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RESUMO

Tendo em vista que nos dias atuais crescem cada vez mais o lado estético
da sociedade, existem diversos procedimentos que podem ser realizados para
melhorar a autoestima das pessoas. A Odontologia, reconhece como
especialidade odontologica a Harmonizacao Orofacial. O presente trabalho tem
como objetivo apresentar uma pesquisa sobre as indicagfes e contra indicacdes
da Bichectomia, a fim de informar as reais necessidades desse procedimento.
Foi realizado, uma pesquisa através de coleta de dados sobre o assunto, leitura
e por fim inclusdo para este trabalho. O nome Bichectomia vem da Bola de
Bichat, um tecido gorduroso que os seres humanos possuem na bochecha. E
importante que o cirurgido dentista saiba que pode realizar esse procedimento,
desde que tenha conhecimento e capacidade para exercé-lo e ter o bom senso
das reais indicacdes e contra indicacoes.

Palavras-chave: Bichectomia. Odontologia. Bichat.
ABSTRACT

Considering that nowadays the aesthetic side of society is growing more
and more, there are several procedures that can be performed to improve
people's self-esteem. Dentistry recognizes Orofacial Harmonization as a dental
specialty. The present work aims to present a research on the indications and
contraindications of Bichectomy, in order to inform the real needs of this
procedure. A research was carried out through data collection on the subject,
reading and finally inclusion for this work. The name Bichectomy comes from
Bichat Ball, a fatty tissue that humans have in the cheek. It is important that the
dental surgeon knows that he can perform this procedure, as long as he has the
knowledge and ability to exercise it and has a good sense of the real indications
and contraindications.

Keywords: Bichectomy. Dentistry. Bichat.



INTRODUCAO

Segundo De Lima Etevao (2015) Francois Xavier Bichat era uma
anatomista francesa, médica e bidloga, que viveu de 1771 a 1802 e descreveu
pela primeira vez uma massa encapsulada de gordura na bochecha no lado
externo do musculo bucinador. O corpo adiposo bucal das bochechas tem seis
extensbes espalhadas sobre o masseter, temporal superficial, temporal
profundo, pterigomandibular, esfenipalatina e areas orbitarias inferiores.

Bernardino Janior et al, (2008) descreveram que o corpo adiposo da
bochecha é uma massa esférica de gordura, encapsulada por uma camada fina
de tecido conjuntivo, situada externamente ao musculo bucinador e a frente da
margem anterior do mudsculo masseter.

Bichectomia € um procedimento cirirgico que remove uma estrutura
conhecida como almofada de gordura Bichat, que em alguns casos faz uma
pessoa parecer acima do peso e ndo em harmonia com o contorno e equilibrio
do rosto lateralmente. Um paciente candidato a esse tipo de cirurgia,
normalmente tem uma redondeza facial excessiva, e esse procedimento
cirirgico da ao rosto uma aparéncia mais jovem, fina, mais estética dentro de um
equilibrio harmonioso. E um mecanismo muito seguro que pode ser realizado no
consultério como paciente ambulatorial ou com o paciente sob administracédo
intravenosa ou sedacdo. E importante que o cirurgido explique totalmente ao
paciente diferentes questdes relativas a esta cirurgia, como o que realmente o
procedimento pode e ndo pode tratar, riscos inerentes, custos e outros fatores
relacionados. (DE LIMA, 2015).

Cervantes LCC et al, (2017) indicaram que a realizacdo da Bichectomia
envolve razdes funcionais e estéticas, como apresentar linha de mordedura na
mucosa jugal ou estar insatisfeito com sua aparéncia.

Com o aumento da exposicao da midia, tanto na televisdo quanto na
internet, os conceitos de beleza foram globalizados de forma mais enxuta
olhando o rosto com plenitude méxima na regido de malar formando a base do
triangulo invertido da juventude. Com essas preocupacdes em mente, tem
havido um crescimento no nimero de pessoas mais jovens que procuram uma
aparéncia mais magra no rosto. (THOMAS et al., 2012).

METODOLOGIA

Para a operacionalizacdo desta revisdo bibliografica foram percorridas as
seguintes etapas: utilizacdo de artigos cientificos relacionados a Bichectomia e
odontologia, definicdo das informacdes a serem coletadas dos estudos
selecionados, andlise do nivel de evidéncia e interpretacdo dos resultados da
revisao.

