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Complicacoes Cirurgicas em Bichectomia:
Revisao de Literatura

Stella Alves Batista Mendes', Fernanda Nunes Tomaz’, Fernando de Goes Ladeid®

Resumo: A bichectomia é um procedimento cirurgico em que remove-se a parte correspondente ao
coxim adiposo do Bichat, com finalidades estética e funcional. Tal procedimento esta cada vez mais
popular na Odontologia. Objetivo: Apresentar uma revisao narrativa da literatura sobre complicagdes
associadas as cirurgias de bichectomia. Materiais ¢ Métodos: Foi realizada uma busca de publicagdes
sem restricdo em relagdo ao ano de publicagdo em que foram realizados, incluido artigos cientificos,
relatos de caso clinicos, revisoes de literatura, estudos descritivos € observacionais e excluindo cartas
ao editor, editorias, teses ¢ manografias a partir dos descritores em satde (DeCS) “anatomia”
(anatomy), “bichectomia” (bichectomy), “odontologia” (dentistry). Usando as bases de dados Lilacs,
SciELO e Pubmed. Conclusdo: Bichectomia é um procedimento estético-funcional, que apresenta
riscos de complicacdes potencialmente graves, destacando-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 hematomas, assimetria facial e infecgdes pds-operatorias.
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Surgical Complications in Bichectomy:
Literature Review

Abstract: Bichectomy is a surgical procedure in which the part corresponding to the fat pad of Bichat
is removed, with aesthetic and functional purposes. Such procedure is increasingly popular in
dentistry. Objective: To present a narrative review of the literature on complications associated with
bichectomy surgery. Materials and Methods: A search for publications was performed without
restriction regarding the year of publication, including scientific articles, clinical case reports,
literature reviews, descriptive and observational studies and excluding letters to the editor, editorials,
theses and manographies from the health descriptors (DeCS) “anatomy” (anatomy), “bichectomy”
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(bichectomy), “dentistry” (dentistry). Using Lilacs, SciELO and Pubmed databases. Conclusion:
Bichectomy is an aesthetic-functional procedure that presents risks of potentially serious
complications, especially damage to the Stenon's duct or the buccal branch of the facial nerve,
which cause, respectively, sialocele, salivary fistulas and temporary or permanent buccal paralysis, in
addition to bruises, facial asymmetry and postoperative infections.

Keywords: Bichectomy. Adipose tissue. Bichat Ball. Anatomy. Complications.

Introducio

A preocupacdo com a estética facial ¢ cada vez mais significativa, pela necessidade de
aceitacdo social, que culmina em uma procura constante por métodos e técnicas que
contribuam para melhorar a aparéncia fisica e para aumentar a autoestima do individuo
(CARVALHO, 2006). Nesse contexto, existem varias técnicas cirirgicas que buscam obter
esse resultado, como a bichectomia, descrita por Stuzin (1990) como um “Procedimento
cirtirgico cujo objetivo € a ressec¢ao do corpo adiposo bucal, retirando a parte correspondente
do coxim adiposo do Bichat”. A técnica cirirgica ¢ relativamente simples e rapida, mas pode
apresentar complicagcdes (MOREIRA JUNIOR, 2018).

O procedimento de bichectomia ¢ indicado para fins funcionais e principalmente
estéticos e tem se tornado bastante difundida entre os profissionais de satde, principalmente
entre os cirurgides-dentistas, tornando-se tendéncia principalmente entre as mulheres. Essa
técnica ¢ indicada para pessoas que apresentam alguma alteracdo estética ou funcional do
terco médio da face, em destaque aquelas com maior largura no sentido transverso,
conferindo-lhes tracos faciais excessivamente arredondados, com peso e aparéncia nao
harmoénica (HERNANDEZ, 2021). Desta forma, a excisdo do coxim adiposo bucal pode
melhorar o contorno facial do paciente, proporcionando um afinamento das bochechas,
conseguindo um contorno facial mais liso e com linhas mais simétricas, em que um contorno
facial quadrado pode se tornar concavo, € consequentemente mais delicado ¢ harmonioso
(KLUPPEL, 2018; HERNANDEZ, 2021).

