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RESUMO

O corpo adiposo de Bichat (CAB) ¢ uma massa de gordura esférica, recoberta por
uma fina camada de tecido conjuntivo situada no ter¢o médio da face, que pode resultar
na alteracdo volumétrica do rosto humano. Sua principal fun¢do é mecanica, pois se
encontra localizada entre dois musculos faciais que auxiliam nos movimentos de
mastigacdo e de sucg¢do, tornando-se mais importante na infancia (Borgonovo, 2012;

Stevao, 2015).

A cirurgia de bichectomia consiste na remogao de parte do CAB, para a melhoria
e defini¢do do contorno facial. A diminui¢do das bochechas e o destaque dos zigomas,
além de favorecer simetria facial, ganha cada vez mais adeptos e desperta a curiosidade

dos pacientes (Borges et al., 2016).

No entanto, a remogdo do CAB vai muito além de um problema estético. A
cirurgia tem como objetivo primario resolver problemas funcionais (Madeira et al., 2013).
Além disso, pode ser utilizado como enxerto na reparacao de defeitos intraorais e

recobrimento de enxertos 6sseos maxilares (Ahari et al., 2016; Kim et al., 2017).

A literatura ainda ¢ escassa em estudos cientificos que fundamentem
conhecimento apurado sobre o CAB bem como do resultado estético a longo prazo

proveniente da sua remocao.

Palavras-chave: “bichectomia”; “cirurgia bucal”; “bola de Bichat”; “bochecha”;

“anomalia facial”.






ABSTRAT

Bichat's adipose body (CAB) is a spherical fat mass, covered by a thin layer of
connective tissue located in the middle third of the face, which can result in volumetric
alteration of the human face. Its main function is mechanical, because it is located
between two facial muscles that aid in chewing and sucking movements, becoming more

important in childhood (Borgonovo, 2012; Stevao, 2015).

Bichectomy surgery consists of the removal of part of the CAB, for the
improvement and definition of the facial contour. The reduction of the cheeks and the
prominence of zygotes, besides favoring facial symmetry, gains more and more adherents

and arouses the curiosity of patients (Borges et al., 2016).

However, the removal of CAB goes far beyond an aesthetic problem. Surgery has
as its primary objective to solve functional problems (Madeira et al., 2013). In addition,
it can be used as a graft to repair intraoral defects and cover maxillary bone grafts (Ahari

etal., 2016; Kim et al., 2017).

The literature is still scarce about scientific studies that found accurate knowledge

about CAB as well as about the long-term aesthetic result from its removal.

Key-words: "bichectomy"; "oral surgery"; "Bichat ball"; "cheek"; "facial anomaly.
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Introdugado

I. INTRODUCAO

Envolvido por uma fina camada de tecido conjuntivo, o corpo adiposo de Bichat
(CAB) configura-se em um volume de gordura encapsulada, capaz de proporcionar
alteragdo no rosto humano. Por situar-se entre musculos da face que auxiliam nos
processos de mastigacdo e suc¢do, o mesmo tem fung¢do mecanica e evidencia seu

protagonismo na infancia (Borgonovo, 2012; Stevao, 2015).

De acordo com Yousuf e colaboradores (2010), as funcdes do CAB sofrem
alteragdes no decorrer do desenvolvimento humano. Ainda no estagio de feto, ele ¢
responsavel pela succ¢ao e possui o formato globular. No entanto, ap6s o nascimento, o
papel por ele desempenhado passa a ser como auxiliar no processo mastigatorio, além de

amortecer as contragdes e proteger os musculos e feixes neurovasculares da face.

Quanto a localizagdo, ¢ pertinente mencionar que, ainda na fase fetal, encontra-se
sob a borda anterior do musculo masséter, no bucinador, sendo o suprimento sanguineo
realizado pelas artérias bucais, temporal profunda e alveolar superior (Réacz et al., 1989).
Ja no adulto, estd posicionado na regido que contém o ducto parotideo, artérias bucais,
facial, glandulas salivares, ramos dos nervos facial e mandibular, além de canais linfaticos

(Tart et al, 1995).

Diante do contexto, conforme mencionado acima, o CAB, promove alteraciao na
face, por se ftratar de uma gordura, deixando-a com aspeto menos delineado.
Considerando tal informag¢do, somada ao fato de serem ditos como ideais os padrdes de
beleza pré-estabelecidos pela sociedade, tornaram-se corriqueiras as cirurgias com
finalidade estética entre o publico feminino, com o intuito de adquirir um rosto mais

simétrico e harmoénico (Thomas et al., 2012; Toshiro et al., 2013; Pari & Leclere, 2014).

Para que a face esteja simétrica e dentro dos padrdes estéticos considerados ideais,
recorre-se a cirurgia de bichectomia, a qual caracteriza-se pela remogao de parte do CAB.
Dessa forma, ¢ possivel adquirir contornos faciais mais delgados, visto que ha uma
redu¢do do volume do terco inferior da face, evidenciando angulos que proporcionam a

base do triangulo invertido (Borges et al., 2016).

11



Cirurgia de bichectomia como tratamento estético e funcional

No entanto, alguns autores mencionam que para se obter um resultado mais
satisfatorio, ¢ aconselhavel que ao procedimento cirurgico de remogdo do CAB, sejam
associados outros tratamentos, como a utiliza¢do de preenchimentos na regido zigomatica

(Jackson, IT; 2003).

Ademais, ¢ valido enfatizar que o objetivo primordial da cirurgia de bichectomia,
¢ solucionar problemas funcionais, tais como a redug¢do de traumatismos cronicos
mastigatdrios nas mucosas jugais, devido ao volume acentuado do CAB, traumas estes
que podem resultar no acometimento de lesdes patologicas, inclusive de neoplasias

(Madeira et al., 2013).

O tecido retirado durante o procedimento ciriirgico pode ser utilizado para outras
finalidades, tais como tratamento de fistulas, corre¢do de defeitos intraorais, reparagao de
anormalidades no palato, tratamento de fibrose submucosa oral (FSO), recobrimento de
enxertos 0sseos maxilares e reconstrugdes pds-ressec¢ao de tumores (Ahari et al., 2016;

Galletti et al., 2016; Kim et al., 2017).

Muito embora a literatura traga dados relevantes quanto ao sucesso da
bichectomia, tornam-se necessarios estudos mais aprofundados para a confirmagdo dos

dados.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. BOLA DE BICHAT

O anatomista e fisiologista Marie Francois Xavier Bichat, teve o primeiro contato
com o CAB, durante estudos realizados em cadaveres, descrevendo-o como uma massa

convexa e lobular, envolvida por uma cépsula de tecido conjuntivo (Stevao, 2015).

Figura 1 - Visdo endoscopica do corpo adiposo de Bichat (CAB) e a sua vascularizagdo. (A) O CAB do lado direito,
se relaciona com a artéria maxilar interna e suas tributarias. (B) O CAB é pediculado ao redor das placas
pterigoides de sua base ao longo do assoalho nasal até o clivus (C) O CAB localizado no clivus abaixo da sela. (D)
Visdo endoscopica da vasculatura do pterigoideo esquerdo e da fossa infra-temporal (o BFP é removido). Infra-
orbital, palatino descendente e artérias alveolares superiores posteriores (Retirado de: The endonasal endoscopic
harvest and anatomy of the buccal fat pad flap for closure of skull base defects) (Markey, J. & El Sayed, 2015).
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Cirurgia de bichectomia como tratamento estético e funcional

Markey e colaboradores (2015), corroboram com Stevao (2015) ao ratificarem a
estruturacdo anatomica do CAB, evidenciada pela disseccdo de cadaveres realizada na
Universidade Da California, em Sao Francisco, cujas caracteristicas da anatomia que o
descrevem como uma massa contendo lobulos e vasta vascularizagdo, podem ser
observadas nas imagens endoscoOpicas a seguir. Para os autores, o CAB ¢ caracterizado
por uma composicdo de gordura densa, trilobada, sendo sua localizagdo descrita como
posterior ao seio maxilar medial aos musculos masséter e zigomatico, € anterior aos

musculos pterigoideo medial e lateral (Figural).

