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RESUMO

A lipectomia ou bichectomia é um procedimento cirirgico com
incisdo intraoral na mucosa jugal, correspondente a ressec¢io
parcial do tecido adiposo, localizado superficialmente ao
musculo bucinador, denominado de Bola de Bichat,
circundado por importantes estruturas como o ducto de
Stensen, ramos do nervo facial, vasos sanguineos e tecidos
musculares. A interven¢do cirirgica ganha notoriedade
atualmente por seus resultados satisfatorios nos aspectos
funcionais e na harmonizacao do ter¢o médio facial. A Bola de
Bichat ¢ histologicamente similar a gordura encontrada em
outras partes do corpo; contudo, essa estrutura nio é
consumida em casos de emagrecimento como ocorre com a
gordura localizada em outras regides. Baseia-se numa técnica
simples e de rapida execucdo que pode apresentar ou nio
complicagdes, a depender de uma detalhada anamnese e
analise facial, bom conhecimento da area anatdmica por parte
do Cirurgiao Dentista ou profissional especialista, bem como
a colaboracio do paciente, 0 uso correto dos medicamentos
prescritos, ataduras e os cuidados especiais recomendados no
pos-operatério. O presente artigo faz um relato de caso com
indicacdes estéticas e funcionais do procedimento de
lipectomia em paciente do sexo feminino, sem condi¢des
sistémicas, realizada em ambito clinico, sem intercorréncias e
excelente  pés-operatério. Os resultados almejados,
principalmente o funcional foi alcancado apés um més da
cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Bola de Bichat; Lipectomia;

Harmonizagao facial; Odontologia.

ABSTRACT

Lipectomy or bichectomy is a surgical procedure with an intraoral
incision in the jugal mucosa, corresponding to partial resection of
adipose tissue located superficially to the buccinator muscle,
called the Bichat Ball, surrounded by important structures, such as
the Stensen duct, branches of the facial nerve, blood vessels and
muscle tissues. Surgical intervention is currently gaining notoriety
for its satisfactory results in the functional aspects and
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harmonization of the facial middle third. The Bichat Ball is
histologically like fat found in other parts of the body, however,
this structure is not consumed in cases of weight loss, as occurs
with fat located in other regions. It is based on a simple and fast-
executing technique that may or may not present complications,
depending on a detailed anamnesis and facial analysis, good
knowledge of the anatomical area by the Dental Surgeon or
specialist professional, patient collaboration, correct use of
prescribed medications, bandages and special care recommended
in the postoperative period. This article makes a case report with
aesthetic and functional indications for the lipectomy procedure in
a female patient, without systemic conditions, performed in a
clinical context, without complications and excellent
postoperatively. The desired results, especially the functional ones,
were achieved one month after surgery.

KEYWORDS: Bichat Ball; Lipectomy; facial harmonization;
Dentistry.

1. INTRODUGAO

O tecido adiposo bucal é uma estrutura anatémica
que, primeiramente, foi descrita na literatura por Heister,
em 1732, como estrutura glandular, recebendo entdo o
nome de glandula molaris'. Em 1802, devido ao
anatomista franc€s Marie Frangois Xavier Bichat
descobriu-se a estrutura do tecido adiposo localizado na
regido das bochechas apos estudos detalhados em
cadaveres. Foi identificada como uma massa lobulada
encapsulada por um fino tecido conjuntivo, passando a
denominar-se bola de Bichat?.

Sua principal funcdo estd relacionada em evitar a
pressdo negativa no momento da succdo durante a
amamentacdo, principalmente em recém-nascidos e
pode ser considerada uma estrutura que auxilia na
movimenta¢do de mastigacao e na fala, além de possuir
fungdo estética, responsavel pelo contorno facial e
prote¢ao do arranjo neuromuscular da regido que devido
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a sua localizagdo apresenta intima relagdo com
estruturas importantes da face, tais como, o nervo facial,
ducto parotideo e vasos sanguineos >.

Para Kliippel et al. (2018), o conhecimento
anatomico da regido torna-se extremamente importante
para uma correta propedéutica clinica, andlise facial e
posteriormente o diagnostico para execugdo de um bom
plano de tratamento e recuperagdo do paciente. O corpo
adiposo ¢ situado na regido malar, possui forma
arredondada invadindo a fossa infratemporal e
relacionando-se com a maxila, com os musculos
temporais ¢ com os musculos pterigoides voltado a
proeminéncia zigomatica e a nivel superficial. Situa-se
na fascia que cobre o musculo bucinador, conferindo
contorno facial; raras vezes possui uma variagdo de
gordura em volume, mas comumente expde sobre a
regido zigomatico-maxilar, uma protuberancia malar
convexa’.

