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Resumo

A excisdo do coxim adiposo bucal, comumente conhecida como bichectomia, é oferecida na harmonizacgdo facial
como um meio de obter um terco médio da face mais estético. Tal procedimento tem ganhado popularidade nos
consultérios em busca de perfis faciais com as angularidades mais evidenciadas e esteticamente dentro de um
equilibrio harmonioso e menos arredondado. Torna-se valido ressaltar ao paciente a necessidade de esclarecer que
muitas vezes o procedimento feito isoladamente ndo proporciona o ganho estético idealizado. E mais importante ainda
lembra-lo que trata-se de um procedimento cirdrgico que envolve reas nobres circundantes e, por conseguinte, possui
seus riscos e possiveis complica¢fes. Dessa forma, € objetivo dessa pesquisa, revisar narrativamente a literatura sobre
a cirurgia de bichectomia para o rejuvenescimento na harmonizacéo orofacial.

Palavras-chave: Face; Corpo adiposo; Cirurgia bucal.

Abstract

Buccal fat pad excision, commonly known as bichectomy, is offered in facial harmonization as a means of achieving a
more aesthetic middle third of the face. Such a procedure has gained popularity in offices in search of facial profiles
with the most evident angularities and aesthetically within a harmonious and less rounded balance. It is worth
emphasizing to the patient the need to clarify that often the procedure performed alone does not provide the idealized
aesthetic gain. It is even more important to remember that this is a surgical procedure that involves noble surrounding
areas and, therefore, has its risks and possible complications. Thus, the objective of this research is to narratively
review the literature on bichectomy surgery for rejuvenation in orofacial harmonization.

Keywords: Face; Fat body; Surgery, oral.

Resumen

La escision de la almohadilla de grasa bucal, cominmente conocida como bichectomia, se ofrece en la armonizacion
facial como un medio para lograr un tercio medio de la cara mas estético. Este procedimiento ha ganado popularidad
en los consultorios en busca de perfiles faciales con las angulosidades mas evidentes y estéticamente dentro de un
equilibrio armonioso y menos redondeado. Vale la pena enfatizar al paciente la necesidad de aclarar que muchas veces
el procedimiento realizado solo no proporciona la ganancia estética ideal. Mas importante a(n es recordar que se trata
de un procedimiento quirdrgico que involucra zonas nobles circundantes y, por tanto, tiene sus riesgos y posibles
complicaciones. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es revisar narrativamente la literatura sobre la cirugia de
bichectomia para el rejuvenecimiento en la armonizacion orofacial.

Palabras clave: Cara; Cuerpo adiposo; Cirugia bucal.

1. Introducéo
Os conceitos de beleza na atualidade tém se voltado pela busca de um rosto com aparéncia mais magra e delineada, e
varias abordagens foram criadas com o intuito de alcancar tais objetivos, dentre elas a lipoaspiracéo facial, a injegdo de lipolise

e a Bichectomia ou remocéo parcial da bola de Bichat ou Gordura de Bichat (BGB). O enfoque estético da Bichectomia entrou
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rapidamente no campo da cirurgia plastica, pelo fato de a retirada dessa gordura ser capaz de melhorar a harmonia facial
(Pokrowiecki, 2022; Rodrigues et al., 2021).

A Bichectomia é uma abordagem que remove parcialmente a BGB, considerado um procedimento estético que faz
parte da Harmonizacdo Orofacial (HOF), sendo um dos tratamentos mais procurados pelos individuos, onde o objetivo da
excisdo da BGB ¢é atingir uma estética facial com contornos que destacam a angularidade das caracteristicas esqueléticas
faciais. A BGB foi descrita pela primeira vez em 1732 pelo alemao Laurentius Heister, que apresentou ser uma estrutura de
natureza glandular, quando a denominou “Glandula Molar”. mas foi em 1802, que o francés Marie Frangois Xavier Bichat,
descobriu a verdadeira configuragdo dessa massa, um corpo totalmente adiposo, e desde entdo esta massa é conhecida por Bola
de Bichat (Kope¢ et al., 2013; Nunes et al., 2018). Ha uma estreita relagdo entre a gordura bucal e misculos da mastigagao,
auxiliando os lactantes na succéo do leite por atuar com um tecido de deslizamento (Ahari et al., 2016; Rodrigues et al., 2023).