Localizada dentro da bochecha, entre os musculos masséter e bucinador, o corpo
adiposo de Bichat, ¢ caracterizado como uma almofada biconvexa, sendo primeiramente
descrito como uma glandula, denominada glandula molar, por Heister, em 1732 (Surek
et al., 2020). No entanto, Bichat foi o primeiro a atribuir a ele a composi¢ao constituida
de gordura, fato este que o tornou conhecido como corpo adiposo oral ou bola de Bichat

(Tostevin & Ellis, 1995).

Os musculos da mastigacdo, mais precisamente o temporal e o pterigoideo,
encontram-se separados entre si por lacunas, as quais sao preenchidas por tecido adiposo,
denominado corpo adiposo mastigatorio, que ¢ diferente da gordura subcutinea
(Matarasso, 2006). Em suma, apresenta-se como um corpo que se apoia no periosteo
maxilar e nas fibras superiores do musculo bucinador (Dubin et al., 1989; Hwang et al.,
2005), cujos processos pterigopalatino, temporal, pterigoideo e oral dele sdo originados

(Jackson, 1999; Junior et al., 2008).

O corpo adiposo de Bichat, encontra-se na frente do bordo anterior do musculo
masséter, estendendo-se medialmente ao ducto parotideo e repousando sobre a fascia

bucofaringea, a qual cobre a superficie externa do musculo bucinador (Junior et al., 2008).

A proporcio que o ducto parotideo gira medialmente, ele passa a posicionar-se
em um sulco da camada de gordura, conforme aponta Jackson (1999). Na por¢ao anterior,
o corpo adiposo de Bichat encontra-se preso as fibras musculares do musculo bucinador,
sendo o limite caudal a area retromolar da mandibula (Matarasso, 2019). A almofada ¢
coberta externamente pela fascia superficial da face e pelo musculo zigomatico (Dubin et

al., 1989; Jackson, 1999; Montero et al., 2018; Vieira et al., 2019; Yousuf et al., 2010).

14



Desenvolvimento

Estima-se que o volume do corpo adiposo de Bichat seja de 10ml, variando de
10,2ml no sexo masculino ¢ 8,9ml no sexo feminino, sendo sua espessura média de 6mm,
com um peso de 4 a 5g de cada lado (Yousuf et al., 2010). Ademais, pode encontrar-se
espalhado com uma espessura de 6mm, capaz de cobrir uma area de 10cm (Vieira et al,
2019), podendo haver uma varia¢ao de sua extensao de individuo para individuo, bem

como nos lados direito e esquerdo.

Sabe-se que o corpo adiposo de Bichat sofre diferenciagdo durante o primeiro
trimestre de vida intrauterina, mais precisamente entre a 14* e 16* semanas, tendo seu
tamanho aumentado até a 29 semana, sendo bem desenvolvido no feto prematuro, os

quais apresentam reservas do tecido semelhantes as das maes (Dubin et al., 1989).

No entanto, o terceiro trimestre proporciona diferengas significativas no que diz
respeito @ composi¢do de gordura oral em relagdo as maes, diferengas essas provenientes
de uma dieta rica em carboidratos, proporcionando um aumento de 12 vezes na

composi¢ao da gordura temporal (Yousurf et al., 2010).

Membranas bilaminares delimitam o espago oral, as quais vao da fascia profunda
a superficial, delimitando o compartimento no qual esta inserido o CAB (Pessa 2016). O
musculo bucinador, localizado medialmente, os musculos da mimica, antero-
lateralmente, o espago mastigatdrio e a glandula parotida posteriormente, constituem os

limites.

O CAB nao ¢ submetido ao processo de metabolismo lipidico assim como as
demais gorduras do corpo. Isso se deve ao fato de o0 mesmo apresentar células adiposas
distintas das outras reservas de gordura do organismo, por ser constituido por menos
mitocondrias e vesiculas. Somado a isso, ¢ passivel de envelhecimento representado por
atrofia progressiva, ndo respondendo as variagdes de peso, o que faz com que ao contrario

de outras gorduras do corpo, mantenha-se com volume constante (Surek et al., 2020).

Trés lobos compdem o CAB: anterior, intermediario e posterior, composi¢ao esta
dada em relagdo a estrutura dos envelopes lobares, a formagao dos ligamentos e a fonte
de vasos nutricionais. O lobo posterior origina as extensdes oral, pterigoidea,

pterigopalatina e temporal (superficial e profunda), fazendo com que tal bola de gordura
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Cirurgia de bichectomia como tratamento estético e funcional

seja fixada por seis ligamentos a maxila, zigoma posterior e bordo interno e externo da

fissura infraorbital, tenddo temporal ou membrana bucinadora (Zhang et al., 2002).

Em cada lobo e nas formas do plexo vascular subcapsular, existem inimeros vasos
nutricionais. Nesse cenario, o CAB ¢ o responsavel por preencher os espacos profundos
do tecido, atuar como almofada a medida que os musculos da mastiga¢do e da mimica
sofrem processo de contracdo para que importantes estruturas da extrusao da contragao

muscular sejam protegidas, afirmaram os autores supracitados.

De acordo com Zhang e colaboradores (2002), o CAB ¢ passivel de uma série de
aplicacdes clinicas, dentre as quais destacam-se o aprofundamento da prega nasolabial e
a ritidectomia, responsavel por suspender o lobo anterior para cima e para tras. Nota-se
que hé a possibilidade de que a extensdo oral caia ou prolapse para a boca ou camada
subcutanea se houver relaxamento, desenvolvimento deficiente dos ligamentos ou rotura

das cépsulas do corpo adiposo de Bichat.

Durante a manipulagdo do corpo adiposo de Bichat, os ramos do nervo facial
ficam em situagao de vulnerabilidade, dada a estreita inter-relagao anatdmica entre ele e
os ramos bucais do nervo facial e o ducto parotideo. Estes, cruzam-se entre si em um raio
de 30mm, cuja base (didmetro) ¢ paralela a uma linha horizontal, passando pelo canto da
boca e 12mm acima. Em uma posi¢do lateral, a 53mm, estd localizado o seu centro

(Hwang et al., 2005).

Diante do exposto, enfatiza-se a necessidade de se conhecer a anatomia que
circunda o corpo adiposo de Bichat, além de suas aplicagdes clinicas, para que a indicagdo
e realizacdo da sua remocgao, seja feita com seguranca. A cirurgia ¢ indicada tanto para
fins estéticos quanto funcionais. Por ser o CAB composto por células-tronco com fenotipo
semelhante as células-tronco adiposas, sua utilizagao vai desde o tratamento e patologias
e complicagdes, tais como perfuracdo da membrana do seio maxilar, comunicacao
oroantral, ulceras, fibrose da mucosa oral a reconstrucao de tecidos moles (Montero et

al., 2018).