2. CASO CLINICO

Paciente, género feminino, leucorderma, vinte e um
anos, compareceu a clinica de odontologia da Faculdade
Evangélica de Goianésia - FACEG com queixa principal
“mordendo a bochecha constantemente”. Paciente ASA
I, sem alergia a medicamentos, normoclusio, com bons
habitos de higienizagdo oral e auséncia de terceiros
molares. Foi constatado e identificado apds uma
detalhada anamnese, através de exame fisico extra e
intraoral que a paciente possui mordiscamentos na
bochecha.

Além da queixa funcional, a paciente ressaltou o
interesse em realgar sua estética e seu contorno facial,
visto que apresentava face arredondada, pouca projecdo
malar e pobre contorno em regido de angulo mandibular,
com tracos faciais desfavorecidos devido ao excesso de
volume nas bochechas, tais caracteristicas reconhecidas
ap6s uma criteriosa analise facial. (Figura 1).

) | .

Figura 1-A. Quadro inicial, vista frontal. Fonte: os autores, 2022.

Figura 1-B. Quadro inicial, fotografia % direito. Fonte: os autores,
2022.
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Figura 1-D. Quadro inicial, vista cau&béranial. Fonte: os autores,
2022.

Figura 1-E. Quadro inicial, vista craniocaudal. Fonte: os autores,
2022.

No exame clinico intraoral, foi observado a presenca
de linha alba bem evidente, compativel com o quadro
cronico de traumatismo em mucosa jugal (Figura 2).

Decorrente a anamnese detalhada, fez-se a
conferéncia de exames laboratoriais de coagulograma,
hemograma e glicemia em jejum ja solicitados, aferiu-se
a pressdo arterial e frequéncia cardiaca apresentando
padrao de normalidade.

Figura 2-A. Fotografia intra-oral esquerdo evidenciando irritagdo
fisica cronica em mucosa jugal. Fonte: os autores, 2022.

Previamente a cirurgia, receitou-se Amoxicilina 1g,
via oral e Dexametasona 8mg via oral, para profilaxia
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antibiotica uma hora antes do procedimento afim de
controlar a dor ¢ edema no pds-operatorio.

Figura 2-B. Fotografia intra-oral direita. Fontes: os autores, 2022.

Ao iniciar o procedimento cirurgico, posteriormente
a lavagem de maos e paramentagdo do operador e
equipo, a paciente foi posicionada e feito antissepsia do
campo operatorio com clorexidina 2 % e bochecho com
clorexidina 0,12%.

Posicionou-se o afastador de Minesotta acima do
ducto Stensen a fim de melhor visualizagdo do campo
operatorio, facilitando a incisdo, consequentemente
impedindo lesdo ao ducto. A vista disso, efetuou-se a
anestesia com agulha longa do nervo alveolar superior
posterior bilateral e infiltrativa na regido do musculo
bucinador, com lidocaina 2% com 1.100.000 de
epinefrina (Figura 3).

A técnica escolhida se deu a partir da angulacdo de
melhor visualizagdo, empregando-se a incisdo vertical
com lcm de extensdo com auxilio de uma lamina de
bisturi n° 15 em altura do segundo molar. Apds
utilizando a pinga hemostatica curva iniciou-se a
divulsdo da mucosa e musculo bucinador com propdsito
de separacdo dos tecidos adjacentes (Figura 4).

Figura 3-A. Anestesia do nervo alveolar superior posteior. Fonte: os
autores, 2022.
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Figura 3-B. Anestesia infiltrativa em regido de musculo bucinador.
Fonte: os autores, 2022.

Figura 4-A. Incisdo vertical possibilitando acesso a Bola de Bichat.
Fonte: os autores, 2022.

Figura 4-B. Divulsdo dos tecidos adjacentes ao tecido adiposo com
pinga hemostatica curva. Fonte: os autores, 2022.
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Figura 4-C. Visualizagdo da gordura de Bichat. Fonte: os autores,
2022.

Posteriormente, com a visualizagdo da gordura de
Bichat, sua por¢do anterior deve ser pingada de imediato
com a ping¢a de Dietrich, devido a gordura ser um tecido
moével com possivel deslocamento para posterior. Nessa
etapa do procedimento realizou-se a remogao do corpo
adiposo através da técnica apelidada de “vassourinha”
remetendo um ato de varrer, na qual o profissional
necessita de fazer movimentos de tragdo leve resultando
na dessecag@o ao redor da capsula (Figura 5).

Logo apos a retirada, € feita a revisdo da hemostasia
afim de assegurar a integridade da regido vascularizada
e por conseguinte foi realizado a sutura de dois pontos
simples utilizando o fio de nylon 4.0 em ambos os lados
(Figura 6).