O coxim adiposo ou BGB é uma estrutura adiposa biconvexa arredondada limitada por uma cépsula fina. Localiza-se
no terco médio da bochecha e é composto por trés lobos. O lobo anterior se projeta na frente da borda anterior do musculo
masseter. O intermediario se estende entre 0 musculo masseter e bucinadores. E o lobo posterior continua entre o espago
mastigatorio temporal. Portanto, a BGB tem intima relagdo com o sistema mastigatorio, nervo facial e ducto parotideo
(Alcantara et al., 2021). Sua projecdo diminui com o aumento da idade tanto pela redugéo discreta de seu volume quanto pelo
crescimento facial em maior proporcéo.

Apesar de ser histologicamente similar a outros depositos de gordura no organismo, o corpo adiposo da bochecha nao
é consumido pelo metabolismo. Em algumas pessoas essa estrutura anatdmica pode conferir um aspecto de rosto arredondado
criando um contorno facial desarménico. A bichectomia ou bichatectomia é o procedimento cirdrgico que visa remover a bola
gordurosa de Bichat com fins estéticos e/ou funcionais. Sua principal indicac¢do funcional consiste em corre¢do de defeitos
mastigatérios como a lesdo crénica da mucosa jugal (Morsicatio Buccarum) (Ahari et al., 2016). Existem dois métodos para
realizar a remocéo da BGB, por via intraoral ou por via facial durante o procedimento de lifting facial. Segundo a literatura, o
método mais seguro é a incisdo intraoral (Stuzin et al., 1990). Trata-se de um procedimento relativamente simples e
normalmente a remocéo intraoral da BGB é realizada sob anestesia local.

Porém como todo procedimento cirlrgico existe contraindicacBes e complicacBes que ocorrem devido danos nas
estruturas envolvidos na abordagem facial. Que deverdo ser avaliados e expostos ao paciente antes da cirurgia. Em casos
estéticos é indicado quando o paciente apresenta o terco médio da face mais evidenciado que 0 0sso zigomatico, aparentando
ter o rosto mais arredondados. Os resultados podem ser efetivamente observados ap6s quatro a seis meses quando o edema de
partes moles é absolutamente reabsorvido (Alcantara et al., 2021).

O objetivo da revisdo narrativa é analisar e sintetizar a literatura existente sobre a Bichectomia, um procedimento
estético que envolve a remocdo parcial da bola de Bichat ou Gordura de Bichat (BGB), com o intuito de alcangar uma estética
facial com contornos mais delineados e destacar a angularidade das caracteristicas esqueléticas faciais. A revisdo tem como
objetivo explorar os conceitos de beleza contemporaneos relacionados a busca por um rosto mais magro e delineado, bem
como examinar as abordagens disponiveis para atingir esses objetivos, incluindo a lipoaspiracdo facial, a injecdo de lipélise e a

prépria Bichectomia.

2. Metodologia
Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificacdes de Rother, 2007. A
coleta de dados ocorreu nas bases PubMed, LILACS e Scielo, indicando no campo de pesquisa 0s seguintes descritores:

“Face”, “Corpo adiposo” e “Cirurgia Bucal”.
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Para a pesquisa avancada, correlacionando os termos, os operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. N&o
houve restri¢do para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A analise para selecéo dos artigos foi do tipo qualitativa,

integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa.

3. Resultados e Discussao

A primeira impresséo que o individuo tem acerca do outro remete frequentemente para o seu aspecto fisico, motivo
pelo qual a evolucdo cientifica e tecnoldgica na area da estética e cosmética estd na atualidade em franca expansdo. Assim,
apesar da preocupacao estética ndo ser recente, constata-se que esta preocupacao € cada vez mais significativa pela necessidade
crescente de aceitacdo social, culminando em uma procura constante por novos métodos e técnicas que contribuam para uma
melhor aparéncia fisica, aumentando por sua vez a autoestima do individuo (Alcantara et al., 2021).