De acordo com Farias e colaboradores (2015), o CAB teve sua utilizagdo inicial
realizada por Egyedi, em 1977, fazendo-se necessario para a correcdo de uma

comunicacao buco-sinusal, através de um enxerto pediculado associado a outro de pele.
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Desenvolvimento

Este, valeu-se de suas propriedades de alta capacidade de epitelizacdo e gradual
substituicdo do tecido epitelial por conjuntivo (em 30 a 40 dias), somadas a isencao de

qualquer dano funcional ao local tratado, para realizar o feito.

O CAB tem fungao estritamente mecanica, o que lhe confere a capacidade de
facilitar os movimentos musculares da face, atuando como um coxim. Em relacdo a sua
composi¢do, ¢ valido ressaltar que do ponto de vista histologico, compreende um tecido
adiposo semelhante aqueles encontrados nas demais partes do corpo, porém com a
particularidade de ndo desaparecer diante de um evento de emagrecimento (Rocha et al,

2015).

Em relagdo a composi¢do anatomica, o CAB compreende um corpo e quatro
prolongamentos, os quais serdo abordados na sequéncia, ratificam os autores

supracitados.

E vélido ressaltar que, embora o CAB tenha sido utilizado pela primeira vez para
o fechamento de uma comunicagao oroantral (COA), sua utilizagao esta mais comumente
associada a fins funcionais, como a redu¢do de traumas na mucosa jugal, além de
fechamento de defeitos intraorais. Entretanto, a finalidade estética a qual a sociedade atual
se rendeu, tornou a remoc¢ao de tal tecido uma situagdo corriqueira com o intuito de
adequar-se aos padrdes de beleza pautados em um rosto mais delgado e simétrico (Rocha

etal., 2015).

1.1.  Aspeto anatomico da bola de bichat

A bola de Bichat é uma estrutura composta por tecido adiposo, com dimensao
tubular envolvida por tecido fibroso fino que a separa do contato direto com os 6rgaos
proximos. Sua localizagdo superficial entre a pele e a regido externa do musculo
bucinador, confere-lhe uma saliéncia no terco médio da face (Jacometti et al., 2017).
Quanto a composi¢do, engloba um corpo principal e quatro prolongamentos: oral ou
bucal, pterigoidal, superficial e temporal profundo, cuja extensao bucal € responsavel pela

bochecha (Zhang et al., 2015; Kim et al., 2017) (Figura 2).

Segundo Kim e colaboradores (2017), estruturas suficientemente moveis

compdem o CAB, cujo corpo principal, composto pelas quatro estruturas acima
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mencionadas, ¢ envolto pelos musculos bucinador e masséter, além do arco zigomadtico,

estando situado ao longo da maxila posterior.

O CAB tem estreita relagdo anatdmica com os musculos da mastigacao, situando-
se entre 0 masséter ¢ bucinador, exercendo a fun¢do de protecdo de estruturas da face,

além de ajudar nos processos de suc¢do e mastigacao (Shoja et al., 2018).

De acordo com Kim e colaboradores (2017), o CAB faz-se presente aos 3 meses
de vida intrauterina, sendo seu crescimento continuo até o nascimento. No entanto, o
mesmo sofre pouca modificacdo durante o processo fisioldogico de envelhecimento,

mudanga esta que se aproxima de 10ml, apenas.

Temporalis muscle

Temporal extension

Body of buccal fat pad

Parotid duct
Buccal branch of facial nerve

Pterygoid extension

Buccal extension

Facial artery and vein

Figura 2 - Localizagdo anatomica do corpo adiposo nas quatro extensées: oral ou bucal, pterigoide, superficial e
temporal profundo (Retirado de:The use of the buccal fat pad flap for oral reconstruction. Kim et al., 2017).

Pode-se afirmar que o CAB ¢ encontrado na bochecha, pesando aproximadamente
9,3g e apresentando 6mm de espessura, podendo o volume variar de acordo com a faixa
etaria e as particularidades do paciente. Por ser um facilitador da movimentacao de um
musculo em relagdo a outro nos movimentos de suc¢do e mastigagdo, durante a infincia,

0 mesmo exerce uma fun¢ao mecanica (Bernardino Junior et al., 2008; Ahari et al., 2016).
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No entanto, apesar de suas limitadas dimensdes, o0 CAB ¢ capaz de proporcionar
o recobrimento de uma area de até 10cm, uma vez que fornece um enxerto de 6x5x3cm,

quando dissecado adequadamente (Figura 3) (Kim et al, 2017).

e
\\\\\1\\\\\\\\\\3\\\\\\\\m\

Figura 3 - Medida do CAB a partir da fossa infratemporal. O tamanho varia de 8 a 10cm de comprimento da sua
base arterial (Retirado de:The use of the buccal fat pad flap for oral reconstruction Kim et al., 2017).

Figura 4 - Anatomia do CAB. (A) A ressondncia magnética revela o CAB no plano axial atrds da parede posterior e
lateral da maxila. (B) Visdo do cadaver que demonstra o musculo masséter, local onde é realizada a incisdo para
iniciar a retirada do CAB. (C) A gordura é mobilizada entre os muisculos pterigoideo medial e temporal ao longo do
pediculo da artéria maxilar interna e seu prolongamento. (D) O CAB mede até 10cm de comprimento e 2cm de
largura em varios espécimes e pode ser girado em qualquer diregdo. (Retirado de: The endonasal endoscopic
harvest and anatomy of the buccal fat pad flap for closure of skull base defects) (Markey, J. & El Sayed, 2015).

De acordo com Markey e colaboradores (2015), as caracteristicas anatomicas do

CAB demonstram, através de ressonancia magnética, a localizagdo deste em um plano
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axial, bem como a regido onde deve ser feita a incisdo para retirada da gordura, conforme

observa-se nas imagens anteriores (Figura 4).

1.2. Técnica Cirdrgica para a remocio da Bola de Bichat

A bichectomia ou lipoplastia facial, definida como a remocao cirargica do CAB
evidencia os angulos esqueléticos faciais, resultando na redugdo do volume dos tercos
médio e inferior da face. As limitagdes para a realizacao de tal procedimento sdo comuns
aquelas referentes a qualquer outro tipo de cirurgia: pacientes em tratamento
radioterapico ou quimioterdpico, portadores de infegdes locais, imunossupressao,

nefropatias, coagulopatias e cardiopatias severas (Moreira et al., 2018).

Dentre as finalidades da bichectomia, enfatiza-se a eliminac¢ao do volume interno,
que culmina no trauma frequente das bochechas, levando ao surgimento de patologias,

afirmou o autor supracitado.

O tecido adquirido também pode ser utilizado na reconstru¢do de defeitos
intraorais (Matarasso A, 2006 & Almeida AVV, Alvary PHG, 2018). Seguindo esta
vertente, Alkan e colaboradores (2003) ressaltaram a popularidade do uso do CAB para
tal finalidade, devido ao mesmo possuir uma rica irrigagdo, proveniente de trés artérias,
sendo elas a maxilar, a temporal superficial e a facial. No entanto, ratificam que, para
defeitos maiores, faz-se presente a possibilidade de necrose do retalho, bem como o

aparecimento de uma nova fistula.