O tecido adiposo removido foi colocado em uma
seringa  descartavel  de 10ml,  removendo
respectivamente 5ml de volume de ambos os lados,
conservando sua por¢do mais posterior, na qual ¢ mais
aderida as estruturas profundas (Figura 7).

Figura 5-A. Por¢ao anterior da gordura pingada com a pinga Dietrich.
Fonte: os autores, 2022.
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Figura 5-B. Remogéo do tecido adiposo. Fonte: os autores, 2022.

Figura 6. Sutura de dois pontos simples em area de incisdo. Fonte: os
autores, 2022.

Figura 7. Volume de gordura total retirado. Fonte: os autores, 2022.

Como protocolo pods-operatorio, utilizou-se faixas
em volta da face por trés dias e bandagens com
micropore por sete dias com a finalidade de
compreensdo local evitando hematomas e edemas. Foi-
se receitado o uso por via oral de Amoxicilina 500 mg
por sete dias, Dexametasona 4mg por trés dias e
Toragesic 10mg por trés dias ou quando houver dor,
além da manutencdo de uma boa higieniza¢do bucal e
bochechos com clorexidina 0,12%, uso de compressas
térmicas, alimentacdes liquidas e pastosas nas primeiras
setenta e duas horas e repouso absoluto por trés dias.
(Figura 8).
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Figura 8-A. Fotografia frontal no pos-operatério imediato com a
utilizagdo de Micropore no terco médio facial. Fonte: os autores,
2022.

Figura 8-B: Fotografia frontal no pds-operatorio imediato com faixas
envolta da face para compressdo. Fonte: os autores, 2022.

Com apenas dois meses de pds-operatorio, a paciente
vem atingindo um resultado satisfatorio, com um rosto
mais harmdnico e sem episodios de mordiscamento de
mucosa jugal (Figura 9).

Figura 9-A: Fotografia frontal com dois meses de pds-operatorio.
Fonte: os autores, 2022.

Figura 09-B: Fotografia % direito com dois meses de pds-operatorio.
Fonte: os autores, 2022.
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Figura 9-C: Fotografia % esquerdo com dois meses de pos-operatorio.
Fonte: os autores, 2022.

Figura 9-D: Vista caudocranial com dois meses de pos-operatorio.
Fonte: os autores, 2022.

Figura 9-E: Vista craniocaudal com dois meses de pds-operatorio.
Fonte: os autores, 2022.

3. DISCUSSAO

Ao analisar o respectivo caso ¢ possivel afirmar que
a anatomia do corpo adiposo bucal possui sua forma
alongada e serve como preenchimento para facilitar o
movimento de um musculo com o outro, nesse caso, 0s
musculos sdo o bucinador e o masseter. Os autores
apontam que existem uma por¢do principal e mais
quatro prolongamentos da gordura, esses sdo
denominados bucal, massetérico, temporal superficial e
profundo, e recebem tais nomes por estarem
intimamente relacionados com seus respectivos
miusculos 23,

No caso da paciente deste relato foi retirado 5 ml do
corpo adiposo bilateralmente, o que confirma com o
estudo de Kliippel et al. (2018), que constatou que o
volume evacuado deve corresponder a dois tergos (2/3)
do volume total, ndo excedendo 6,4 ml de cada lado.
Estudos mostraram que o volume total do coxim adiposo
bucal ¢ de, aproximadamente, 9,6 ml'.

Indicagdes, contraindicagées e intercorréncias

De acordo com Roman e Torres (2017) as indicagoes
para este procedimento sdo para pacientes que possuem
habitos de morder a mucosa jugal, de forma voluntaria
ou involuntaria e com queixas estéticas. Pacientes que
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apresentam 0ssos zigomaticos grandes escondidos por
bochechas volumosas sdo os candidatos ideais para a
cirurgia de bichectomia. Apods a cirurgia, o arco
zigomatico fica evidenciado, a bochecha terd maior
convexidade e o paciente ficara com aparéncia facial
mais harménica. Sendo assim, apds a anamnese, este
procedimento se mostrou o mais indicado para a
paciente descrita no caso clinico anteriormente “.

Ja& em casos de contraindicagdes, os principais
fatores para a ndo realizagdo do procedimento cirurgico
sdo as infecgdes locais ou sistémicas, cardiopatias
severas, pacientes sujeitos a radioterapia ou
quimioterapia, problemas de coagulagdo, menores de
idade e gestantes. Além das intercorréncias que podem
ocorrer, como lesdo do ducto parotideo, paralisia facial
em decorréncias de lesdo dos nervos faciais nobres e
ramos bucais, e trismo que podem comprometer a saude
do individuo no geral *. Condi¢des que ndo aconteceram
no caso relatado.