A aparéncia volumétrica do rosto humano é definida pelas estruturas dsseas, pelos tecidos moles que sdo um sistema
complexo de gordura subcutinea, musculos, ligamentos, e dentro desse contexto, a Bola de Bichat ou Gordura de Bichat
(BGB), constitui uma significativa parte do terco médio da face e merece atencdo especial na area odontoldgica (Kindlein,
2017). Assim, a BGB tem um papel importante na estética facial e sua remocéo é apresentada como uma técnica para melhorar
a aparéncia do ter¢co médio e inferior da face, realgando a proeminéncia malar e dando uma aparéncia facial esculpida (Xu &
Yu, 2013; Rodrigues et al., 2021).

A remocdo do corpo adiposo de forma parcial, sendo removido no minimo 40%, é capaz de alcangar linhas faciais
com mais simetria e suavidade, assim, um contorno facial quadrado pode transformar-se em um contorno facial oval,
considerado mais delicado e harmonioso. A Bola de Gordura de Bichat é um corpo adiposo presente nas bochechas, que foi
identificado pela primeira vez pelo Aleméo Laurentius Heister, que a considerou na época como uma glandula (De Luccas,
2017).

Mas foi em 1802 descrito anatomicamente pela primeira vez por Marie-Frangois Xavier Bichat como sendo uma
massa bem circunscrita de tecido adiposo localizada bi- lateralmente na regido maxilofacial. O corpo da BGB é dividido em
trés lobos: anterior, intermediario e posterior; o Ultimo dos quais tem quatro extensdes, incluindo o processo bucal, 0 processo
pterigopalatino, o processo pterigoide e o processo temporal. A por¢do mais interior do lobo posterior se denomina lobo bucal
e estd localizada abaixo do ducto parotideo, é a porcdo ressecada durante a cirurgia, pois, seu tamanho pode influenciar no
contorno facial. Encontra-se ancorado as estruturas adjacentes da fissura infraorbital medial, bucinador e ligamentos
zigomaticos posteriores (Giro et al., 2019).

Esse corpo adiposo bucal esta contido em uma éarea nobre envolta pelos ramos do nervo facial, artéria e veia facial,
ducto e glandula salivar, musculos da expresséo e da mastigacdo, e presente no terco médio da face. A nutricdo vascular do
corpo adiposo da bochecha é realizada, principalmente por trés vasos sanguineos: Artéria temporal profunda anterior, artéria
bucal, enquanto a drenagem venosa é feita por tributarias das veias temporal profunda, alveolar, bucal, plexo venoso
pterigoideo e veia oftdlmica. Trata-se de uma estrutura com excelente aporte sanguineo vindo da artéria maxilar, artéria
temporal e artéria facial, o que minimiza o risco de necrose nesta regido (Nunes et al., 2018).

A BGB também esta ligada com o ramo bucal e zigomatico do nervo facial, sendo necessario ter muita cautela com o
manejo cirlrgico para evitar uma paralisia facial. Os ramos bucais e zigométicos do nervo facial cruzam a porcéo anterior e
lateral do corpo adiposo, juntamente do ducto parotideo que é o resultado da fusdo terminal dos coletores intrinsecos da
glandula parétida, transporta a saliva para a cavidade da boca, esta tem aspecto de canal ligeiramente achatado com paredes
espessas (Giro et al., 2019).

O ducto apresenta coloracdo esbranquicada e seu comprimento varia de 4 a 6 cm com calibre médio de 3 mm,

atravessa a Bola Bichat antes de penetrar no musculo bucinador e entrar na cavidade oral adjacente ao segundo molar superior.
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O corpo e a extensdo bucal, que sdo as partes que devem ser removidas para o contorno facial médio, constituem 55%-70% do
volume total da BGB. A extensdo bucal é o segmento mais superficial e é a porgdo que contribui para o preenchimento da
bochecha. Ao acessar o coxim adiposo bucal intraoralmente, o objetivo é remover com seguranga 0 corpo principal e o
segmento bucal, que juntos contribuem com aproximadamente metade do volume total de gordura dentro do coxim adiposo
bucal (Rodrigues et al., 2021).