Na estratégia de busca sobre o tema, foram utilizados os seguintes bancos
de dados online: SciELO, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), CFO (Conselho Federal de Odontologia), Revista Brasileira
de Cirurgia Plastica, Perddicos Capes, Revista Unesp e Google académico.

Para o refinamento dos artigos estabeleceu-se como critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra, nas bases de dados supracitadas, que abordem
sobre Bichectomia com enfoque indicagdes e contra indicagdes.
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E como critérios de exclusao, artigos que ndo se enquadravam no objetivo
do trabalho.

O intervalo de busca dos artigos compreendeu o periodo entre janeiro de
2021 a junho de 2021.

O cruzamento desses descritores foi feito por meio de todas as bases de
dados, da seguinte maneira: “bichectomy”, “bichectomy indications and
contraindications”, “bucal fat pad”, “bucal fat bag”.

As publicacdes encontradas foram pré-selecionadas a partir da leitura dos
titulos e resumos. Apos a leitura na integra e andlise dos artigos previamente
selecionados, obedecendo aos critérios de incluséo e exclusédo, obteve-se uma
amostra final dos artigos.

DESENVOLVIMENTO

Em 1802, Marie Frangois Xavier Bichat, descreveu como uma estrutura
anatbmica de tecido adiposo denominando-a Bola de Bichat (MADEIRA et al.,
2021). Mohan et al (2015) discorreram que o coxim gorduroso bucal foi
mencionado como um elemento anatdbmico pela primeira vez por Heister em
1732. O uso do coxim gorduroso bucal para cobrir defeitos intraorais foram
descritos pela primeira vez por Egyedi em 1977, e também foi o primeiro a relatar
0 uso dele na boca para reconstrucao e comunicagdes oronasais.

A bola de Bichat, também chamado Bucal Fat Bag, € uma estrutura
anatbmica bem definida que tem grande relevancia no contorno facial, portanto,
na regido média e inferior da face. Apds retirada adequada em rostos redondos
ou ovais produz mudancas surpreendentes na simetria facial, reduzindo a
plenitude das bochechas. Basicamente, a extracdo da “Bichat Ball” € um
procedimento cirdrgico que se aplica a estética da face, o que ird melhorar o
contorno das bochechas, reduzindo-as, e, assim, indiretamente aumenta o brilho
das eminéncias malares (NICOLICH, 1997).

Para Pereira (2004), o corpo adiposo bucal é um tipo de gordura
especializada, denominada “sissarcose”. Histologicamente, € composto do
mesmo tipo de gordura de outras partes do corpo, embora ndo seja consumido
em casos de emagrecimento como acontece em outras regides (DUBRUL, 1991,
KENNEDY, 1988; MADEIRA, 2001; DI DIO, 2002). O mesmo, afirma Galvis et
al. (2011) que confirma a permanéncia inalterada da bola de bichat em caso de
diminuicao corpérea.

O corpo adiposo bucal pode ser utilizado para correcéo estética da face,
bem como para enxerto, fechamento de defeitos intrabucais, como fistulas e
comunicacgdes bucosinusais e buconasais, reconstrucdes pos-resseccao de
tumores, reabilitagdo de pacientes fissurados, correcdo estética da face,
tratamento de fibrose submucosa bucal e recobrimento de enxertos para
implantes, por se tratar de um procedimento cirdrgico rapido, relativamente facil
e com alto indice de sucesso (MARTIN-GRANIZO et al., 1997).

Magro Filho et al, (2010), disseram que procuram tratar as dificuldades
existentes em torno da patologia citada, como por exemplo a fistula buco-sinusal,
gue nada mais é do que uma ocorréncia patolégica em que uma abertura do seio
maxilar com a cavidade bucal ocorre. Isso € resultado de uma perda do tecido
mole e duro que separa as duas partes. Ocasionam-se, acidentalmente, durante
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extracOes dentérias de elementos superiores posteriores cujas raizes possuem
intima relacdo com o seio maxilar.