Como aponta Stevao (2015) entre as complicacdes mais frequentemente 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 hematomas, assimetria facial e, raramente, infeccdes pds-operatorias. Os
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resultados podem efetivamente ser vistos depois de quatro a seis meses quando o edema de
partes moles ¢ definitivamente reabsorvido.

O coxim adiposo do Bichat est4 localizado em uma area do rosto rodeado por varias
estruturas anatomicas importantes, devendo ser considerados principalmente o nervo facial
com seus ramos bucal e zigomatico, o ducto parotideo, a veia facial, os nervos e vasos
infraorbital ¢ bucal, a artéria facial e a artéria facial transversa. A ndo observagdo dessas
estruturas anatomicas ao redor da extensdo vestibular do corpo da bochecha durante a técnica
cirtirgica pode causar danos estruturais € complicacoes graves. (ZHANG, 2001; KLUPPEL,
2018; HERNANDEZ, 2021) O objetivo do presente estudo foi apresentar uma revisao de

literatura sobre as complicacdes associadas a cirurgia de bichectomia.

Materiais e Métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada via on-line, utilizando como base de dados:
Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nith.gov), SciELO (https://www.scielo.br) e Lilacs
(https://lilacs.bvsalud.org). Foi conduzida uma pesquisa de artigos publicados sobre o tema a
partir dos descritores em satde (DeCS) “anatomia” (anatomy), “bichectomia” (bichectomy),
odontologia (dentistry), combinados dois a dois com auxilio do operador l6gico booleano
“AND”, proporcionando uma avaliagdo sobre as possiveis complicagdes decorrentes do
procedimento de bichectomia. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos de pesquisa
quem abordassem a tematica proposta nesse trabalho, relatos de caso clinico, revisoes de
literatura, estudos descritivos e observacionais publicados em portugués e inglés, nao houve
restri¢ao em relacao ao ano de publicagdo ou local em que foram realizados. Os critérios de
exclusdo foram: cartas ao editor, editoriais, tese, monografias e estudos experimentais. A
selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas: através do processo de leitura dos titulos e
resumos e, em seguida, por meio da obtencdo e leitura dos artigos completos selecionados.
Foi realizada uma andlise descritiva por meio dos artigos, e estes foram organizados de forma
que fornecam conhecimento para o Cirurgido-Dentista sobre as possiveis complicagdes
decorrentes da bichectomia, bem como aprender técnicas que evite intercorréncias nos

procedimentos, baseados em evidéncias cientificas.
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Resultados

Apb6s o estudo detalhado dos artigos envolvendo Complicagdes Cirurgicas em
Bichectomia, foram selecionados sete artigos para integrar essa revisao de literatura, a seleg@o
foi definida pela afinidade da tematica estudada. Esses artigos foram tabelados em titulo,

autores, objetivos e resultados, a fim de trazer ao leitor uma ideia geral da abordagem de cada

um (TABELA 1).

Tabela 1. Sumario dos estudos e seus principais resultados para Complicacdes
cirargicas em Bichectomia.

TITULOS AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS
Almofada de HWANG.,et O objetivo deste estudo ¢ Existe uma chance de 26,3%
gordura bucal al. descrever a inter-relacdo de
interrelacionada anatomica precisa entre a lesdo no ramo bucal durante a
com facial gordura bucal, ramos remocao total da almofada de
Ramos bucais e bucais da face nervo e gordura bucal. O ducto
duto parotideo ducto parotideo. parotideo corre

profundamente para
oextensdo bucal do coxim
adiposo bucal em 26,3% dos

casos
Complicacoes =~ KLUPPEL, Este trabalho teve por Complicacdes do
associadas a etal. objetivo  levantar na procedimento cirurgico de
cirurgia de literatura aspectos remoc¢ao do corpo adiposo
bicectomia referentes ao  corpo bucal ndo sdo frequentes, no
adiposo bucal entanto, hematoma, infec¢ao,

denominado de Bola de
Bichat quanto a anatomia

lesdo do nervo facial, lesdo
dos vasos faciais podem vir a

da area, as aplicagdes ocorrer. E as terapéuticas
clinicas da  referida envolvidas nesta
gordura e as possiveis eventualidade compreendem
complicagdes cirtrgicas terapéutica medicamentosa,
da remo¢do da mesma, e drenagem, laser terapia e
relatar uma série de casos compressas

de remocgao estética do
corpo adiposo bucal que
tiveram complicagdes.
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MOURA,
et al.

