736 0,364

* ANOVA. Diferenga estatistica significativa, p<0,05
Teste de Tukey: letras diferentes representam diferencga estatistica significativa entre

0Ss grupos

5.3- Avaliacbes Pdos-operatorias

No poés-operatorio, nenhum paciente apresentou trismo. Quanto a dor,

oito declararam dor leve e 12 nao relataram dor.
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ApOs a cirurgia, os pacientes foram acompanhados e as medidas foram
obtidas no dia da cirurgia (D1), no sétimo dia (D7) e apds 90 dias (D90), dos dois
lados da face. Mediu-se a distancia do tragus a goénio, do tragus a subnasal, do
tragus ao mento mole. As médias estdo apresentadas na Tabela 4. Aplicou-se o
teste ANOVA para amostras pareadas e, quando registrada diferenga estatistica

significativa, complementou-se com o teste de Tukey.

Tabela 4. Distancias anatémicas no acompanhamento pds-operatério

Distancia (cm) DI D7 D90 Valor de p
Tragus ao Gonio direito 5,925% 5,875% 5,550° 0,002%*
Tragus ao Gonio esquerdo 5,975% 5,925% 5,550° 0,0005*
Tragus a Subnasal direita 14,975 14,850 14,850 0,480
Tragus a Subnasal esquerda 14,975 14,875 14,800 0,466
Tragus ao Mento direito 16,250 16,025 16,100 0,219
Tragus ao Mento esquerdo 16,225 15,950 16,000 0,078

* ANOVA. Diferenca estatistica significativa, p<0,05
Teste de Tukey: letras diferentes representam diferenca estatistica significativa entre os
grupos

As medidas antropométricas mostraram-se efetivas entre os pontos tragus
a gbnio.

Antes da Bichectomia, apenas trés pacientes declararam que estavam
satisfeitos com o rosto (15%); apds a cirurgia dezoito (90%) declararam estar muito
satisfeitos e dois (20%) satisfeitos, portanto, 100% aprovaram o resultado da
cirurgia. Aplicou-se o teste Wilcoxon que apontou diferenga estatistica significativa
entre a satisfagdo dos pacientes nos dois momentos (p=0,00004). Também foi
perguntado ao paciente se ele mordia a bochecha, antes da cirurgia. Dos 20
pacientes, 19 responderam que “sim”. Apds a cirurgia nenhum paciente apresentou

trauma oclusal das mucosas jugais.

Através da analise visual comparativa dos resultados estéticos, ficou clara
a necessidade da avaliagao pré-operatéria criteriosa da face do paciente.
Alguns casos da amostra foram selecionados para representar estes

resultados.
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No primeiro caso, temos o que podemos chamar, de acordo com a
literatura, de paciente ideal, com ossos malares bem projetados e camuflafudos pela
proeminéncia dos tecidos moles do terco médio da face. Trata-se de paciente do
género feminino, de 43 anos, que apresentou melhora das linhas facias apés a
Bichectomia, com maior triangulacdo da face e aspecto mais jovial e harmoénico.
(figura 9)

Figura 9 — Caso clinico1

O segundo caso aqui apresentado € o exemplo de resultado sutil
esperado para pacientes do género masculino. O paciente de 25 anos de idade
apresentava uma face mais infantil devido a projecdo das bochechas. Apds a
realizacdo da cirurgia, as linhas malares e mandibulares ganharam destaque,
resultado que refletiu de maneira evidente no asseio e personalidade do paciente de

maneira bastante positiva. (Figura10)

Figura 10 — Caso clinico 2
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O terceiro caso representa o tratamento da psedoherniagcdo da Bola de
Bichat. A paciente de 66 anos, género feminino, apresentava irregularidade
arredondada em regido antero-inferior do terco médio da face, deixando-a disforme
e com aspecto envelhecido. Apdés a cirurgia de Bichectomia e, mesmo sem
tratamento complementar do coxim de gordura intermediaria sobre o corpo
mandibular (regido de “jowls”), a cirurgia proporcionou definicdo facial e
rejuvenescimento a paciente, comprovando que a cirurgia de Bichectomia pode

contribuir expressivamente com o tratamento do envelhecimento facial. (Figura 11)