Técnica cirurgica

A remocao parcial da gordura de Bichat na paciente
empregou-se em um unico ato cirurgico, iniciando pelo
lado direito seguido pelo lado esquerdo. Apds assepsia
extra e intraoral a incisdo foi normalmente realizada com
a lamina de bisturi n°15 posteriormente ao ducto
parotideo. Vale ressaltar que ela se estende até o musculo
bucinador expondo a gordura. Apds a exposicdo da
mesma, foi-se necessario fazer a divulsdo dos tecidos
adjacentes com o uso da pinga hemostatica curva e com
o uso da pinga Dietrich deu-se a remocao; por fim, a
sutura. Para maior mitigacdo da paciente, nesse caso, foi
utilizado fio de nylon 4.0 e, para ajudar na cicatrizacdo
da incisdo cirurgica, inibindo prejuizos a recuperagdo do
tecido jugal °.

Pré-operatério e pés-operatério

Apesar de ser uma técnica segura ao realizar-se
através de acesso intraoral, pode apresentar desconforto,
hematomas, inchago e edemas na regido da face,
podendo permanecer por até cinco dias apds o
procedimento. Contudo €  solicitado  exames
complementares pré-operatorios, glicemia em jejum,
coagulograma e hemograma completo para analisar se o
paciente esta em boas condi¢des de saude e passar pelo
processo cirurgico®. Entretanto, no respectivo caso, nio
houve complicagdes, a paciente relatou sua colaboragdo
com as orientagdes impostas: uso correto dos
medicamentos prescritos, precavendo-se de uma
possivel proliferacdo bacteriana; uso de compressas
térmicas nas primeiras setenta e duas horas; uso de
bandagens; evitando grandes esforcos fisicos, exposi¢ao
solar durante um periodo de sete a quinze dias e
conversas excessivas; consumindo alimentos frios,
liquidos e pastosos; e evitando o consumo de alimentos
citricos.

No inicio do periodo poés-operatério, ¢ comum o
surgimento de inchago e pequenos roxos, mas ao
decorrer dos dias vao desaparecendo. No entanto, no
maximo em uma semana, o paciente pode retornar com
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suas atividades” Diante disso, foi feito um
questionamento de acordo com a escala visual analogica
(EVA) de dor por trinta dias, onde foi verificada dor nas
seis primeiras horas no pds-operatério com grandeza
(Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo de dor através da escala analdgica visual de dor.

Pré— 6 hrs pos- 24hrs 7 dias 1 més
Operatério  operatorio pos- pos- pos-
operatorio  operatério  operatdrio
EVA 0 7 0 0 0

Fonte: os autores, 2022.

O edema pode ser observado nas primeiras vinte e
quatro horas do poés-operatorio e sendo ele o mais
comum, em casos de uma reagdo de forma anormal deve
ser observado por um profissional da area, para que o
paciente seja orientado da melhor forma. Em alguns
casos uma intervengdo deve ser realizada como uma
drenagem, a fim de dar ao paciente uma boa
recuperacdo. Normalmente, a evolugdo deste edema
ocorre de forma rapida e precisa ®.

O resultado da cirurgia ¢ comumente visivel em um
periodo de quatro a seis meses de pos-operatorio”
porém, alguns pacientes podem notar mudangas antes
desse periodo, como foi o caso da paciente que, em trinta
dias, ja conseguia observar mudangas no terco médio da
face e projeciio zigomatica '°.

A paciente atingiu tanto o resultado estético
esperado, conquistando um rosto mais fino, com arcos
zigomaticos ~ mais  proeminentes  apresentando
resultados satisfatérios em um més e dezoito dias
quanto a queixa funcional. N&o protestou
mordiscamento da mucosa, evidenciando o sucesso do
procedimento de bichectomia como solugdo estético-
funcional como vistos neste estudo de caso bem como
na literatura 1.

4. CONCLUSAO

Em virtude do relato mencionado, conclui-se que a
anamnese, exames fisicos e toda avaliagdo sistémica
juntamente com um planejamento adequado, exames
complementares ¢ a prescri¢do de medicamentos no pré
e pos-operatdrio apresentam papel fundamental para
escolha e execugdo do procedimento trazendo resultados
satisfatorios ao paciente sem nenhum tipo de
intercorréncias ou complicagdes. Sendo assim, o
procedimento de lipectomia jugal mostra-se como uma
ferramenta para solucionar problemas de casos estéticos
e mordiscamentos cronicos em mucosa jugal.
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