Remo¢dao  do
coxim adiposo
bucal para
melhorar a
estética facial:
uma técnica
consagrada?

A excisdo da SEZGIN, et
almofada de al.
gordura bucal

para

refinamento da

bochecha:

consideragoes

volumétricas

Estrutura ZHANG, et
anatdmica do al.

coxim adiposo

bucal e suas

adaptagoes

clinicas

O objetivo deste estudo
foi realizar uma revisao
sistematica da literatura
sobre a remog¢ao do PBF
para melhoria da estética
facial. Para responder a
seguinte  questdo  de
pesquisa: Quais s3o as
indicagdes, tipos e taxas
de complicagdes,
técnicas  cirirgicas e
resultados da técnica?

O estudo comparou os
dados volumétricos pré e
poOs-operatorios com 0O
objetivo de

Identificar a quantidade
de tecido que pode ser
removido com seguranga
e conceitos  técnicos
importantes  envolvidos
no contorno inferior da
bochecha com excisao do
coxim adiposo bucal.

Com base nos achados
das disseccoes, 0s
autores fornecem varias
aplicagdes clinicas para o
coxim adiposo bucal,
como o0 mecanismo de
aprofundamento do sulco
nasolabial e possivel
ritidectomia para
suspender o lobo anterior
para cima e para tras.

Eles sugerem que o
relaxamento, 0
desenvolvimento

deficiente dos

ligamentos, ou a ruptura

A remocdo da bola de bichat
foi realizada por incisdo
intraoral ou associada ao
procedimento de face lift. Em
71 pacientes submetidos ao
procedimento e avaliados
quanto as  complicagdes,
apenas 8,45% apresentaram
complicacdes menores.
Parotida lesdes do ducto e do
nervo facial ndo foram
encontradas. Nenhum estudo
avaliou o envelhecimento
facial e os efeitos a longo
prazo, portanto, o
efeito inofensivo
procedimento  para
recursos nao € claro
A ultrassonografia mostrou
que o volume médio pré-
operatorio dos coxins
adiposos foi de 11,67 +

1,44 mL, enquanto o volume
poOs-operatorio médio foi de
8,58 + 1,07 mL. O volume
médio da excisdo do

tecido foi de 2,74 + 0,69 mL.
Os valores poOs-operatorios
estavam em correlagdo com a
média bucal relatada

volumes do coxim adiposo na
literatura para a mesma faixa
etaria.

Os autores refinaram seus
métodos e aumentaram seu
foco ao usar o coxim adiposo
bucal para realizar um retalho
de gordura randdmico ou
pediculado do coxim adiposo
bucal ou para corrigir uma
protrusao ou cavidade
cutinea bucal.

do
esses
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das cépsulas do coxim
adiposo bucal pode fazer
com que a extensao bucal
caia ou prolapso para a
boca ou camada
subcutanea

Fonte: Dados da Pesquisa.

Discussao

O coxim adiposo bucal foi descrito pela primeira vez em 1732 por Heister. Ele
acreditava que a estrutura era glandular e a denominou “glandula molaris” (HASSANI, 2016).
Em 1802, Marie-Francois Xavier Bichat, anatomista francesa muito respeitada na época,
descreveu o aspecto gorduroso do coxim gorduroso bucal (SHOJA, 2008). A partir de seus
estudos de autdpsia, varias estruturas foram introduzidas e receberam seu nome, como a fossa
pterigopalatina, inicialmente chamada de fossa Bichat e a protuberancia Bichat, popularmente
conhecida como bola de Bichat, que se refere a gordura bucal. Localizando-se no chamado
espaco mastigatorio (KLUPPEL, 2018).

