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APRESENTAÇÃO

Observar a evolução nos serviços prestados pela Odontologia é algo muito 
interessante e até mesmo admirável. Historicamente, sabemos que essa área 
era conduzida por um sistema rústico, onde ‘cirurgiões-barbeiros’ realizavam os 
procedimentos inerentes ao que era considerado saúde bucal na época. Com o passar 
dos anos, esse sistema foi lapidado e agora disponibilizamos de tecnologia e técnicas 
muito precisas, que são aprimoradas cada vez mais.

A odontologia hoje está serviço da sociedade, não só na área da saúde bucal 
propriamente dita, mas também atuando de forma incisiva em diversos campos, 
buscando contribuir para melhoria da saúde em geral e qualidade de vida da população. 

Diante disto podemos perceber que a Odontologia tem expandido suas fronteiras, 
aumentando os serviços disponíveis, o que favorece o acesso da comunidade à esta 
ciência.

Esta obra demonstra a evolução, citada anteriormente, trazendo artigos científicos 
sobre o desenvolvimento e melhoria de técnicas, áreas revolucionárias dentro da 
ciênica odontológica, como atuação do Cirurgião-dentista na Oncologia e ambiente 
hospitalar, estética, plataformas digitais, saúde coletiva vista por uma nova perspectiva 
e relatos de casos.

Desejo a você, leitor, que estas páginas contribuam com seu crescimento 
profissional e possibilite percepção de novas perspectivas.

Ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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Ciências Agrárias e da Saúde, Lauro de Freitas, 

BA e UNINASSAU Lauro de Freitas, BA e UniRuy 
Wyden Salvador – Bahia

RESUMO: A beleza humana sempre foi 
cultuada e a busca pelo embelezamento e pela 
preservação da juventude, do desejo de parar o 
tempo, vencer o envelhecimento e retardar o fim 
é ainda tão ativa que leva à busca profissional 
por novos tratamentos e aprimoramento de 
técnicas a fim de satisfazer esses desejos. 
A lipoplastia facial, também conhecida como 
bichectomia, não é um procedimento novo, 
porém tem se tornado a nova “febre” da 
Odontologia estética atual. Corresponde a 
uma cirurgia estéticofuncional da face, também 
considerada como plástica facial, que visa 
reduzir o tamanho das bochechas através da 
remoção da bola gordurosa de Bichat. A cirurgia 
é considerada um procedimento relativamente 
simples, que pode ser realizado sob anestesia 
local. Através da incisão intraoral, remove-se 
as bolas gordurosas, permitindo aspecto mais 
afinado da face e ressaltando os ângulos da 
região de ramo da mandíbula e acentuando a 
região dos zigomáticos. O presente trabalho 
tem como objetivo realizar uma breve revisão 
de literatura acerca da bichectomia, discutindo 
a técnica cirúrgica, bem como suas indicações 
e contraindicações. 
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PALAVRAS-CHAVE: Estética; Cirurgia Plástica; Odontologia.

BICHECTOMY AND THE ENDLESS HUMAN SEARCH FOR BEAUTY

ABSTRACT: Human beauty has always been worshiped and the search for the 
beautification and preservation of youth, the desire to stop time, overcome aging and 
delay the end is still so active that it leads to the cientific search for new treatments 
and improvement of techniques in order to satisfy such desires. Facial lipoplasty, also 
known as bichectomy, is not a new procedure, but has become the new “fever” of 
current esthetic dentistry. It refers to an esthetic facial surgery, a form of plastic surgery, 
which aims to reduce the size of the cheeks by removing the buccal fat pads, known 
as Bichat balls. Said surgery is considered a relatively simple procedure, which can 
be performed under local anesthesia. Through the intraoral incision, the buccal fat 
pads are removed, allowing for a more defined appearance of the face, emphasizing 
the outline of the ramus portion of the mandible and accentuating the region of the 
zygomatic bone. The current work has the objective of carrying out a brief review of 
literature surrounding bichectomy, discussing the surgical technique, as well as its 
indications and contraindications.
KEYWORDS: Esthetics; Plastic Surgery; Dentistry.