O procedimento cirirgico compreende as seguintes etapas:

1. Coleta de dados, anamnese, planeamento do caso e fotografias;

2. Afericao de sinais vitais;

3. Antissepsia intraoral com clorexidina 0.12% e antissepsia com clorexidina
2% em toda a regido do ter¢o médio, inferior da face e extensdo cervical;

4. Anestesia dos nervos bucal, alveolar superior posterior ¢ médio com
lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 e/ou articaina a 4% com epinefrina

1:100.000;
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5. Localizag¢do do ducto da parotida (Figura 5);

6. Incisdo de aproximadamente 1 a 1.5cm em fundo de sulco, paralelo a regido
do segundo molar, ligeiramente abaixo da abertura do ducto da pardtida
(técnica Matarasso);

7. Divulsdo dos tecidos moles e exposi¢ao do CAB;

8. Tracionamento da estrutura anatémica (Figura 2);

9. Exérese do CAB;

10. Registo do peso corpéreo (Figura 3);

11. Sutura com fio de nylon 4-0 aproximando os rebordos;

12. Medicagao e recomendacgdes apos a cirurgia de forma oral e por escrito;

13. Proservacao.

Durante o ato cirargico, sdo removidos aproximadamente 30% do CAB, sem o
comprometimento de futuros procedimentos dentarios que possam ser necessarios, visto
que ndo ha nenhuma terapia funcional que necessite, de forma exclusiva, do tecido como

unica solugao (Grobe et al., 2011).

No entanto, ¢ relevante que o médico dentista esteja ciente da anatomia da face,
de maneira detalhada, visto que, ainda que simples, a cirurgia para a remog¢ao do CAB,

pode ser passivel de intercorréncias e complicagdes.

A execucdo da cirurgia inicia-se com incisdo, cujo acesso ao CAB ¢ feito em trés
locais diferentes da boca. Apos sua realizagdo, faz-se a divulsao e dissec¢do, de forma
que chegando a gordura, seja possivel remové-la sem tirar sua capsula fibrosa (Moreira
etal., 2018). Com o acesso ao nivel do plano oclusal, na altura do segundo molar, préoximo
a papila parotidea, fazem-se movimentos circulares para remogao da gordura, a qual ndo
pode ser eliminada em sua totalidade, limitando-se a retirada de 2/3 do CAB (Kliippel et

al., 2018).
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Durante a incisdo, € necessario atentar-se para a proximidade do ducto de Stenon,
que contorna a borda do masséter e desemboca no ducto parotideo. Uma vez lesado, pode

resultar em parestesia (Matarasso, 2006).

A duragdo do procedimento ¢ de aproximadamente 30 a 60 minutos, sendo
realizado com anestesia local, cujas assimetrias de ambos os lados devem ser
considerados. Apds o término, ¢ necessario realizar a sutura, a qual pode ser feita com o
bisturi elétrico, através de cauterizacdo, ou com pontos simples no local da incisdo

(Stevao, 2015).

Figura 5 - (4) Localizagdo da glandula salivar. (B) Imagem apos a incisdo intraoral de 1cm. (C) Deslocamento do
CAB. (D) CAB, apos a remogdo (Imagens retiradas de arquivo pessoal).
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Ll

Figura 6 - Fotografias demonstrando o volume da gordura armazenada apos a cirurgia para avaliar a
propor¢do removida de cada lado (Imagens retiradas de arquivo pessoal).

2. INDICACOES CIRURGICAS PARA A REMOCAO DO
CORPO ADIPOSO DA BOCHECHA

2.1. Fins estéticos

Dentre os objetivos da remog¢do do CAB, cita-se como principal, a melhora das
caracteristicas faciais. H4 perfis que apresentam algumas areas mais acentuadas,
contribuindo para um desequilibrio estético, realgando uma desarmonia entre os ter¢os da
face. No terco médio, duas estruturas anatdmicas definem a silhueta facial: o contorno
malar, com seu suporte dsseo e estruturas faciais e o corpo adiposo de Bichat, localizado
ao nivel da bochecha, em intimo contato com o sistema mastigatorio e o nervo facial

(Tapia et al., 2006).
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De acordo com os autores supracitados, o retalho superficial do sistema muscular
aponeurdtico ¢ a ressec¢do do corpo adiposo de Bichat, contribuem para uma estética

favoravel, uma vez que proporciona contornos mais harmoniosos durante a ritidectomia.

A cirurgia para remogao do corpo adiposo de Bichat ¢ indicada para pacientes que
desejam reduzir o volume da face ou para aqueles cujo diagndstico demonstra um
deslocamento do mesmo (pseudo-radiacdo), sendo considerado como tratamento para
lipodistrofia, com remogdo de gordura intraoral, associada ou ndo a lipoplastia do pescoco

(Loukas et al, 2006).

Pode-se afirmar que a harmonia facial estd relacionada com critérios que
distinguem o bordo anterior da paroétida e a bochecha, bem como o bordo posterior da
prega nasolabial, proeminéncia na regido malar, concavidade nos tecidos moles inferior

a projecao malar e uma mandibula bem definida (Matarasso, 1991).

O corpo adiposo de Bichat ¢ uma estrutura anatdmica essencial para compor a
estética facial. O mesmo pode apresentar-se hipertrofiado, estando realgado na bochecha,
ou atrofico, evidenciando uma aparéncia afundada. Diante desse cenario, o CAB pode
contribuir para um desequilibrio e assimetria da face, cuja corre¢do ¢ feita com reducao

ou aumento do mesmo (Conley & Angel, 1988).

Em individuos candidatos potenciais para a remog¢ao do corpo adiposo de Bichat,
pode haver mudancas significativas na aparéncia facial, ao ser reduzida a bochecha e

consequentemente evidenciadas as eminéncias malares (Stuzin et al., 1990).

Alguns critérios definem uma face com contornos harmonicos, dentre eles, citam-
se: diferenciagdo entre o bordo anterior da glandula parétida e a bochecha; a visibilidade
do bordo posterior da prega nasolabial, tecidos moles da bochecha ndo excedendo o plano
perpendicular do zigoma a mandibula (sutil depressao submalar); eminéncias zigomaticas
proeminentes € uma mandibula bem definida, mais precisamente seu angulo (Matarasso,

1991).

Os padroes estéticos estabelecidos e o facil acesso aos meios de comunicagao
impulsionaram a procura por uma face com propor¢des mais harmonicas, evidenciando a

regido malar, através da formacdo do tridngulo invertido da juventude, aumentando o
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desejo por um rosto cada vez mais fino e delineado (Thomas, D’Silva, Borole, 2012;

Toshiro et al., 2013).

As estruturas Osseas e os tecidos moles, caracterizados por um sistema complexo
de gordura subcutanea, musculos, ligamentos ¢ o CAB, conferem o volume ao rosto
humano e constituem uma significativa parte do terco médio da face, fato este que merece
atencao especial na area da medicina dentaria (Guryanova, R.A.; Guryanova, A. S.,

2015).

Para restabelecer os padrdes ditos ideias, a procura pela cirurgia de bichectomia
tem aumentado consideravelmente. De acordo com Pawlenko (2013), a técnica € indicada
para pessoas que possuem muito volume na face e deve ser realizada quando este provém
do tecido adiposo bucal, e ndo do tecido subcutaneo (Figura 7). Enfatiza-se que, para
realizagdo do procedimento, ¢ necessario o conhecimento, por parte do médico dentista,

da cavidade bucal e das estruturas anatdOmicas anexas.

No entanto, nem todos que almejam uma face com propor¢des harmonicamente
distribuidas, sdo candidatos ao procedimento, haja vista que para submeter-se a tal sdo
necessarios idade superior a 18 anos, condi¢des fisicas satisfatorias e estar ciente das
limitagdes dos resultados, inclusive que estes sao variaveis de acordo com o perfil de cada

um (Moreira et al., 2018).