Borgonovo (2012) em adultos, o corpo adiposo repousa no periosteo da tuberosidade
maxilar. E anatomicamente dividido em trés lobos: anterior, intermediario e posterior.
Kluppel (2018) acrescenta que a extensao bucal do lobo posterior ¢ o que fornece contorno e
plenitude facial na bochecha. Segundo Moura (2018) A remocao parcial da bola de Bichat
visa a diminuicao volumétrica do terco inferior facial, com maior realce dos contornos faciais.
O procedimento esta relacionado ao conceito de um “triangulo invertido da juventude”. Esse
conceito ¢ definido por uma aparéncia facial angular resultante de uma face mais magra e com
regido malar alta. Essa técnica cirirgica também tem objetivo funcional para a reducdo de
traumatismos cronicos mastigatoérios nas mucosas jugais decorrentes de volume avantajado
destas estruturas anatomicas, e quando presentes, os traumas mastigatorios, sao prejudiciais
aos tecidos bucais, que podem induzir a formacdo de lesdes patoldgicas diversas, como

neoplasias. Deste modo Sangalette (2017) traz em seu estudo que tal indicagdo cirirgica nao
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se estende unica e exclusivamente a razdes estéticas, sendo considerado um procedimento
estético funcional, do aparelho mastigatério.

O coxim adiposo de Bichat ¢ composto por células-tronco que apresentam fenotipo
semelhante as células-tronco adiposas, uteis no tratamento de patologias € ou complicagoes,
como perfuragdo da membrana do seio maxilar, comunicagdes oroantrais/oronasais, peri-
implantite, ulceras, fibrose da mucosa oral, reconstru¢ao de partes moles, entre outros. Devido
a sua localizagdo, estd sujeito a patologias clinicamente significativas, como lipomas. Bem
como traumas constantes (LOUKAS, 2006; MONTEIRO, 2018)

A bola de Bichat consiste em uma massa gordurosa esférica, encapsulada por uma fina
camada de tecido conjuntivo, localizada externamente ao musculo bucinador e a borda
anterior do musculo masseter (MADEIRA, 2011). Apresentando formato piramidal,
estendendo-se para area massetérica, areas temporais superficiais e profundas, area
pterigomandibular, area esfenopalatina e area orbitaria inferior (KAHN, 1988). Com peso
médio de 9,3 gramas e volume estimado de 9,6 ml, com pouca variagao entre os lados direito
e esquerdo (em torno de 1,5 gramas) e, geralmente, 4 - 6 gramas sdo removidos de ambos os
lados (KLUPPEL, 2018). Para Matarasso (1991), a principal caracteristica do coxim
adiposo bucal ¢ sua resisténcia a lipolise, mesmo com perda de peso principal, tendo a fungao
de deslizar suavemente entre os musculos para aumentar o movimento intermuscular. Esta
funcdo ocorre especialmente durante a suc¢do infantil, e explica o grande volume em bebés e
um pequeno em adultos (MOURA, 2018; KLUPPEL, 2018).

Sobre isso, alguns autores exibem afirmagoes conflitantes em relagdo ao corpo adiposo
da bochecha. Xiao et al. (1999) relacionam o volume da bola de Bichat com a idade dos
pacientes, deixando claro que este regride com a evolugdo da idade, em contrapartida,
Roman-Torres et al. (2017) descrevem que ao contrario de que alguns estudiosos estabelecem,
ha um aumento de volume da estrutura mencionada com o avango da idade, havendo, porém,
uma regressao pouco significativa apenas em individuos idosos.

Matarasso (2006) traz em seu estudo que coxim adiposo bucal tem uma complexa
relagdo com as estruturas faciais, explicando assim as possiveis complicagdes relacionadas ao
procedimento cirtirgico. Segundo Stevdo (2015), o procedimento cirirgico pode lesionar
facilmente orgdos importantes, como o ducto de Stenon que se encontra lateralmente ao
tecido adiposo e ramos terminais do nervo facial. Matarasso (1991) corrobora com esse

estudo ao dizer que o ducto parotideo pode ser facilmente traumatizado durante a incisdo ou
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tracionamento da bola de Bichat. Madeira (2001) podendo ocorrer também, lesdo de algum
ramo terminal do nervo facial, o que pode gerar parestesia e/ou paralisia.