Figura 11- Caso clinico 3

Os dois casos a seguir mostram a necessidade de avaliagao criteriosa
dos pacientes, pois sdo ambas pacientes do género feminino e obesas, sendo que,
no primeiro caso, o resultado da Bichectomia foi 6timo e, no segundo, foi regular.
(Figuras 12 e 13)

Figura 12 — Caso clinico 4
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Figura 13 — Caso clinico 5

Esta diferenga de resultados se explica pela pouca projecado mandibular
da paciente do segundo caso, além de acumulo de gordura subcutédnea na face e na
regiao cervical, camuflando os contornos 6sseos.

Todos os pacientes da amostra realizaram o exame de USG pébs-
operatorio. O "status" pos Bichectomia bilateral, ndo identificou coxim gorduroso
bucal remanescente, ndo foram identificadas variagées anatdmicas significativas ou
sinais de complicagdes através do exame em 19 dos pacientes. No exame poés-
operatério de 1 dos pacientes, foi identificado pequeno remanescente da extensao
bucal do coxim gorduroso do lado esquerdo com volume estimado em 0,5cm?, o que
era esperado para este caso, pois foi observado, em avaliagao pré-operatoria, que o
paciente apresentava face simétrica e o USG mostrava um volume de 0,2cm? maior
do lado esquerdo que do direito. Entdo optamos por iniciar a cirurgia pelo lado direito
para que fossem removidos volumes semelhantes de ambos os lados, nao

causando, assim, uma assimetria facial. A figura 14 ilustra este remanescente.
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=== FACE ESQ

Figura 14 - Ultrassonografia pés-operatéria indicando gordura remanescente
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6 DISCUSSAO

6.1 - Escolha do exame de imagem

Ao inicio do planejamento deste trabalho, a principal questdo a ser
avaliada foi a escolha do exame de imagem a ser utilizado, pois a literatura
disponivel apresenta a tomografia computadorizada, a ressonancia magnética e a
ultrassonografia como opgdes de exames para avaliagdo da Bola de Bichat>®"".

O que nos fez optar pelo exame de ultrassom foi a dificuldade em se obter
o calculo volumétrico com os outros exames, pois, mesmo com softwares de
reconstrucdo das estruturas faciais através de imagens de tomografias e
ressonancias, a proximidade das densidades com as demais gorduras faciais e
descontinuidade das imagens, visto que sao realizadas imagens em “cortes”, n&o
permitiu adequada reconstrucao, apresentando resultados incertos, variaveis e sem
seguranga das delimitagdes pelo avaliador.

Ainda que os resultados obtidos pelo calculo elipséide realizado com
ultrassonografia ndo seja exato, pois o corpo adiposo bucal ndo é uma estrutura
eliptica definida e se projeta, frequentemente, para medial.

Os resultados dos testes indicam que nao houve diferenca significativa
entre os volumes apresentados pela USG e aqueles obtidos com as Bichectomias
(p>0,05), e ainda, ha correlagdo positiva moderada entre os volumes pré e pos-
operatério, mostrando que o exame pode ser utilizado com esta finalidade.

O USG auxilia na localizagdo da gordura, mostra se ha variagoes
anatbmicas, € viavel de ser utilizada com frequéncia em planejamento pré-operatorio
por ser de baixo custo e por ndo emitir radiagao.

Foi possivel observar através da USG pré-operatorioa a existéncia ou nao
de assimetrias, para auxiliar no planejamento cirurgico e corrigir faces assimétricas
ou evitar que a cirurgia cause alguma diferenga entre os lados da face. Assim, a
ultrassonografia pode ser incluida em protocolo pré-operatorio para esta cirurgia.