Também é importante observar que o coxim adiposo bucal é Unico, pois é encontrado nos compartimentos de gordura
superficial e profundo (Rohrich et al., 2021). Desempenha um papel importante na funcdo mastigatoria, e na suc¢do em
lactentes que estdo amamentando (Stuzin et al., 1990). Sua funcédo é puramente mecénica. Auxilia nos movimentos de sucgédo
em recém-nascidos, e nos adultos serve como coxim, atuando como lubrificante e amortecedor, facilitando os movimentos de
um musculo em relagdo ao outro e contribuindo também na morfologia externa da face (Bernardino Junior et al., 2008;
Tchemra et al., 2021).

O coxim de gordura também serve como uma almofada contra lesGes causada por contracdo muscular ou trauma
derivado externamente que podem lesar feixes neurovasculares faciais. Em adultos, a BGB aumenta o movimento
intermuscular e se assemelha a gordura orbital em aparéncias e fun¢do. A gordura bucal é Gnica no sentido de que, ao contrario
de outros compartimentos de gordura na face e no corpo, a gordura bucal mantém um volume constante ao longo da vida.
Muitas vezes, é um culpado comum pela persisténcia da plenitude do terco médio da face, apesar dos esforgos de perda de
peso, pois também foi descoberto que é insensivel a hormonios e ndo responde as flutuacbes de peso (Giro et al., 2019).

Afirma que o volume € relativamente consistente ao longo da vida do individuo apesar da variacdo de peso e indice de
massa corporal, pois apresenta uma taxa lipolitica diferente da gordura subcutanea. Acredita que o volume pode alterar durante
a vida do paciente e ha variagdo entre os géneros. Dizem que se tratando do volume do corpo adiposo bucal ha controvérsias.
O volume significativo nos homens é de 10,2 ml, ao passo que 0 volume médio em mulheres de 8,9 mL (Tchemra et al., 2021).
Afirmam, que em média o volume do corpo adiposo da bucal é de aproximadamente 10 ml, com cerca de 6 mm de espessura e
metade do volume pode ser representado pelo corpo principal e extensdo bucal. Seu volume total é de aproximadamente 9,6
ml, dividida em lobos revestidos por membranas independentes, com ligamentos de fixac¢&o e vasos nutridores. E, por ser uma
estrutura anatémica, ap6s sua remocéo, esta ndo se forma mais (Nunes et al., 2018).

Acredita que a remocéo das bolsas de gordura Bichat ndo contribui para o envelhecimento ou futura flacidez de pele
ao redor da area. Estes sdo o resultado do processo normal de envelhecimento devido a perda de colageno e elastina e ao
deslocamento dos tecidos adiposos sob a pele que séo inevitaveis com a idade (De Luccas, 2017). No que diz respeito aos
objetivos estéticos da cirurgia de bichectomia, é crucial atentar no estudo no qual o autor procedeu a uma analise dos
contributos desta cirurgia a nivel estético. De fato, o autor preconiza que a cirurgia de bichectomia é de execucdo simples,
sendo frequentemente requerida pelo paciente quando este sente que o0BGB faz com que a sua fisionomia facial pareca de
maior volume, ndo contribuindo, portanto, para uma harmonia entre o contorno facial e o balanco lateral. Para além do mais,
argumenta que esta cirurgia em particular confere uma aparéncia mais jovem a face do paciente, permitindo, também, uma
aparéncia facial mais delgada e delineada, tornando-se mais estética e harmoniosa. Em simula, os beneficios desta intervencéao
cirlrgica, e de acordo com a mesma fonte, sao:

1) Bochechas mais finas;

2) Melhoria da aparéncia facial,

3) As bochechas ficam mais delineadas, resultando numa proeminéncia superior dos 0ssos zigomaticos;

4) Aumento da autoestima do paciente;

5) E sentimentos de confianca relativamente a sua aparéncia fisica e estética (Stevdo, 2015).
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Sua realizagdo com finalidade estética é relatada ha bastante tempo por varios autores tendo sido realizada
principalmente com objetivo de afinar o terco médio facial delineando e realcando as angulagGes Gsseas da regido zigomatica,
colaborando para uma estética facial mais agradavel. Até o momento, a avaliagdo clinica tem sido o Unico método para
indicacdo do procedimento cirGrgico. Em alguns casos pode-se superestimar o volume da gordura de Bichat apenas pelo exame
clinico e existe uma caréncia de recursos complementares que podem ajudar os cirurgides na indicacdo da bichectomia. Assim,
novas ferramentas podem ser usadas para evitar indicacdes imprecisas e para esclarecer 0s pacientes quanto as expectativas de
resultado com o procedimento (Faria et al., 2018).