A bichectomia, segundo Jacomett et al. (2017), caracteriza-se por um
procedimento cirurgico que visa a harmonia da face, através da remocdo do CAB,
proporcionando um rosto mais delgado devido a redugdo do volume das bochechas. No
entanto, assim como qualquer outra intervengdo cirurgica, estd propensa a complicacdes

como dor, edemas, infe¢cdes e hemorragias, embora tais contratempos sejam raros.

De acordo com Matarasso (2006), durante a avaliacao do paciente, € necessario
que as assimetrias por ele apresentadas sejam consideradas e avaliadas pelo médico
dentista previamente ao ato cirurgico. Seguindo este paradigma, inicia-se a analise do tipo
de rosto e suas respetivas proporgdes, tragando-se uma linha imaginaria que vai desde a
raiz do cabelo, passando de forma linear pelo centro da glabela, nariz, ldbios € mento. Um
outro ponto de referéncia merece destaque e determina o alcance das expectativas do

candidato a bichectomia, quanto ao resultado: a distancia dos angulos direito e esquerdo
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da mandibula (em linha reta) necessita ser menor que aquela verificada quando se ¢
medida a distancia (intrabucal) entre os molares, distancia esta verificada na oclusao do
ultimo molar inferior esquerdo ou tltimo direito. Averiguadas as medigdes e estando estas
diferentes das mencionadas, ¢ necessario explicitar para o paciente que a bichectomia por
si sO, ndo sera capaz de oferecer contornos faciais mais harmodnicos, devendo ser

associada a outro procedimento estético.

Ainda segundo o autor mencionado no pardgrafo anterior, ¢ importante que seja
avaliada a possibilidade de hipertrofia do musculo masséter, pois, uma vez presente, a
bichectomia acentuard o volume pronunciado na parte posterior do angulo da mandibula

levando a uma desarmonia.

E relevante pontuar que, para pacientes que possuem rostos muito magros, a
remocdo do CAB, contribui para uma desarmonizacdo facial, contrapondo-se ao

proposito do procedimento (Valadio, 2016).

Figura 7 - (A) Fotografia inicial enfatizando o volume na face (B) Acompanhamento clinico 1 més apos a
cirurgia de bichectomia (Imagens retiradas de arquivo pessoal).
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2.2. Fins funcionais

Dentre as proposi¢des funcionais da bichectomia citam-se a redugao das mordidas
internas na bochecha, que ocasionam aftas recorrentes e doloridas, além de hiperplasia e

sangramentos (Marcos, 2017; Almeida, Alvary, 2018).

Além dos fins acima mencionados, a remogao do CAB, também ¢ realizada com
o intuito de corrigir defeitos bucais, devido a sua alta vasculariza¢do. Dentre as correcdes
possiveis citam-se a comunicacdo oroantral (COA), ressec¢do de carcinomas, fendas
palatinas, leucoplasia (LO), adenoma pleomorfico, osteonecrose, fibrose submucosa oral

(FSO), rebordo alveolar, dentre outros (Kim et al., 2017).

3. LESOES E ANOMALIAS

3.1. Comunicac¢io oroantral

Segundo Parvini et al., (2019), o fato de os pré-molares e molares terem uma
proximidade anatomica entre os apices radiculares com o seio maxilar, durante a
exodontia dos mesmos pode haver a formagao de um trajeto direto entre a cavidade oral

e o seio maxilar apds o rompimento da membrana sinusal, ocasionando a COA.

Contendo ar em seu interior, os seios maxilares sao definidos como cavidades que
variam quanto ao tamanho, presentes nos dois lados da face, revestidos por epitélio
colunar, ciliado, pseudoestratificado e que secretam muco. Encontram-se situados no
interior do osso maxilar e cujas paredes sdo formadas pela associagdo do assoalho da
orbita, parede lateral do nariz € o osso maxilar propriamente dito (Bither et al., 2013;

Farias et al., 2015).

Conforme mencionado acima, o fato da estreita ligacao dos &pices radiculares dos
pré-molares e molares com o seio maxilar contribuir para a formagao das comunicagdes
oroantrais durante procedimentos de exodontias destes, ¢ valido ressaltar que fatores
como patologias e traumas fisicos, remocao de cistos e tumores apos infecdes dentarias,
osteomielite e radioterapia também desencadeiam a referida patologia, explicitaram os

autores citados no paragrafo anterior.
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A identificagdo de uma COA ¢ realizada através de minuciosa anamnese,
associada a exames complementares, como imagens radiograficas e tomograficas
(Araujo-Junior et al., 2018) (Figura 8). Durante a realizagdo do exame clinico, aspetos
que diferem da normalidade devem ser cuidadosamente avaliados, tais como fonacdo
respiracao dificultada como se houvesse falta de ar, extravasamento de liquidos ou so6lidos
pelo nariz, infe¢des, dores e tosse constante acompanhada de odor fétido, resultante da

falta de irrigacdo sanguinea dos tecidos adjacentes (Daif, 2016).

Por meio da Manobra de Valsalva, que consiste na respiracdo nasal for¢ada e
simultdnea obstru¢do das narinas, somada a exames radiograficos que fornecem
informacdes adicionais, ¢ possivel chegar ao diagndstico da COA. Na imagem abaixo
nota-se a integridade do seio maxilar, acompanhado por uma radiolucidez, delimita¢ao,
na totalidade de sua area periférica por osso cortical e uma area radiopaca, somados a
descontinuidade da radiopacidade apresentada pela linha, bem como o velamento do seio

maxilar, caracteristicas estas que indicam uma COA (Kapustecki et al., 2016).

Figura 8 - Radiografia panordmica evidenciando o velamento do seio maxilar direito e descontinua¢do do osso do
maxilar correspondente ao elemento dentario 16. (Imagem retirada de: Tratamento de uma COA, com utilizagdo de
retalho e o0 CAB: Relato de caso clinico. Arch Healt. Araujo-Junior et al., 2018).

Devido ao acesso ao seio maxilar através da cavidade oral, permitido pela COA,

ha uma alteracdo da flora bacteriana. Além disso, os pacientes acometidos por essa
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complicac¢do, demonstram sintomas que vao desde o escape de alimentos e liquidos da
cavidade oral para o seio maxilar; dor na face, cefaleia frontal, corrimento nasal,
inflamacdo, infecdo da mucosa a sinusite maxilar aguda ou cronica, distirbios
respiratdrios e epistaxe, ocasionada pela contaminacdo do seio maxilar pela microbiota
dada a impossibilidade de fechamento da comunicacao devido a tal fendmeno (Parise &

Tassara, 2016).

Segundo Kim et al., (2017), uma das formas de se fechar a COA, que pode ser
causada imediatamente apos extra¢des dentarias ou durante cirurgia para implante, ¢
através do retalho do CAB. Essa manobra requer a confecdo de um retalho vestibular ou

retalho palatino rotacional, conforme pode ser observado na imagem mais abaixo (Figura

9).

No tocante ao tratamento da COA, ha um leque de abordagens possiveis para esta
complicagdo. Dentre os tratamentos, a literatura menciona a utilizagdo do CAB, como
enxerto pediculado para o fechamento da COA, procedimento realizado em 1977, por
Egyedi, no qual foi evidenciado o reparo dos 4 pacientes submetidos a essa técnica

(Egyedi, 1977).

Porém, para realizar o fechamento das comunicagdes oroantrais, alguns pontos
relevantes devem ser observados previamente a cirurgia, tais como o tamanho da
comunicacao, durabilidade do defeito e existéncia de processos infeciosos (Manuel et al.,

2015).