1 | 	INTRODUÇÃO

A contemporaneidade trouxe a busca insaciável pela harmonização ou ainda, 
equilíbrio, bem-estar, segurança, beleza, leveza, e contemplou a Odontologia, mais 
precisamente os cirurgiões-dentistas. Já que atualmente, os mesmos são também 
responsáveis pela Harmonização Orofacial, que trouxe para a profissão um novo 
horizonte.

No intento de proporcionar uma combinação harmoniosa do sorriso com sua 
moldura, ressaltar detalhes dentro da beleza singular de cada um, em suma, permitir 
estar confortável com a própria aparência é o que define a Harmonização Orofacial, a 
qual atualmente desponta na Odontologia.

A profissão nunca esteve tão em destaque como atualmente, pois, com a 
evolução do estudo e determinadas técnicas, deu fruto a possibilidades que, em um 
passado não tão distante, só se atingiam através de procedimentos extremamente 
invasivos e de grande risco. A bichectomia em específico, permitiu resultados 
excelentes executados em ambulatório, sem cicatriz cutânea, e com pós-operatório 
de baixa morbidade.

Mas, o que são as bolas de Bichat? Bichat (Marie François Xavier Bichat) foi um 
anatomista francês que, em 1802, descreveu uma estrutura na face que levou seu 
nome. A bola de Bichat é um acúmulo de gordura na face, de forma piramidal e tamanho 
variável de acordo com a idade. Nas crianças se encontram maiores, caracterizando 
um rosto mais redondo, infantil, diminuindo de tamanho conforme o envelhecimento, 
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deixando o rosto mais definido, angulado, conotando a sensualidade e maturidade 
(TOSTEVIN; ELLIS, 1995).

Klüppel et al. (2018) expõem na literatura que esta gordura é estruturalmente 
semelhante àquela que se encontra em outras localizações do corpo, contudo, ela é 
coberta por uma fina cápsula que a isola de estruturas adjacentes e, consequentemente, 
não sofre as mesmas alterações decorrentes do processo de perda de gordura.

Acredita-se que a bola de Bichat tenha algumas funções, como a de proteção. Esta 
serve como um coxim protetor de estruturas neurovasculares da face. Outra função 
importante, se dá na fase de amamentação, impedindo que a mucosa da boca encoste 
uma na outra durante o movimento de sucção. Isto elucida o fato de os lactentes terem 
as bochechas maiores que crianças de maior idade (CEPEDA et al., 2019).

Seguindo esta linha, Bernardino Júnior et al. (2008) caracterizam a bola, corpo 
ou coxim adiposo, como uma massa esférica de gordura que se encontra na região da 
bochecha, entre os músculos. Sua localização então, permite uma função mecânica 
de facilitar movimentações de um músculo sobre o outro, auxiliando os músculos da 
mastigação (CAMACHO, 2014). Todavia, o excesso desta gordura pode levar o paciente 
ao desenvolvimento de queixas funcionais e/ou estéticas (ALMEIDA & ALVARY, 2018).

2 | 	BICHECTOMIA

2.1	Indicações e Contraindicações 

Nos últimos anos, a bichectomia se tornou uma cirurgia extremamente popular 
entre os pacientes. A maioria acredita que se trata de uma cirurgia plástica, apenas 
com a finalidade estética de afinar o rosto, mas apesar desta, ela pode também ter 
indicação para melhoria da função (MONTERO, et al. 2018).

De acordo com Quispe Pari (2014),  a bichectomia é uma possibilidade de 
procedimento para a harmonia da face, que visa o bem-estar físico e psicológico do 
indivíduo, já tendo como indicação, casos onde hajam ausência desses fatores.

A avaliação da indicação para o procedimento é de extrema importância. A queixa 
do paciente pode ser puramente funcional, estética ou estética-funcional. Portanto, é 
essencial uma avaliação minuciosa da face (SOBRINHO, 2016).

Assimetrias deverão ser levadas em consideração. Portanto, para esta avaliação, 
uma linha imaginária deve ser traçada, desde a raiz do cabelo, descendo reta pelo 
centro da glabela, nariz, lábios e mento. Deve-se ainda avaliar os tipos de rosto e 
proporções faciais (MATARASSO, 2006).