Nos homens, os efeitos observados sdo o delineamento mandibular caracterizando um rosto mais masculinizado, ja
em mulheres o efeito blush tende a tornar o rosto mais sensual (Nunes et al., 2018). Segundo os mesmos autores, a indicacéo
deste procedimento é recomendada para pacientes com idade entre 20 e 45 anos, seja por motivo funcional ou estético. Podem
ser submetidos a bichectomia pacientes maiores de dezoito anos, aptos fisicamente e conscientes dos reais objetivos e
resultados a serem alcancados com a técnica, além de estarem previamente orientados quanto aos cuidados pds-operatérios
necessarios (Stevao, 2015).

A excisdo do coxim adiposo bucal proporciona um afinamento das bochechas, com contorno facial mais liso e
apresentando linhas mais simétricas, transformando um contorno facial quadrado em um cdncavo e assim tornando uma face
mais delicada e harmdnica (Klippel et al., 2018). A bichectomia contribui para a harmonia facial pois, além de ser um
procedimento de baixo risco cirdrgico, tem bons resultados estéticos e funcionais, oferecendo maior harmonia entre os trés
tercos da face (Faria et al., 2018). A remocéo de parte da Bola de Bichat vem se difundindo, buscando um rosto bem delineado.

Tem sido afirmado que o candidato ideal para a cirurgia tem ossos malares fortes que sdo escondidos por bochechas
proeminentes, dando a impressdo de redondeza facial excessiva e uma face de aparéncia pesada. No entanto, o procedimento é
contraindicado em pacientes com o0sso malar hipoplésico, pois pode causar resultados desfavoraveis. A remocdo da gordura
Bichat é um procedimento mais indicado em faces redondas, ovais e quadradas. Duas estruturas devem ser avaliadas antes do
procedimento: o tamanho do 0sso zigomatico - se muito pequeno, um preenchimento pode ser necessario alguns meses ap6s a
bichectomia; e o mlsculo masseter - musculos masseter hipertrofiados tornam-se mais evidentes apds a retirada do coxim
gorduroso (Rodrigues et al., 2023).

Questionamentos sobre a relacdo dos padrdes faciais surgem. Sera que existe uma diferenca de resultados entre
pacientes braquifaciais, dolicofaciais e mesofaciais? A literatura responde essa pergunta afirmando que as indicagdes habituais
sdo rostos redondos (Nicolich & Montenegro, 1997; Bernardino Janior et al., 2008). Os braquicefalicos, que apresentam
crescimento facial horizontal, &ngulo mandibular bem-marcado, terdo como resultado esperado da bichectomia uma face mais
magra, evidenciando o perfil quadrado e marcando a area concava da bochecha. Ja nos dolicocefalicos, que apresentam
crescimento facial vertical, a gordura se localiza mais acima anatomicamente, gerando como resultado apenas a redugdo do
volume da face, sem marcacdo, sendo considerado, muitas vezes, um resultado aquém das expectativas. Para esses tipos de
face, a busca pela marcacdo do cdncavo deve se dar sempre que possivel, associando volumizacdo das regiGes de malar e
definicdo do contorno mandibular (Tedesco, 2019).

Outra possivel indicacdo é como procedimento coadjuvante na cirurgia de feminizagdo facial, visando alterar as
caracteristicas de um rosto masculino para um feminino. A face feminina geralmente tem formato triangular, com a base de um
triangulo invertido em uma linha tragada entre a proeminéncia méaxima de cada zigoma e o0 apice até o queixo (Yousuf et al.,
2010) Entretanto, a retirada da bola de Bichat com finalidade exclusivamente estética alcanca mais resultados quando
associados a outros procedimentos, tais como: lipoaspiragdo e/ou preenchimento da regido malar com granulos de
hidroxiapatita. Os resultados da retirada da gordura bucal isoladamente podem produzir resultados praticamente imperceptiveis

quando ndo indicada corretamente (Sumodijo et al., 2023).
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Antes de indicar a bichectomia, é necessario avaliar toda a salde bucal do paciente. Alguns problemas dentarios
como, infeccBes agudas e cronicas, podem aumentar o risco de infeccdo no local da incisdo. Como em todo procedimento
existem contraindicacBes, que sdo pacientes que fazem radioterapia e/ou quimioterapia, pacientes cardiopatas severas, com
infecgdes locais, imunossupressao, coagulapatia e neuropatia. Também é contraindicado para portadores de atrofia hemifacial,
onde a atrofia do coxim adiposo bucal € um componente bem conhecido (Dubin et al., 2001).