De acordo com Manuel et al., (2015), o alto indice de sucesso de vascularizagao
do leito recetor deve-se ao suprimento sanguineo da COA, proporcionado pela rica
quantidade de vasos derivados do ramo temporal profundo e bucal da artéria maxilar,
ramo facial transverso do temporal e pequenos ramos da artéria facial, que contribuem

para a diminuic¢ao de necrose.

Apesar da utilizagdo do CAB proporcionar resultados satisfatérios na cura,
estética, fonética e mastigagdo, o profissional precisa observar o tamanho da
comunicacao, que deve ser até Smm, para que o sucesso seja alcangado (Melville et al.,

2016; Galletti et al., 2016).
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Fistula

Pedicled buccal Pedicled buccal
fat pad fat pad

Figura 9 - Fechamento da fistula oroantral pelo retalho do coxim adiposo bucal (Retirado de: The use of the buccal
fat pad flap for oral reconstruction. Kim et al., 2017).

3.2. Carcinoma epidermoide

O cancer, patologia que tem como caracteristica a capacidade de desestruturar o
equilibrio entre a proliferagao e os mecanismos habituais da morte das células, resultando
na aptiddo para copid-las e invadir de forma destrutiva os tecidos que as rodeiam,
inclusive em locais distintos, caracterizando a metastase, tem fatores etiologicos diversos,

sejam eles intrinsecos ou extrinsecos (Miranda et al., 2010).

O cancer bucal esta entre os 10 tipos de cancer mais comuns, correspondendo a
aproximadamente 30% dos tumores que acometem a regido da cabega e pescogo, dos
quais 90% sdo carcinoma epidermoide (CE), afirmam Campana et al., (2013). Tal
patologia, de acordo com Neville et al., (2016), acomete mais o género masculino (entre
40 e 60 anos), cuja causa ¢ multifatorial, podendo ainda ser agravada devido a habitos

como o consumo de bebida alcodlica, uso de cigarro e exposi¢ao a luz solar.
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E relevante pontuar que a idade ¢ um fator que contribui para um bom progndstico,
sendo possivel afirmar que a sobrevida ¢ mais observada em paciente com faixa etéria
inferior a 45 anos, situagdo oposta encontradas naqueles com idade superior a 70 anos

(Aziz, 2010; Jiménez, Coca, 2013).

O CE, ¢ o tipo de cancer mais comum que acomete a cavidade oral, tendo sua

origem proveniente de um epitélio escamoso, afirmaram Miranda et al., (2010).

As areas mais afetadas pelo CE sdo a lingua e palato, para as quais sdo utilizadas
a radioterapia associada a cirurgia, como tratamento. Dessa forma, ¢ imprescindivel que
a area que sofreu ressec¢do, em casos que a regido acometida ¢ o palato, seja
restabelecida, dada a funcionalidade do palato mole (fonagdo e degluticdo) (Reyt et al.,

2013).

No entanto, para que o paciente seja submetido a cirurgia, alguns aspetos devem
ser avaliados, tais como a necessidade ou ndo remocao de osso e a distor¢ao ou perda do
véu palatino. Assim, pode-se afirmar que para a reconstrugdo de defeitos extensos, usa-
se, prioritariamente, retalhos microcirargicos, levando-se em consideracao o local, o tipo
de tecido a ser utilizado de acordo com a necessidade, dentre os quais citam-se pele, 0sso

ou musculo (Arribas et al., 2012).

O tratamento através de enxertos deve ser cuidadosamente avaliado quanto a sua
eficdcia, haja vista que o volume e o cumprimento do retalho precisam ser considerados.
Caso os defeitos remanescentes se estendam até a linha média da maxila, ainda poderao

ser fechados com uma aba unilateral do tecido (Ye et al., 2014).

Devido ao desenvolvimento de técnicas, a realizacao de reconstrucdes intraorais
pos tratamentos oncoldgicos extensos, tornou-se possivel. A utilizacdo do CAB para tais
reparagoes deve ser feita nos maxilares, devido a sua proximidade anatomica (Alkan et

al., 2003).

O uso do CAB tem exibido resultados satisfatorio como método adotado para a
reconstrugdo de defeitos de tecidos moles pos tumorais no palato apds a perda do tecido

(Palencia et al., 2017).
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No entanto, o CAB na maioria das vezes, ndo esta envolvido no CE, sendo
considerada segura a sua utilizagdo, de acordo com Sagayaraj et al., (2017). Dessa forma,
pode ser também utilizado em outras situagdes, tais como reabilitacdes apds sequela
cirargicas ocasionadas por tumores, defeitos congénitos de fissuras dos maxilares,
recobrimento de enxertos Osseos no aumento da crista alveolar e tratamento das

disfun¢des da ATM (Baumann, Ewers, 2000; Rocha et al., 2015).

Dentre as vantagens do uso do CAB, estdo sua ampla aplicabilidade na maior parte
dos casos, baixo indice de falha, realizagao do procedimento sob anestesia local, com

cicatrizes minimas (Armin et al., 2006).

De acordo com Kablan et al., (2016), estudos elucidaram que sua utilizagdo para
reconstrugdo de defeitos médios e pequenos ¢ justificada pela duragdo do periodo de
epitelizagdo (4 a 6 semanas), sendo coberto por epitélio escamoso estratificado, a partir

da 5% semana.

3.3. Leucoplasia

A leucoplasia oral (LO) ¢ caracterizada pela presencga de placas brancas aderidas
a mucosa ou lesdes brancas espessas intraorais que nao permitem ser removidas através
de raspagem (Tomassi et al., 2013), sendo consideradas potencialmente malignas

(Starzynska et al., 2015).

Em relacdo os fatores que contribuem para o aparecimento da referida patologia,
estdo irritacdo continua na cavidade oral, resultando em inflamacao e desenvolvimento
das manchas. Somadas a eles, citam-se exposi¢ao excessiva dos labios a luz solar, bem

como o hébito de morder a parte interna da boca e bochechas (Parlatescu et al., 2014, Van

& Bunn, 2012).

Dentre as leucoplasias existentes, merece destaque a leucoplasia verrucosa
proliferativa (LVP), caracterizada por uma lesdo de desenvolvimento lento e progressivo
da mucosa oral, cuja presenca de lesdes de aparéncia indcua e branca, com aspeto

verrucoso, resistente a formas terapéuticas e recorréncia frequente, determinam suas
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principais caracteristicas (Ge et al., 2011). Somadas a estas, ¢ valido ressaltar sua alta taxa

de transformagdo em carcinoma verrucoso da cavidade oral (Ferrise et al., 2013).

Quanto ao tratamento para a mencionada patologia, pode-se utilizar os
procedimentos cirargico ou nao cirurgico, sendo a escolha entre a remogao total ou

parcial, dependente do tamanho e nimero de lesdes (Ferrise et al., 2013).

A utilizacdo do CAB para a reconstru¢do de defeitos (de tamanhos médio e
pequeno) oriundos de LO, foi realizada em 4 pacientes, portadores da patologia na
mandibula, localizadas na regido retromandibular, sendo o CAB colocado exposto a
cavidade oral, para posterior epitelizagdo. O mesmo foi diariamente avaliado, sendo
enfatizada a proibicdo de enxague bucal nos 4/5 primeiros dias. Apdés uma semana
procedeu-se a fisioterapia oral, sendo as avaliagdes posteriores realizadas dentro de 2

semanas, um meés e a cada 3 meses, por um periodo de dois anos (Mohan, Kankariya,

Harjani, 2012).