Santos (2017) procura tratar como a bichectomia passou a ser um
procedimento muito procurado, nos dias atuais, por conta de fins estéticos. Ela
€ algo que existe j& ha um tempo, porém se popularizou ha apenas alguns anos.
O nome Bichectomia, segundo a autora, “vem da Bola de Bichat, o tecido
gorduroso que os seres humanos possuem, na bochecha, que foi batizado assim
por ter sido estudado pelo anatomista e fisiologista Marie Francois Xavier Bichat”.

A Bichectomia é um procedimento seguro e previsivel quando bem
planejado e realizado por profissionais capacitados. Indicada para pessoas que
relatam apresentar dificuldades mastigatorias e que mordiscam a mucosa
interna bucal, justamente por possuir um volume do tecido gorduroso, maior
nessa regido. Consequentemente, adquire um beneficio estético, como o
contorno das bochechas, destaque do osso zigomatico, oferecendo maior
harmonia facial. Esta cirurgia vem ganhando espaco, atualmente,
principalmente em razao da busca incansavel pela estética ideal. Apresenta-se
como um recurso terapéutico de interesse da area cirlrgica de cabeca e
pescoco. Este procedimento consiste na remocdo do tecido adiposo bucal.
Citado pela primeira vez, em 1732, por Heister (ZHANG et al., 2001), como um
corpo de natureza glandular.

Saraiva (2019) assegura que para a execucdo deste procedimento
cirirgico € necessario preparo técnico e conhecimento tedrico aprofundado
sobre o assunto, devido aos riscos envolvidos em acidentes transoperatérios,
como lesdes de estruturas anatdmicas importantes ali presentes. Neste sentido,
o planejamento dos procedimentos ganham importancia, tendo em vista que a
percepcdo antecipada da localizagdo das estruturas auxilia em muito ao
cirurgido-dentista para a execucao correta da etapa cirdrgica. O exame clinico,
isoladamente, pode levar a uma superestimava irreal do volume do corpo
adiposo bucal. (SARAIVA (2019).

Um correto diagnostico e planejamento deve ser executado por meio de
um exame clinico detalhado e por exames de imagem, a fim de avaliar com maior
preciséo as estruturas anatdmicas envolvidas e esclarecer melhor ao paciente
guanto as suas expectativas, para assim definir o progndstico para o caso
(SARAIVA, 2019).

A parte cirlrgica ocorre da seguinte maneira: primeiramente, é feita uma
incisdo na area interna da bochecha. E variavel o tamanho do corte, e ele
depende também do cirurgido que esteja realizando a técnica. E pelo corte que
sera retirada a parcela da bola de Bichat. Importante salientar que ela nao
apenas forma a bochecha, como também sobe pelo rosto em direcéo a témpora
e desce em direcdo a mandibula; no entanto, a parte que se retira, durante o
procedimento, é apenas aquela que faz parte da bochecha. Ela tem uma fungéo
importante apenas para os bebés, no momento da sucg¢éo, sendo indiferente na
vida adulta. (SANTOS, 2017).
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Figura 1: Pequena inciséo realizada no
contraforte/ suporte do Zigomatico.

-~

Figura 2: Hemostato levemente aberto
inserido através da incisdo dos lados.

Figura 3: As pingas hemostaticas pequenas

séo intercaladas durante a trag&o do coxim.

L

Figura 4: Toda a almofada de gordura é
puxada para fora e exposta a cavidade oral.

Figura 5: O pediculo do coxim adiposo sob
intensa trac&o deve ser cortado.

Fonte: DE LIMA ESTEVAO (2015).

Figura 6: Normalmente, um Unico ponto é
suficiente para fechar a inciséo.
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QUADRO. Principais indicagdes e contra indicacdes da realizacdo da
Bichectomia.

Indicagbes Contra indicagbes
Estéticas: o Operador com  deficiéncia no
o Harmonizacao Orofacial, conhecimento da anatomia;
o Rosto arredondado; o Profissional n&o qualificado para
o Contorno das bochechas; realizar o procedimento;
o Paciente com desejo do rosto o Paciente sem a real necessidade;
mais fino o Pacientes submetidos a radioterapia e
Funcionais: / ou quimioterapia;
o Pacientes com dificuldades na o Pacientes com infecc¢des locais ou
mastigacéo; sistémicas;
o Pacientes com defeitos | o Pacientes sistemicamente
intrabucais; descompensados;
o Pacientes com comunicagdo | o Pacientes com deficiéncia de fatores
buco sinusal; de coagulacéo;
o Recobrimento de enxertos para | o Pacientes com problemas hepaticos e
implantes dentérios; / ou renais graves;
o Reabilitagdo de pacientes | o Dificuldade para alcancar o que o
fissurados; paciente deseja na estética.
o Enxerto. o Outras particularidades.