O procedimento deve ser contraindicado nos individuos com face alongada e fina, e nos individuos diagnosticados
com quadro clinico de obesidade. Alguns estudos revelam que ap6s uma ecografia da regido jugal o procedimento cirargico foi
contraindicado em até 28,12% dos pacientes com base no volume da estrutura de Bichat. Nesses casos, o gordura de Bichat era
muito pequena ou ausente. Para uma avaliagdo com mais detalhes, exames complementares devem ser passados para o0
paciente visando a diminuicdo das intercorréncias pds-operatorias. Os exames indicados sdo ultrassonografia, hemograma,
coagulograma e glicemia em jejum (Tedesco, 2019).

A ultrassonografia calcula o volume da Bola de Bichat e assim identifica assimetrias faciais, além de verificar o
envolvimento de algum vaso sanguineo na area cirdrgica através do Doppler. O hemograma identifica anemia, leucemia e
infecgdes através da contagem de gldbulos brancos e vermelhos, além da determinacdo globular, contagem de plaquetas e
leucécitos e dosagem de hemoglobina. JA o coagulograma é indicado para verificar qualquer alteracdo sanguinea que possa
causar alguma hemorragia e por fim a glicemia em jejum que determina a dosagem de glicose no sangue e assim identificando
uma suspeita de diabetes. A tomografia computadorizada também pode ser usada como exame complementar durante a
avaliacdo pré-operatdria, porém aumentando sobremaneira o custo (Jaeger et al., 2016).

As fotografias extrabucais fazem parte da avaliacdo clinica pré-operatéria e serdo comparadas com as fotografias
realizadas no pds-operatdrio (imediatamente apds o procedimento, apds 15 dias, 45 dias e a avaliagdo final apds 4 meses),
quando serd monitorado o contorno facial e a reducéo de volume. A técnica consiste na remocao parcial bilateral da extensao
bucal da BGB, presente entre os musculos bucinador e masseter. A nivel da técnica cirdrgica, o profissional deve estar atento
particularmente as estruturas anatbmicas no acesso cirurgico, pelas relagcdes anatdmicas com o ducto da glandula pardtida
sendo o principal foco da atencéo (Brasil et al., 2016).

A primeira estrutura anatdmica importante a ser preservada durante a cirurgia de bichectomia é o ducto de Stenon, a
saida da glandula parétida para o vestibulo bucal. Ele servira de referéncia para a incisdo que deve ocorrer posteriormente em
dire¢do ao fundo de boca. Existem trés métodos descritos para a incisao e acesso a Bola de Bichat. No primeiro a incisao sera
em fundo de vestibulo, na segunda técnica a incisdo serd em mucosa jugal 1 cm abaixo do ducto da glandula parétida,
conhecido como método Matarasso. E na terceira técnica a incisdo serd em mucosa jugal posteriormente ao ducto da glandula
pardtida, conhecido como método de Stuzin (Giro et al., 2019).

Posteriormente a incisdo, as fibras musculares devem ser divulsionadas com o auxilio de uma pinga hemostéatica de
ponta romba até que se encontre uma fina camada esbranquicada, a fascia do musculo bucinador pode ser rompida. Abaixo
desta, a cpsula que envolve a Bola de Bichat, uma fina pelicula formada de tecido conjuntivo, deve ser pingada e tracionada
até seu rompimento, expondo sua por¢do bucal (Queiroz et al., 2012).