Diante do exposto, nota-se que o tratamento para LO e LOV, utilizando-se o0 CAB,
mostrou-se satisfatorio diante da reconstrucao de defeitos proveniente de cistos e tumores.
No entanto, ¢ necessario que as dimensdes destes sejam inferiores a 4cm x 4cm x 3cm
para seu efetivo sucesso, além da necessidade de uma abordagem multidisciplinar (Kim

et al., 2017).

3.4. Adenoma Pleomorfico

A caracteristica de malignidade associada a tumores das glandulas salivares
menores ¢ quase sempre uma constante. No entanto, o adenoma pleomorfico situa-se
dentre os exemplares de lesdes benignas, que acometem mulheres entre 36 e 45 anos, cuja
predominancia de ocorréncia esta no palato, labio, mucosa bucal, assoalho da boca,
lingua, tonsilas, faringe, regido retromolar e cavidade nasal, quando associado as

glandulas salivares menores (Varghese et al., 2003; Oliveira et al., 2009).

Como caracteristicas clinicas, evidencia-se que o adenoma pleomorfico possui
superficie unica constituida por nddulos, ndo desenvolve sintomas, possui crescimento

lento, ¢ indolor e ndo se infiltra nos tecidos adjacentes. Porém, quando ele alcanga as
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glandulas salivares menores, possui uma variagdo em sua forma, de acordo com a
localizacdo: na cavidade oral como massas ndo ulceradas e nao dolorosas, geralmente no

palato (Cardoso et al., 2013).

Em casos nos quais o tratamento para lesdes menores € feito através de enucleagao
conservadora, podem ser observados resultados excelentes e baixas taxas de recidiva e

malignidade, desde que seja feito o quanto antes (Erdem et al., 2011; Maia et al., 2019).

A terapia para a correcdo de defeitos intraorais através da utilizagdo do CAB, esta
associada a remocdo de cistos e disseccdo de tumores benignos, sendo necessaria a
complementacdo com radioterapia pds-operatoria quando eles possuem potencial de

malignidade (Mohan et al., 2012).

Uma outra alternativa que emprega o CAB ¢ a reconstrucao direta para defeitos
que mecam até Scm de didmetro, sem que sejam alteradas a anatomia do paciente e sua
fun¢do. No entanto, uma vez evidenciadas as limitagdes do tecido, estas devem ser
levadas em consideragdo para que seja alcangado um resultado positivo (Galletti et al.,

2016; Alkan et al., 2003).

Pelo fato do CAB ser um tecido de facil acesso, seu fornecimento vascular
classifica-o como um dos métodos mais seguros para reconstru¢do de pequenos e médios
defeitos. Além disso, por estar localizado no mesmo campo que o defeito cirurgico a ser
coberto, contribui para a diminui¢cdo do risco de infecdo, sendo ainda possivel sua
utilizagdo em leitos que foram submetidos previamente a radiagdo, na reconstrucio de
defeitos originados da remogao de tumores (Fagan, 2014; Kim et al., 2017; Kablan et al.,
2016).

3.5. Osteonecrose

A osteonecrose ¢ definida como uma exposi¢ao dssea de origem espontinea, cuja
durabilidade excede 8 semanas apds terapia com radiagdo ou medicagao, resultando em
dor, edema, mobilidade dentaria e presenga de exsudato. Acomete tanto o maxilar quanto

a mandibula, devido a diminui¢ao do suprimento sanguineo (Ruggiero et al., 2014). A
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principio, a mencionada patologia foi referida como resultado da radiag¢do para tratamento
de tumores malignos, sendo mais a frente elucidada como consequéncia do uso
prolongado de bisfosfonatos, chegando a ser citada atualmente como causa da utilizacao
de medicamentos que atuam na remodelacao éssea e angiogénese, afirmaram Ruggiero e

colaboradores (2014).

O tratamento para a osteonecrose tem como alvo a eliminagdo da dor, controle da
infecdo e minimizacao da sua progressao, os quais podem ser invasivos ou conservadores,
sendo estes ultimos realizados através de analgésicos, antibioticoterapia, melhora da
higiene oral e utilizagdo de hidrogénio hiperbarico, que contribui para a amenizagao dos

sintomas (Chouinard et al., 2016; Riveiro et al., 2017).

Em situacdes mais agressivas, o CAB pode ser utilizado como opgdo de
tratamento quando estd presente a COA, evitando a ocorréncia de consequéncias mais
graves como a falta de cicatrizagdo 6ssea, casos em que a cirurgia € associada a técnica
de regeneracao 6ssea. Em seguida a sequestromia, ¢ utilizado o CAB para fechamento e
reconstrugdo do local afetado (Ruggiero et al., 2014; Khan et al., 2015; Duarte et al., 2015;
Kim et al., 2017).

3.6. Fibrose submucosa oral

A fibrose submucosa oral (FSO) ¢ definida como uma alteragdo cronica e
progressiva na a¢ao metabodlica do colagénio, acometendo qualquer regido da cavidade

oral (Rai, 2014).

Uma vez que ocasiona a rigidez da regido orofaringea e mucosa oral, ocasiona
trismo em niveis diferentes, além de possibilitar a observagao de linhas verticais na
mucosa bucal, area retromolar, palato mole e rafe pterigomaxilar, como sinais clinicos da
doenca (Sharma et al., 2012; Lambade et al., 2016), podendo ainda, levar a acometimentos
na saude, além de interferéncia na ingestdo de nutrientes e higiene dental (Kothari et al.,

2012).
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Como o prognostico € limitado, pode-se afirmar que tratamentos conservadores e
intervengoes cirurgicas ndo obtém €xito na cura, levando apenas a um alivio dos sintomas

e melhora na qualidade de vida dos pacientes acometidos (Kerr et al., 2011).

A utilizacao de medicamentos apenas tem eficacia na fase inicial da doenga, sendo
necessaria cirurgia para restabelecer a abertura bucal de pacientes em estdgios mais

avangados (Kothari et al., 2012).

Abordagens cirurgicas como o corte de bandas fibrosas e o uso de diferentes tipos
de retalhos para enxertia do defeito (Lai et al., 1995; Mokal et al., 2017; Patil et al., 2017),
foram descritos na literatura, sendo a utilizagdo do CAB uma opg¢do que acarreta

resultados positivos, devido ao seu potencial de vascularizacdo (Patil et al., 2017).

Torna-se relevante enfatizar que tratamentos conservadores e intervengdes
cirargicas nem sempre cumprem o propdsito de erradicacdo da doenga, contribuindo
apenas para uma melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Uma vez que o prognostico
também possui limita¢des, ¢ imperativo que a patologia seja tratada o quanto antes, visto
que acarreta na progressao para outras areas, além de morbilidade devido a limitacdo da
abertura bucal e movimenta¢do da lingua, consequente rigidez do labio, lingua e/ou

palato e associagdo a outras enfermidades como liquen plano e LO (Kerr et al., 2011).

4. COMPLICACOES

Embora o procedimento de retirada do CAB seja caracterizado por facilidade na
execugdo, ¢ passivel de intercorréncias e complicagdes trans e pos-operatorias de
relevante consequéncia e dificil solucdo, exigindo do profissional o reconhecimento da
real necessidade de o paciente ser submetido a cirurgia. E preciso conhecer bem a
anatomia e as técnicas cirurgicas, além de ter muito cuidado para nao lesar estruturas. Um

acidente, nessa regido, pode levar a sequelas desastrosas para o paciente (Hasibul et al.,

2016; Jaeger et al., 2016; Silva, Silva Filho, 2017).