Fonte: APCD Jornal (2016); De Lima (2015); Cervantes et al (2017); Martin Granizo
(1997); Zhang et al (2001).

Dentro desse contexto, a Odontologia, com a Resolu¢cdo CF0-198/2019,
reconhece como especialidade odontolégica a Harmonizacdo Orofacial, cita
ainda, no artigo 2°: “Definir a Hamonizag&o Orofacial como sendo um conjunto
de procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em sua area de atuacéo,
responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face”. (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019). Sendo a Bichectomia colocada como um
desses procedimentos.

CONCLUSAO

As indica¢cdes sdo: Harmonizagdo Orofacial, rosto arredondado, contorno das
bochechas, paciente com desejo do rosto mais fino, pacientes com dificuldades na
mastigagdo, pacientes com defeitos intrabucais, pacientes com comunica¢cdo buco
sinusal, recobrimento de enxertos para implantes dentarios, reabilitacao de pacientes
fissurados e enxerto.

As contras indicagbes sao: Operador com deficiéncia no conhecimento da
anatomia, profissional ndo qualificado para realizar o procedimento, paciente sem a real
necessidade, pacientes submetidos a radioterapia e / ou quimioterapia, pacientes com
infecgBes locais ou sistémicas, pacientes sistemicamente descompensados, pacientes
com deficiéncia de fatores de coagulacéo, pacientes com problemas hepaticos e / ou
renais graves, dificuldade para alcancar o que o paciente deseja na estética e outras
particularidades.

Sendo assim, os profissionais cirurgides dentistas podem exercer a
cirurgia de Bichectomia, devendo observar as indicagfes e contra indicagoes
pensando no melhor para seus pacientes.
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ANEXO. Normas Revista Uninga e Revista Uninga Review

Os autores inicialmente deverdo realizar o cadastro na revista para o
gual desejam submeter o artigo (canto superior direito). Todos 0os campos
devem ser preenchidos obrigatoriamente. ApOs a realizacdo do cadastro, o
autor podera submeter o artigo para avaliagdo. Caso o autor, deseje enviar,
dois artigos, devera realiza-lo em submissdes diferentes.

Os artigos submetidos para as revistas da UNINGA deverao ser originais
e inéditos, redigidos em lingua portuguesa, contendo entre 8 e 20 paginas
(incluindo tabelas, quadros, figuras e referéncias). Devem apresentar o titulo e
subtitulo, seguidos do resumo e abstract, antes do inicio do texto. Abaixo dos
resumos, incluir linearmente a Palavras-chave e Keywords.

O texto devera ser apresentado em folha A4, editado em Word, com
espacamento 1,0 (simples), com margem direita, esquerda, superior e inferior
de 3 cm, fonte Arial, tamanho 12.

Os artigos devem ser enviados pelo website das Revistas, em dois
arquivos. (1) Um arquivo com o Titulo/Title, Resumo/Abstract e demais
elementos textuais e pos textuais (conforme apresentada abaixo). Um arquivo
“as cegas” com apenas com o Titulo/Title, nome dos autores e filiagdes.

Com relacéo a estrutura dos artigos de revisao, os mesmos devem estar
adequados as normas da Revista UNINGA e Revista UNINGA REVIEW:
TITULO / TITLE, NOME DOS AUTORES / FILIAC}@ES*, RESUMO, Palavras-
chave, ABSTRACT, Keywords, INTRODUCAO, METODOLOGIA,
DESENVOLVIMENTO**, CONCLUSAO, REFERENCIAS. (Notas: * Ndo deve
constar no arquivo as cegas; **no desenvolvimento das revisdes, 0s autores
devem realizar a discusséo).

NORMATIZACAO

1) Titulo:
O titulo de ser escrito em portugués, disposto em caixa alta, fonte 12,
centralizado e negrito.