Atentar-se em prosseguir de um modo delicado, e considerando, a todo momento, todas as estruturas nobres, tais
como: o ramo da artéria facial, maxilar e do nervo facial, encontram-se nas imediagfes. Os volumes de gordurosos removidos
bilateralmente devem ser medidos em seringas de 5 ml ou pesados em uma balanca de preciséo para certificagdo de que foram
removidos de forma equivalentes, a fim de evitar assimetria facial. Para a sutura é recomendado um fio fino, pois proporciona
mais conforto ao paciente e uma média de trés a quatro pontos em suturas simples, que devem ser preservadas por no minimo
15 dias, garantindo que a forca do bucinador no momento da mastigacao e da fala ndo rompa o novo tecido cicatricial que esta
formando (Tedesco, 2019).
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Independente da técnica escolhida, deve-se utilizar uma pinga de apreensao de tecidos moles que é utilizada para
deslocar o corpo adiposo e inicialmente, a capsula fibrosa que o envolve é delicadamente incisada, o corpo adiposo da
bochecha deve ser removido com movimentos suaves, pois tracBes excessivas pode indevidamente distorcer a anatomia e
ducto parotideo ou de pequenos vasos no campo o que poderia levar a lesdes indesejadas. Movimentos circulares sdo
realizados e assim grande parte da bola de Bichat é removida, seu volume total é aproximadamente 9,6 ml e o cirurgido deve
limitar-se a remoc¢do de no maximo 2/3 do volume total. O controle do volume da remocéo pode ser mensurado com auxilio de
uma seringa luer. A ferida cirrgica podera ser fechada com 1 a 2 pontos simples bilateralmente (Brasil et al., 2016).

Com a finalidade de controle de edema e possiveis acimulos de sangue no espaco deixado ap6s a incisdo da Bola de
Bichat ¢é indicado a bandagem do paciente. Para a correta escolha da aplicagdo da fita compressiva, deve-se solicitar que o
paciente faca a contragdo “do beijo”, fixando-a utilizando como referéncia o condilo e levando até a linha média do mento,
repetindo 0 mesmo processo no outro lado da face e assim se tem a finalizacdo da colagem da primeira fita, cuja funcéo é a
drenagem dos linfonodos parotideos e faciais a partir da descompresséo tecidual. Uma segunda faixa é aplicada de forma Gnica
cobrindo a regido do filtro labial em direcdo aos condilos, para permitir a drenagem e o esvaziamento principalmente dos
linfonodos faciais e finalizando com uma terceira que cobre a regido submentual, sendo fixada na regido que recobre os
condilos para auxiliar na circula¢do dos linfonodos submandibulares (Alcantara et al., 2021; Gomes et al., 2022).

Apbs o procedimento € de extrema importancia de antibiéticos para ndo ocorrer a proliferagdo bacteriana (Silva et al.,
2019). Nas primeiras 72 horas é de extrema importancia a realizacdo de compressas geladas locais, repouso, ingestdo de
comidas liquidas e pastosas geladas, além de manter uma higienizagdo oral adequada. Bons resultados podem ser notados em
até 15 dias apds o procedimento; 6timos resultados em 45 dias; e o resultado pode ser visto efetivamente apds 4 meses, quando
a reducdo do volume facial pode ser observada através de fotos (De Luccas, 2017).

Relataram que esse procedimento cirdrgico ndo deve ser trivializado, e deve ser indicado de forma correta, além disso,
0 conhecimento cirdrgico e anatdbmico € fundamental para evitar ao maximo complicagfes que possam ocorrer. Algumas
complicagdes sdo normais e sdo chamadas de eventos pos-operatdrios. Normalmente ocorrem e podem ser controlados através
de compressas pos-operatorias e medicacBes. Entre elas, o edema pés-operatdrios, eles sempre ocorrerem, mesmo tomando
medicacdo. A dor também é presente, pois depende muito do limiar inferior de cada paciente. Além dos hematomas e
equimoses que podem aparecer por algum codgulo em algum vaso. O cirurgido-dentista deve sempre avaliar se ha necessidade
do procedimento e sempre deixar claro para o paciente que se trata de uma cirurgia irreversivel e de possiveis complicagdes
(Alcantara et al., 2021).