A elevada busca pela cirurgia estética, principalmente de pacientes que buscam a

reducdo da camada adiposa oral, levou a um aumento correspondente das lesdes deste
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procedimento cirtirgico. Ainda se questiona muito se a remog¢ao do CAB deve ou ndo ser
realizada somente para fins estéticos, contudo, quando o paciente se encontra em uma
situagdo estético funcional a cirurgia se torna fundamental. Segundo a OMS (organizagao
mundial de satde) a saude ndo pode ser definida como auséncia de doenga e sim como

“o completo bem-estar fisico, psicologico e social do individuo” (Hasibul et al., 2016;

Jaeger et al., 2016; Silva, Silva Filho, 2017).

De acordo com Jacometti et al., (2017) as complicagdes vdo desde as mais
simples, como dor e edemas, a outras com maior gravidade como infe¢des e hemorragias,
sendo necessario conhecimento anatomico do médico que realizard a cirurgia, para

proporcionar um semblante mais proximo ao natural possivel.

Das complicacdes imediatas, os autores citam aquelas que podem causar
hematomas, em decorréncia de algum vaso ndo coagulado. Essas lesdes podem ser
resolvidas através de cirurgia exploratéria em seguida de drenagem e compressao (Vieira
et al., 2019). Nos casos onde a cirurgia exploratoria ¢ falha no controle dessa hemorragia,
pode haver necessidade de hospitalizagao para o controle do problema (Jaeger et al., 2016;

Silva, Silva Filho, 2017).

A retirada do CAB nao acarreta na intensificacdo do processo e envelhecimento,
visto que ela ndo possui fungdo estrutural ou de sustentacdo, como a gordura que compde
os outros compartimentos do rosto, o que nao faz, portanto, falta significativa (Silva, Silva

Filho, 2017).

De acordo com a literatura, complicagdes como a lesdo do ramo bucal do nervo
facial, estdo entre as mais frequentes, acarretando na parestesia temporaria ou permanente
do rosto. Em contrapartida, alguns autores afirmam que no caso de lesdo da referida
estrutura anatobmica, haverd o suprimento por outros ramos nervosos presentes na

cavidade bucal (Kopec T et al., 2013; Hasibul et al., 2016; Silva, Silva Filho, 2017).

Somadas a complicagdo acima, sdo possiveis a lesdo do ducto salivar, o qual, uma
vez cortado e cicatrizado, pode fechar de forma irreversivel e contribuir para o excessivo
acamulo de saliva na boca; bem como assimetria facial, resultante da retirada de

quantidades diferentes entre os lados (Vieira et al., 2019).
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Ademais, paresias transitorias ou trismo temporario podem acontecer devido a
tracdo dos ramos bucal e zigomatico do nervo facial, ou abertura em excessiva da
mandibula no ato da remocao do CAB. A sequela mais complicada pode ocorrer devido
a uma paralisia do nervo facial ou dos seus ramos bucal e zigomatico (Hasibul et al.,

2016; Jaeger et al., 2016; Vieira et al., 2019).

E de suma importancia que o caso seja muito bem estudado antes de realizado, e
que o procedimento em si seja feito com cuidado para ndo causar danos irreversiveis a
face do paciente. Além disso, a cirurgia deve ser realizada por profissionais com

conhecimentos anatémicos da regido e que fagam o uso de uma técnica segura.
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III. CONCLUSAO

A cirurgia de Bichectomia pode ser considerada uma técnica relativamente
simples, segura e que contribui para a melhoria do padrao estético-funcional, com poucos
riscos e minimas contraindica¢des. Entretanto, deve ser realizada por profissionais com
conhecimentos anatomicos da regido e que fagam uso de uma técnica segura. Além disso,
o procedimento de remocao parcial das bolas de Bichat deve ser indicada apos correta

analise facial do paciente.

O CAB ¢ uma alternativa 1til e segura, de facil execugdo e poucas complicagdes

para o fechamento da COA.

Faz-se necessario, também, abordar que o resultado ndo serd imediato e que ¢
imprevisivel, podendo ser precisos procedimentos complementares para a aquisi¢ao dos

contornos faciais desejados.

O CAB ¢ um método confiavel para reconstrugao de defeitos bucais e com poOs-

operatdrio confortavel para o paciente, quando comparado a outras técnicas.

Sao necessarios mais estudos que possam avaliar a cirurgia de remog¢do do CAB

a longo prazo.
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V. ANEXOS

Anexo I
Autorizacdo para o uso das imagens retiradas do artigo “The use of the buccal fat pad
flap for oral reconstruction” Kim et al., 2017.
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Maxillofacial Plastic and Reconstructive Surgery
Department of Oral and Maxillofacial Surgery
Gangneung-Wonju National University

Gangneung, Korea
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Anexo I1
Autorizacdo para o uso das imagens retiradas do artigo “The endonasal endoscopic
harvest snd anatomy of the bucal fat pad flap for closure of skull base defects”
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Anexo 111
Autorizacao para o uso das imagens fotograficas da cirurgia de bichectomia cedidas
pelo paciente.

AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGENS

Dgglaro, para os devidos efeitos legais, que autorizo a
u.tlllza_t;éo das fotografias e imagens captadas durante a
cirurgia de Bichectomia.
Mais declaro expressamente, que as referidas imagens e
fotografias poderdo ser utilizadas no ambito da tese de
mestrado da aluna Rayza Anne Oliveira de Queiroz
renunciando desde ja a quaisquer direitos ou compensagio
que desta utilizag@o possa eventualmente resultar.
As fotografias poderdo ser reproduzidas parcialmente, em
qualquer suporte (papel, digital, magnético, tecido,
plastico, etc.) e integradas em qualquer outro material
(fotografia, desenho, ilustragdo, pintura, video, animagao,
etc.) conhecido ou que venha a existir.
As imagens captadas em video poderdo, de igual modo,
ser utilizadas para qualquer fim publicitario, decorrente da
agdo da Instituigdo.
Por ser verdade, e por nada haver a obstar, esta declaragdo
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Anexo IV
Autorizacao para o uso das imagens fotograficas da cirurgia de bichectomia cedidas
pelo paciente.

AUTORIZACAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGENS

Declaro, para os devidos efeitos legals, que autorizo a utilizagdo das fotografias e imagens

captadas durante a cirurgia de bichectomia.
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compensagio que desta utilizagdo possa eventualmente resultar.
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ilustrag3o, pintura, video, animag3o, etc.} conhecldo ou que venha a existir.
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Anexo V
Autorizacao para o uso das imagens fotograficas da cirurgia de bichectomia cedidas
pelo paciente.

AUTORIZACAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGENS

Declaro, para os devidos efeitos legais, que autorizo a utilizago das fotografias e imagens

captadas durante a cirurgia de bichectomia.

Mais declaro expressamente, que as referidas imagens e fotografias poderdo ser utilizadas no

smbito da tese de mestrado da aluna renunciando desde ja a quaisquer direitos oy

compensagao que desta utilizagdo possa eventualmente resultar.

As fotografias poderdo ser reproduzidas parcialmente, em qualquer suporte (papel, digital,
magnético, tecido, plastico, etc.) e integradas em qualquer outro material (fotografia, desenho,

ilustracdo, pintura, video, animacdo, etc.) conhecido ou que venha a existir.
Por ser verdade, e por nada haver a obstar, esta declaragdo vai ser assinada por mim, -
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