No entanto, para avaliagbes de rotina clinica pré-operatéria, em que nao
ha objetivo de investigacdes cientificas e calculos de volume médio, os exames de
ressonancia magnética e tomografia computadorizada podem ser utilizados para

avaliacdo da localizagdo e simetria da gordura em escala visual, pois a analise
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criteriosa destes exames, € possivel diferenciar a gordura da extensao bucal das
demais estruturas gordurosas da face, como recomenda Faria et al'.

Assim, este trabalho ndo estda em desacordo com Moura et al® que
sugerem o uso de ressonancia magnética pré-operatoria. Porém, ndo vemos
necessidade ou viabilidade de utilizagao de ultrassonografia transoperatéria como
descrito por Pereira et al.b, pois aumentaria o tempo cirdrgico e dificultaria a
manutengdo das barreiras estéreis, além de ser desnecessaria se o exame for
realizado previamente a cirurgia.

Os exames de ultrassom realizados apds a cirurgia mostraram a auséncia
da extensdo bucal da Bola de Bichat, sem remanescentes em 19 pacientes, sendo
que, no unico caso em foi encontrado remanescente, isto se deu de forma
premeditada e planejada para manter a simetria facial do paciente, que apresentava
maior volume da Bola de Bichat do lado esquerdo da face. Mas em toda a amostra a
USG pos-operatéria mostrou ndo haver comprometimento ou variagcbes das
estruturas anatdmicas associadas e das demais estruturas superficiais da face com
a realizagao da cirurgia de Bichectomia.

Ficou evidente que a imagem obtida pela ultrassonografia e a gordura
removida durante a Bichectomia representam a totalidade da extensio bucal da Bola

de Bichat, que apresenta-se bem delimitada por sua capsula de tecido conjuntivo.

6.2 - Volume da Bola de Bichat
Apesar do estudo de Marie Fancgois Xavier Bichat datar de 1802 e ter sido

realizado apenas em cadaveres #*°>1%%*

, sua referéncia literaria permanece até os
dias atuais, e assim o deve ser, pois verificamos neste estudo in vivo, que os
volumes descritos por Bichat s&o realmente fidedignos.

Apesar de termos avaliado apenas a extensao bucal da Bola de Bichat,
por ser a unica extensdo de interesse a Bichectomia e pela impossibilidade de
mensuracao dos volumes das demais extensdes em pacientes vivos, pudemos
verificar que ha compatibilidade com o estudo de Bichat'?.

Se o volume médio encontrado pelo renomado anatomista é de
9,6mI*35122% ¢ 3 extensdo bucal representa o maior segmento, compreendendo de
30 a 40% do volume total"'*, a média de volume de 3,9ml encontrada neste estudo

é compativel com 40% do volume médio apresentado por Bichat'2.
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Assim, para o cirurgido em sua pratica clinica, estes devem ser os
parametros esperados para a cirurgia de Bichectomia. Outra informagao importante

t12

encontrada no estudo de Bicha e que se confirmou neste estudo, €& a

invariabilidade do volume da Bola de Bichat independente do género, IMC ou cor da
pe|eZ,3,5,12,24

Contudo, observamos neste estudo, um volume maior da extensao bucal
de pacientes com 40 anos ou mais estatisticamente significativo (p=0,003), diferente

1.1, Porém, o trabalho de Gierloff et

dos resultados apresentados por Gierloff et a
al.m" foi realizado em cadaveres, o que pode justificar os resultados pela
desidratacdo das estruturas. Por isso, faz-se tao relevantes estudos clinicos in vivo,

com este estudo.

6.3 - Medidas faciais

Apesar de nao encontramos referéncias bibliograficas que utilizassem
medidas antropométricas como analise pré-operatdria para cirurgia de Bichectomia,
optamos por realiza-las nesta pesquisa, com o objetivo de fornecer o maior numero
possivel de recursos para um protocolo seguro de realizagao de Bichectomias.