2) Title:
O titulo em inglés deve estar disposto em caixa alta, fonte 12 e
centralizado. Separado do titulo por um “enter” simples.

3) Nome dos autores e filiagéo:

O nome dos autores de estar disposto em caixa alta, tamanho de fonte
12 e centralizado, com numero de identificacdo de filiacdo sobrescrito e
asterisco (sobrescrito) no autor de correspondéncia, separado por virgula. Na
filiacdo incluir instituicio no qual o autor estiver vinculado, seja
profissionalmente ou enquanto discente de graduacdo, pos-graduacao lato
sensu e stricto sensu. Deve apresentar tamanho de fonte 11, justificado.

4) Resumo:
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Conforme a NBR 6028:2003. Apresentacdo concisa dos pontos
relevantes do trabalho. Deve ser justificado, espaco simples (1,0), sem
paragrafo e conter de 100 a 250 palavras.

5) Palavras-chave:
Incluir de trés e cinco palavras-chave linearmente, em portugués, em

ordem alfabética e separadas por ponto “.”.

6) Abstract:

Traducdo do resumo — em inglés. ApOs aprovacdo do manuscrito 0s
autores deverdo apresentar declaracdo de profissional de lingua inglesa,
certificando a traducéo.

7) Keywords:
Palavras-chave em inglés, em ordem alfabética e separadas por ponto

“n

8) Citaclbes:
As citagbes seguem a NBR 10520:2002. Todos os autores citados nos
textos devem constar nas referéncias.

9) Equacdes e Férmulas:

Foérmulas e equacgdes, segue a normatizacao da NBR 6022:2018. Devem
estar evidenciadas no texto para facilitar sua leitura. “Na sequéncia normal do
texto é permitido o uso de uma entrelinha maior que comporte seus elementos
(expoente, indices e outros)”. (ABNT, 2018, p.5).

10) Figuras:

Figura € a denominacdo genérica atribuida aos graficos, fotografias,
gravuras, mapas, plantas, desenhos ou demais tipos ilustrativos. Devem
apresentar 6tima qualidade e seguir a normatizacéo: Titulo acima da figura,
fonte Arial, tamanho 12 (Figura 1 - Caracterizacao ). Notas (uso a critério dos
autores) e Fonte devem ser apresentadas abaixo da figura, fonte Arial, tamanho
11 (Notas: .... / Fonte: ....). Caso a figura tenha sido confeccionada ou obtida
pelos préprios autores, mencionar: os autores. Caso a figura tenha sido obtida
de uma fonte e adaptada, mencionar: Silva (2015), adaptada pelos autores.

11) Tabelas:

Uma tabela deve apresentar dados quantitativos de modo resumido e
seguro oferecendo uma visdo geral. Titulo da tabela em fonte Arial, tamanho
12 (Tabela 1 - Caracterizagdo....). Notas (uso a critério dos autores) e Fonte
devem ser apresentadas abaixo da tabela, fonte Arial, tamanho 11 (Notas: /
Fonte: ). Formatacdo para os dados do interior da tabela: Fonte Arial, minimo
10 — maximo 12. N&o se utilizam-se linhas verticais nas extremidades laterais
da tabela (isso feito, passamos a ter um quadro).
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12) Quadros

Os quadros sdo definidos como arranjo predominante de palavras
dispostas em linhas e colunas, com ou sem indicacdo de dados numéricos.
Diferenciam-se das tabelas por apresentarem um teor esquematico e
descritivo, e ndo estatistico. A apresentacdo dos quadros é semelhante a das
tabelas, exceto pela colocacdo dos tracos verticais em suas laterais e na
separacao das casas (Uma tabela deve apresentar dados quantitativos de
modo resumido e seguro oferecendo uma viséo geral. Titulo da tabela em fonte
Arial, tamanho 12, Notas (uso a critério dos autores) e Fonte devem ser Arial,
tamanho 11 (Notas: .... / Fonte ). Formatacéo para os dados do interior da
tabela: Fonte Arial, minimo 10 — mé&ximo 12. N&o se utilizam-se linhas verticais
nas extremidades laterais da tabela (isso feito, passamos a ter um quadro).

REFERENCIAS

As referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética, fonte Arial,
tamanho 12, justificada e separadas por um espaco simples.