A cirurgia € relativamente simples e as complicagdes, quando ocorrem, podem ser no
transoperatorio ou no pos-operatorio. As intercorréncias podem ser de graves consequéncias e
dificil resolugdo, mesmo para os profissionais mais experientes (MOREIRA, et al., 2018).
Como complica¢do maior podera apresentar: edema devido ao acimulo de saliva (KLUPPEL,
2018) hematoma, por algum codgulo em algum vaso ou falta de compressao externa no pos-
operatorio; abscesso, que poderda aparecer no segundo ou terceiro dia, efeito de uma
contaminacdo da cavidade; trismo; necrose parcial; além disso, lesio do ramo bucal e
zigomatico pode levar a paralisia do nervo facial (ALCANTARA, 2020; NICOLICH;
MONTENEGRO, 1997; STEVAO, 2015; ROMAN-TORRES, 2017).

A paralisia do nervo facial e seus ramos bucais e zigomatico, em caso de sec¢do dos
mesmos, ¢ a sequela mais grave. O resultado de uma indevida incisdo pode ocasionar um
estreitamento do ducto protideo. O dano pode ser maior ou menor dependendo da quantidade
e ramos que sdo lesados (KLUPPEL et al. 2018). Outra sequela ¢ a assimetria facial ao
extrair diferentes volumes da bola de Bichat ou complementar a esta técnica cirtirgica com
uma lipoaspiragao do acumulo de gordura (NICOLICH; MONTENEGRO, 1997).

No poés-operatdrio pode surgir perda de sensibilidade, sensacdo de dorméncia, lesdes
aos tecidos adjacentes, inchago local, diminuicao de amplitude de abertura bucal, infec¢gdes ou
necessidade de reintervencao cirtrgica do paciente. (LIMA SOUZA, et al., 2016). Sobre isso
Hupp et al. (2015) trazem em seu estudo que o espago bucal ¢ limitado pela pele da face em
seu aspecto lateral e pelo musculo bucinador, em seu aspecto medial. Ocorrendo no espago
bucal um processo infeccioso, resultando em acréscimo do volume abaixo do arco zigomatico
e acima do bordo inferior da mandibula. As infec¢des podem seguir as extensdes do corpo
adiposo da bochecha, dentro do espago temporal superficial, espago infratempoeral, espaco
infraorbitario e espago periorbitario (HUPP; ELLIS III; TUCKER, 2015).

O espago infratemporal localiza-se posteriormente a maxila. Sendo limitado, pela
lamina lateral do processo peterigoide do osso esfenoide e pela base do cranio. Lateral e
superiormente o espago infratemporal ¢ continuo, com espago temporal profundo. O espago
contém ramos da artéria maxilar interna e o plexo venoso pterigoideo. E imprescindivel
observar que as veias emissarias do plexo pterigoideo seguem através de pequenos forames na

base do cranio para ligar- se com vasos intracranianos durais. Como as veias da face e da
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orbita ndo possuem valvulas, infec¢des intravasculares, podem espalhar-se, para o seio
cavernoso (HUPP; ELLIS III; TUCKER, 2009).

A artéria facial, a veia transversa da face e a artéria interna maxilar e suas anastomoses
sdo os vasos que nutrem a gordura bucal (KENNEDY, 1988; ZANG, 2001). O tronco da
artéria facial sobe obliquamente pela face, primeiro sobre o bucinador e por baixo do
zigomatico maior, ao lado do angulo da boca. Neste ponto ela pode ser seccionada, durante a
dissec¢do do bucinador, devido a sua intima relagdo com o mesmo (MATARASSO, 2006).
Dessa forma, durante as intervengdes, hematomas podem estar relacionados a trauma na parte
inferior ramo bucinador da artéria facial (EPKER et al., 1990; KENNEDY, 1988).