A decorrer da avaliação da face, é necessário medir a distância entre os ângulos 
da mandíbula direito e esquerdo em linha reta, se esta for maior que a distância entre 
os molares, medido intrabucal da oclusão do último molar inferior esquerdo ou último 
direito em linha reta, é possível que a bichectomia, isoladamente, não vá atender às 
expectativas do paciente, se a queixa for apenas estética, devendo ser comunicado ao 
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paciente antes da realização do procedimento (MATARASSO, 2006).
A cirurgia de bichectomia está indicada para pacientes saudáveis, sem condições 

médicas graves, que desejam um formato facial mais definido e/ou que buscam a 
melhoria da função mastigatória em pacientes que frequentemente traumatizam 
a mucosa jugal durante a mastigação (morsicatio buccarum). No entanto, como 
expuseram Klüppel et al. (2018), todo procedimento cirúrgico traz contraindicações e 
riscos que deverão ser avaliados e expostos ao paciente antes da cirurgia.

A hipertrofia do músculo masseter também deve ser levada em consideração, 
pois pode causar desarmonia facial devido ao volume pronunciado na parte posterior 
na região do ângulo da mandíbula. Neste caso, a bichectomia, poderá evidenciar ainda 
mais a região, devido a depressão causada no espaço bucal (MATARASSO, 2006).

Todo procedimento cirúrgico tem seus riscos e complicações, sendo de 
responsabilidade do profissional o conhecimento minucioso da anatomia, em especial 
estruturas como o ducto de Stenon, que contorna a borda anterior do masseter, 
migrando através do músculo bucinador para se abrir no vestíbulo da boca, com 
desembocadura na papila parotídea, saliência localizada próximo ao segundo molar 
superior, podendo ser alvo de uma complicação (SPENCE, 1991).

Devido a esta proximidade com o local cirúrgico, o ducto pode ser facilmente 
traumatizado ou seccionado durante os movimentos de incisão e de tração da 
bola de Bichat, igual. Uma incisão errada poderá comprometer o ducto parotídeo 
irreversivelmente causando parestesias ou paresias (MATARASSO, 1991; KLÜPPEL 
ET AL., 2018).

Se um ramo terminal do nervo facial for lesionado, poderá provocar também 
uma espécie de fraqueza, não uma paralisia completa do músculo, por causa das 
várias conexões em plexo dos ramos terminais presentes nas suas imediações. 
Sendo oportuno também mencionar que o nervo facial tem um poder regenerador 
maior do que qualquer outra inervação do corpo. (Madeira, 2010). Além destas, 
outras complicações como edema, hematoma, trismo e assimetria facial podem estar 
presentes (CAMACHO, 2014), portanto, o conhecimento sobre as técnicas e anatomia 
é de extrema importância para se evitar as complicações ou lesões de estruturas 
nobres (GÓES, 2017).

2.2	Técnica Cirúrgica

A bichectomia é uma cirurgia, que consiste na retirada das bolas de Bichat, 
localizadas na região de bochechas. Trata-se de uma estrutura gordurosa que 
ajuda a dar formato ao rosto (FIGURA 1), por vezes deixando-o mais arredondado, 
“reduzindo sua proeminência e, desta forma, aumenta indiretamente a luminosidade 
das eminências malar” (CAMACHO, 2014; LIMA & SOUZA, 2016).
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Figura 1: Anatomia de perfil de face evidenciando a bola gordurosa de Bichat e as estruturas 
adjacentes.

Fonte: www.apcd.org.br

O procedimento para a cirurgia de bichectomia é uma técnica simples, mas como 
todo ato cirúrgico, traz consigo riscos (CAMACHO, 2014). A anestesia utilizada é a 
local, ressalvando o cálculo da quantidade máxima de anestésico para o paciente 
que deve ser sempre implementado, embora na maioria das vezes é necessária a 
utilização de apenas um tubete de anestésico (QUISPE PARI, 2014) para anestesiar 
o nervo infraorbitário, alveolar superior posterior e região pterigoidea (CAMACHO, 
2014).

O acesso se dá através de uma pequena incisão horizontal com 0,5cm a 1cm 
de extensão, a nível do plano oclusal superior, posterior, na altura do segundo molar 
permanente, próximo a papila parotídea, abaixo ou acima dela (CEPEDA et al., 2019; 
STEVÃO, 2015; ALMEIDA & ALVARY, 2018).