Com a analise destes dados, pudemos perceber que ha alteracao
significativa das medidas entre os pontos antropométricos de tragus a gbénio, com p
<0,002. Assim, a tomada de medidas antropométricas, pode ser utilizada para

auxiliar o controle cirurgico, inclusive na analise de assimetrias faciais.

6.4 - Técnica cirurgica

A definicdo de uma técnica cirurgica para este estudo também teve como
objetivo a busca por maior seguranga ao cirurgido, entendendo que os principios
cirurgicos devem ser observados durante o planejamento e execugao de qualquer
cirurgia.

Esta seguranca ficou comprovada pela n&o ocorréncia de complicagdes
como sangramentos trans ou pos-operatorios ou lesdes a vasos, nervos ou ductos
ou limitagao de abertura bucal em 100% dos casos.

|.14

A técnica utilizada se assemelha a descrita por Brito-Vera et al. ™, que

apresenta altos indices de sucesso, diferindo na seccdo do musculo bucinador, a
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qual nao foi realizada neste estudo, garantindo maior seguranga cirurgica e auséncia
de sangramento significativo no transoperatorio.

Esta técnica permite a exposicédo e excisdo da Bola de Bichat sem forca
de tragdo, garantindo assim, a integridade das estruturas associadas e a né&o
ocorréncia de trauma cirdrgico ao musculo masséter, o que poderia acarretar dor e
limitacdo de abertura bucal durante o periodo pés-operatério.

A necessidade da escolha de uma técnica cirurgica que respeite o0s

principios de segurancga ja havia sido descrita por Hwang et al.'®

, que concluiram
que durante o procedimento de retirada da gordura bucal, seja por abordagem
intraoral ou extraoral, como no facelift, e assumindo uma manipulacédo cuidadosa do
coxim gorduroso bucal, lesées do ramo bucal facial podem ser quase inevitaveis em
26,3% dos casos e que a dissecg¢do as cegas do coxim adiposo ndo causa apenas
uma lesao do ramo bucal facial, mas também do ducto parotideo e a formagao de
hematoma.

Com auxilio de medicagao profilatica, por ser uma cirurgia em cavidade
bucal, que é considerada potencialmente contaminada, o indice zero de infecgdes

deste trabalho demonstra a seguranga do protocolo adotado neste trabalho.

6.5 - Achados cirurgicos

Uma observagdo importante durante a realizagdo das cirurgias foi a
notavel diferenca na consisténcia da gordura e de sua capsula nos diferentes
pacientes. Alguns apresentando grande frouxidao destas estruturas, principalmente
os pacientes mais velhos, o que reforga estudos como o de Epstein23 e Gierloff et
al."" em relagdo & reducdo de volume e rigidez da Bola de Bichat com o
envelhecimento.

Entre os pacientes deste trabalho, também foram observados casos de
pseudoherniacdo da Bola de Bichat. A causa postulada para esta pseudoherniacéo
é o enfraquecimento da fascia de revestimento, ou seja, a fouxiddo dos ligamentos
de sustencdo da capsula da Bola de Bichat. Mais comumente, esses pacientes
apresentam uma pequena irregularidade, de contorno redondo, na bochecha que

|45

nao tem explicagdo razoave Esta irregularidade foi encontrada em dois dos

pacientes deste estudo, o que indicou a realizacdo do procedimento de Bichectomia,
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pois havia deslocamento anterior e inferior da Bola de Bichat, acentuando um
aspceto envelhecido.

Interessante ressaltar, tratar-se em um dos casos da paciente de maior
idade na amostra: 66 anos, do género feminino. E o outro caso ser sua filha de 45
anos, que, apesar de apresentar um deslocamento menor, a irregularidade lhe

causava grandes problemas de autoestima.