Hwang (2005) realizou um estudo tendo como objetivo descrever a inter-relagao
anatomica precisa entre a gordura bucal, ramos bucais do nervo facial e ducto parotideo. Ele
observou que os ramos bucais do nervo facial t€ém dois locais na almofada de gordura bucal:
Tipo I, ramos que cruzam superficialmente para vestibular da almofada de gordura; e tipo II,
dois galhos passando pela extensdo bucal do coxim adiposo bucal. Observou também inter-
relacdo do ducto parotideo e o coxim adiposo bucal que sdo os seguintes: ducto parotideo
cruzando superficialmente a extensao bucal de almofada de gordura bucal, cruzamento
profundamente a extensdo bucal do coxim adiposo bucal e cruzando ao longo da borda
superior da extensdao bucal do coxim adiposo bucal. O estudo indicou que mesmo assumindo
uma manipulacdo cuidadosa do coxim adiposo bucal, lesdo no ramo bucal facial pode ser
quase inevitavel em 26,3% dos casos. A disseccao as cegas do coxim adiposo bucal ndo causa
apenas uma lesdo do ramo bucal facial, mas também o ducto parotideo ¢ a formagao de
hematoma evitavel por sangramento.

Segundo Moura (2018) existem dois métodos para realizar a remocao da bola de
Bichat por meio de abordagem intraoral ou por abordagem facial durante o procedimento de
lifting. Hwang (2005) A mais utilizada e estudada ¢ a via intraoral e ¢ desenvolvida sob a
infiltragdo da anestesia local e a incisdo ¢ realizada em sulco gengivobucal maxilar ou na
mucosa bucal. Apds a incisdo, a vestibular do musculo ¢ dissecado e o coxim adiposo ¢
exposto. Uma pressdo ¢ aplicada sobre a pele para manipular a bola de bichat na incisdo, e
sem tracdo excessiva, a por¢do exposta, pin¢ada e excisada. Um fio de sutura absorvivel ¢é
usado para fechar a ferida. Stuzin et al. (1990) acrescentam que as complicacdes advindas da
remocao da bola de Bichat realizadas de forma intraoral sio minimas.

Como geralmente ocorre nos procedimentos cirlirgicos € minimamente invasivos, o

aspecto mais importante € a selecao correta do paciente. Embora a avaliagdo ultrassonografica
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possa nao ser essencial para determinar a necessidade de remocao da bola do Bichat, pode ser
uma ferramenta Util para determinar o volume pré-operatério e a localizacdo do coxim
adiposo (SEZGIN, 2019). A ressonancia magnética tem sido relatada como o melhor método
para estudar as condi¢cdes do coxim adiposo de Bichat, mas um estudo recente relata a
utilizagdo efetiva da ultrassonografia para a andlise da bola de Bichat e sua relevancia na
predi¢do de candidatos corretos para o procedimento cirtrgico (JAEGER, 2016; YOUSUF,
2010).

O diagnostico diferencial das massas da bochecha pode incluir qualquer componente
que surja da regido ou metastase. Dada a variedade de potenciais anomalias que se podem
apresentar nessa area e suas implicagdes clinicas, um diagnoéstico precoce € essencial. Pode
ser observado um posicionamento anormal do corpo adiposo oral como a causa de suas
massas na bochecha. O tratamento ¢ realizado por excisdo ou reparagdo do defeito facial
(MATARASSO, 1997). Portanto, as limitacdes relacionadas aos fatores baseados no paciente
e nos tecidos devem ser definidas para garantir resultados bem-sucedidos. Bem como selegao
correta do paciente, a utilizacdo de exames de imagem e o emprego correto das técnicas
cirtirgicas sao de extrema importancia, a fim de minimizar as taxas de complicagdes

(SEZGIN, 2019).

Consideracoes Finais

Bichectomia ¢ um procedimento estético-funcional, que apresenta riscos de
complicagdes potencialmente graves. Lesdo do ducto de Stenon ou do ramo bucal do nervo
facial, sialocele, fistulas salivares, paralisia bucal temporaria ou definitiva, hematomas,
assimetria facial e infec¢des pos-operatérias sdo referidas na literatura como principais
complicagdes associadas ao procedimento de bichectomia. Mas, com o conhecimento da
anatomia da regido a ser trabalhada, bem como suas aplicagdes clinicas e com uma boa
técnica cirrgica € possivel realizar o procedimento com o minimo de riscos e complicagdes.
E importante salientar que exames complementares, como exames imaginologicos sio

imprescindiveis para o diagndstico e realizacdo da intervengao cirdrgica.
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