Raramente acidentes ou complicagcBes podem ocorrer, porém sdo possiveis, principalmente devido a ressecgdo dos
tecidos. Lesbes ao ducto da glandula parotida, dor intensa, infeccbes, hematomas prolongados e lesdo ao ramo bucal do nervo
facial, sendo o edema o achado mais comum. As complica¢cBes mais comuns que podem ocorrer seriam: 0 hematoma por vaso
ndo coagulado ou falta de compressdo externa no pds-operatorio, 0 abscesso, que pode surgir no segundo ou terceiro dia, em
decorréncia de contaminacdo da cavidade oral, podendo ser tratado com antibidtico profilaxia, e a paresia transitdria ou um
trismo temporério devido & tragdo dos ramos bucal e zigoméatico do nervo facial ou & abertura excessiva da mandibula,
respectivamente, no momento de sua extracdo (Nicolich & Montenegro, 1997).

Entre as complicacdes mais frequentes relacionadas ao procedimento destaca-se lesdo do ducto de Stenon ou do ramo
bucal do nervo facial, que provocam, respectivamente, sialocele/fistulas salivares e paralisia bucal temporaria ou definitiva,
além de hematoma, assimetria facial e, raramente, infecgbes pds-operatdrias. Os resultados podem efetivamente ser vistos
depois de quatro a seis meses quando o edema de partes moles é definitivamente reabsorvido (Gomes et al., 2022).

Embora a literatura relate uma baixa taxa de complicacfes entre 8,45% e 18%7,19 associado a bichectomia, podem

ocorrer danos a estruturas anatdmicas importantes, como o nervo facial e o ducto parotideo, bem como lesdes nos vasos,
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resultando em hematoma, infecgdo, parestesia. ComplicagGes menores como parestesia nos ramos bucal ou zigomatico, dor e
espasmo nos musculos assimetria facial, podem estar associadas a esse procedimento. A infeccdo também pode ser relatada
nesses casos (Gomes et al., 2022).

Complicagdes do procedimento cirGrgico de remocdo do corpo adiposo bucal ndo sdo frequentes, no entanto,
hematoma, infeccdo, lesdo do nervo facial, lesdo dos vasos faciais podem vir a ocorrer. E as terapéuticas envolvidas nesta
eventualidade compreendem terapéutica medicamentosa, drenagem, laserterapia e compressas. A presenca de trismo,
hemorragias e assimetria facial ocorreram por atividade fisica excessiva apds o procedimento, bem como a falta de
comprometimento com as recomendagdes médicas (Kluppel et al., 2018).

4. Consideracdes Finais

Em concluséo, a revisdo narrativa destacou a importancia dos conceitos contemporaneos de beleza, que buscam um
rosto mais magro e delineado, e apresentou a Bichectomia como uma abordagem estética que faz parte da Harmonizacéo
Orofacial (HOF). A remocéo parcial da bola de Bichat (BGB) visa alcancar uma estética facial com contornos que realcam a
angularidade das caracteristicas esqueléticas faciais. Ao longo da revisdo, foram exploradas a anatomia da BGB, sua relacao
com o sistema mastigatdrio e suas indicacdes funcionais e estéticas. Os métodos de remocéo da BGB foram discutidos, sendo a
incisdo intraoral considerada o método mais seguro. No entanto, é importante ressaltar que todo procedimento cirirgico
apresenta contraindicagdes e possiveis complicagdes, que devem ser avaliadas e discutidas com o paciente antes da cirurgia. Os
resultados da Bichectomia podem ser observados de forma efetiva apds um periodo de quatro a seis meses, quando o edema
das partes moles é completamente reabsorvido.

Para futuros trabalhos, sugere-se a realizacdo de estudos adicionais que explorem outros aspectos da Bichectomia,
como a avaliacdo da satisfagdo dos pacientes apds o procedimento, a anélise de possiveis efeitos colaterais a longo prazo e a
comparacao da eficicia da Bichectomia com outras abordagens estéticas para obtencdo de um rosto mais magro e delineado.
Além disso, seria interessante investigar os efeitos psicol6gicos e emocionais da Bichectomia, incluindo a autoestima e a
percepgdo da imagem corporal dos pacientes submetidos ao procedimento. Estudos prospectivos com amostras maiores e
acompanhamento a longo prazo também podem fornecer dados mais robustos sobre a seguranca e os resultados da
Bichectomia. Essas pesquisas adicionais contribuiriam para uma compreensdo mais abrangente e aprofundada desse
procedimento estético, beneficiando tanto os profissionais da area quanto os pacientes que buscam melhorar sua aparéncia
facial.
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