A divulsão das fibras do músculo bucinador deve ser realizada com instrumento 
de ponta romba, cuidadosamente até o aparecimento da cápsula de gordura. Tomando 
muito cuidado para não romper o ducto parotídeo, para que não haja uma complicação 
posteriormente (ALMEIDA & ALVARY, 2018). 

A ressecção parcial da gordura deve ser feita com um instrumento longo e fino, 
como a pinça hemostática, através de suaves movimentos circulares , para que não 
se dilacere excessivamente, estes movimentos circulares são realizados para facilitar 
a remoção da estrutura mantendo ela mais integra, e assim removendo grande parte 
da bola de Bichat, em volume variável de acordo com a necessidade de cada paciente, 
em que seu volume total não pode ser removido. O cirurgião deve limitar-se à remoção 
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de no máximo 2/3 do volume total (KLÜPPEL ET AL., 2018). O procedimento costuma 
ser rápido, variando entre 20 e 40 minutos (QUISPE PARI, 2014).

Com o auxílio de outra pinça hemostática deve-se cortar a gordura em sua base, 
região do pedículo. O controle do volume da remoção pode ser mensurado com auxílio 
de uma seringa descartável, ajudando da mesma forma a medir a quantidade retirada 
que cada lado (ALMEIDA & ALVARY, 2018).

Figura 2: Remoção da bola gordurosa de Bichat com auxílio da pinça Kelly.

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

Figura 3: Mensuração do volume retirado.

Fonte: Acervo pessoal dos autores.
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Na maioria dos casos, a ferida cirúrgica é fechada com 1 a 2 pontos simples 
bilateralmente, podendo ser realizada com fios absorvíveis ou não. A quantidade de 
pontos é determinada pelo tamanho da incisão realizada pelo cirurgião (ALMEIDA & 
ALVARY, 2018). É importante que o paciente retorne para avaliação após 7 dias de 
pós-operatório (PO) e, se necessário um novo retorno deve ser agendado para 14 dias 
de PO (QUISPE PARI, 2014).

Além das recomendações pós-operatórias corriqueiras de dieta e repouso, 
prescreve-se antibiótico, anti-inflamatório e analgésico, juntamente com compressa de 
gelo (STEVÃO, 2015). A recuperação PO costuma ser excelente, muito parecida com 
a recuperação pós exodontia de terceiros molares, no entanto, na fase inicial pode 
incluir equimose e edema (QUISPE PARI, 2014). Os resultados das cirurgias variam 
para cada paciente. Segundo Kuchta (2017), o resultado da cirurgia começa a ser 
notado após 2 semanas, contudo, nesse período ainda é pouco perceptível por causa 
do edema. Existem variáveis que irão determinar esse quadro, como quantidade de 
trauma exercido para remoção da bola de Bichat, e quantidade de tecido adiposo 
removido do local. O resultado final só pode ser avaliado após 6 meses da cirurgia 
(SOBRINHO, 2016).

A cirurgia de bichectomia não necessita de internação hospitalar, podendo ser 
realizada em âmbito ambulatorial e oferecendo alta aos pacientes no mesmo dia do 
procedimento. É indicado após o término da cirurgia pedir que o paciente aguarde na 
recepção ou sala de espera até que o efeito do anestésico sane, para ter um pequeno 
acompanhamento do pós-operatório (QUISPE PARI, 2014).

3 | 	CONCLUSÃO

A cirurgia de bichectomia contribui para a melhoria do padrão estético e funcional, 
com poucos riscos e baixa morbidade. A técnica cirúrgica descrita é segura quando 
seguida rigorosamente. Salienta-se a importância das estruturas anatômicas de 
reparo, em especial para o acesso cirúrgico. A bichectomia promove uma melhoria nos 
traumas à mucosa jugal, proporciona um rosto mais simétrico e harmonioso, sendo 
uma opção viável e de baixa morbidade, com poucas complicações para os pacientes 
submetidos. Podendo esta ser realizada pelo cirurgião dentista, estando legalmente 
dentro de suas atribuições, em concordância ao que dispõe a resolução CFO-100/200.
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