6.6 - Envelhecimento

Pelas observacées obtidas com este estudo e por ser um procedimento
realizado ha tantas décadas, como descreve Epstein®, ndo ha nenhum indicio ou
justificativa para se acreditar que a realizagdo de Bichectomia pode contribuir com o
envelhecimento facial.

Na verdade, por nossas observacdes e associacbes com a literatura
disponivel, é bastante certo acreditar que a remogéao da gordura de Bichat em sua
extensao bucal reduz o peso da face, principalmente em pacientes com frouxidao
ligamentar da capsula de tecido conjuntivo e herniagdes ou pseudoherniagdes. Isto
se refor¢a pelo aumento de volume da gordura em pacientes com 40 anos ou mais,
o que justifica a aparéncia mais jovem deste grupo da amostra apds a realizagéo
das Bichectomias.

Ha que se entender que o processo de envelhecimento possui multiplas
relagbes com fatores intrinsicos ao individuo, como perda de colageno, elastina,
estrura 6ssea e dentaria, e extrinsicos, ligados aos habitos e exposi¢ao a ambientes
nocivos. Além disso, a gordura necessaria a sustengao da pele da face € a do tecido

subcutaneo ou hipodérmico, que forma a base estrutural da camada dérmica®.

6.7 - Satisfacao dos pacientes

O indice de satisfagao dos pacientes com o resultado estético da cirurgia,
foi de 100%, resultado compativel com os encontrados na literaura®"".

Faria et al."” | inclusive, apresentam indices muito proximos ao deste
estudo, sendo de 93,22%.

Este estudo nos mostrou, ainda, uma visdo mais positiva sobre si mesmo
por todos os pacientes da pesquisa, os quais retornaram mais felizes, com maior

asseio, elevada autoestima, modificagdes em seus comportamentos de vida e
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desejo de seguirem buscando cuidados estéticos. Estas mudangas foram
independentes de serem pacientes de resultados mais ou menos evidentes.

Os resultados estéticos em pacientes do género masculino apresentam-
se mais sutis, na maioria dos casos. Isto se deve as caracteristicas faciais do género
masculino, que, geralmente, possui a projegao malar menor que a mandibular para a
regido lateral e anterior. Assim, a definicdo das linhas malares fica mais evidente em
pacientes do género feminino apds a Bichectomia.

As Bichectomias que também possuiam fins funcionais, por ser referido
trauma recorrente por mordiscamento das mucosas pelos pacientes, eliminaram o
trauma oclusal instantanea e definitivamente, contudo, é de extrema importancia
esclarecer o paciente sobre a alteracdo estética que podera ocorrer. Se seguido o
protocolo utilizado nesta pesquisa, o cirurgido sera capaz de certificar o paciente

quanto a possibilidade de ocorréncia ou nao de alteragao de seus contornos faciais.
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7 CONCLUSOES

Com o exame de ultrassonografia € possivel ter uma previsdo do volume
de gordura a ser removido, avaliar possiveis assimetrias e alteragbes anatdmicas,
minimizando riscos cirurgicos. Este exame se mostrou eficaz para protocolo pré-
operatorio de Bichectomia, além de ser de baixo custo e ndo emitir radiagéo.

Quanto a estrutura anatdbmica, a Bola de Bichat mostrou-se de acordo
com o estudo original de Marie Frangois Xavier Bichat.

N&o ha correlagao entre o volume do coxim adiposo bucal com o género,
indice de massa corporal ou cor da pele.

Ha correlacio entre o volume da Bola de Bichat com a idade.

A extensdo bucal da Bola de Bichat é completamente removida, com
seguranca, utilizando a técnica aqui descrita.

O indice de satisfacdo alcancado demonstra que as Bichectomias
proporcionam faces mais harménicas, sem protuberancias dos tecidos moles e
definindo as linhas malares, com resultados seguros e muito satisfatorios, sem
causar emagrecimento excessivo do rosto ou apresentar qualquer indicio de

envelhecimento precoce ou acentuado.
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