CAIO VINICIUS G. ROMAN-TORRES

AFINAMENTO
CIRURGICO
DA FACE:

GUIA PARA DENTISTAS Q\tena

Ano 2023



CAIO VINICIUS G. ROMAN-TORRES

AFINAMENTO
CIRURGICO
DA FACE:

GUIA PARA DENTISTAS Q\te

Ano 2023

na

Editora



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos 2023 by Atena Editora
Projeto grafico Copyright © Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright do texto © 2023 Os autores
Camila Alves de Cremo  Copyright da edicao © 2023 Atena
Luiza Alves Batista  Editora
Imagens da capa Direitos para esta edigdo cedidos a
iStock  Atena Editora pelos autores.
Edicao de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 contelido do texto e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva do autor, inclusive nao representam necessariamente a
posigao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos ao autor, mas sem a possibilidade de altera-la de
nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr® Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=717CCD2F25938C843451D35B65E24F25.buscatextual_4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Guillermo Alberto Lépez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de RonddniaProf® Dr® lara
Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar
Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr? Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da
Regiao do Pantanal

Prof® Dr® Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Cat6lica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do AmazonasProf® Dr* Magnélia de
Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4262927E8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=8638DBCE607AAA92821915C4BB064847.buscatextual_66
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://lattes.cnpq.br/0495722051934359
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
https://orcid.org/0000-0003-3562-3550
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4
http://lattes.cnpq.br/2926914154460296
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Afinamento cirdrgico da face - Guia para Dentistas

Diagramacao:
Corregao:
Indexagao:
Revisao:
Autor:

Leticia Alves Vitral

Maiara Ferreira

Amanda Kelly da Costa Veiga
O autor

Caio Vinicius G. Roman-Torres

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

R759 Roman-Torres, Caio Vinicius G.
Afinamento cirlrgico da face - Guia para Dentistas / Caio
Vinicius G. Roman-Torres. - Ponta Grossa - PR: Atena,

2023.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0896-3

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.963230202

1. Dentistica operatoria. 2. Cirurgia. 3. Odontologia. I.
Roman-Torres, Caio Vinicius G. Il. Titulo.

CDD 617.6059

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DO AUTOR

O autor desta obra: 1. Atesta nao possuir qualquer interesse comercial que constitua
um conflito de interesses em relacdo ao contelido publicado; 2. Declara que participou
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a)
Concepcao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou andlise e interpretacdao de
dados; b) Elaboragédo do artigo ou revisao com vistas a tornar o material
intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do manuscrito para submissao.; 3.
Certifica que o texto publicado estd completamente isento de dados e/ou resultados
fraudulentos; 4. Confirma a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhece ter informado todas as
fontes de financiamento recebidas para a consecug¢ao da pesquisa; 6. Autoriza a
edicdo da obra, que incluem os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais
indexadores, projeto visual e criagado de capa, diagramagao de miolo, assim como

lancamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais Vera e Luiz, por todo apoio, retaguarda,
investimento, por acreditar o tempo todo que eu poderia dar certo.
Gratidao!



~

APRESENTACAO

Apesar da remocdo da Bola de Bichat (Buccal Fat Pad removal) ser
consagrada ha muito tempo em varios paises (ha mais de 30 anos nos EUA), no
Brasil é recente, e estamos vivendo um “boom” impulsionado pela midia, com
muita procura pelos pacientes em busca de harmonia e simetria do tergo inferior
da face. Este tipo de cirurgia tem o consentimento do Conselho Federal de
Odontologia para a realizagdo nos consultérios odontolégicos, dentro de certos
requisitos que serdo abordados neste e-book. A técnica intra oral foi descrita pela
primeira vez em 2006, anteriormente a técnica era realizada com acesso extra
oral e sempre foi um complemento do Lifting facial. O conhecimento anatémico,
a realizagdo de um correto diagnostico, a execugédo da técnica dentro dos
principios cirurgicos e o controle do pds-operatério séo a chave para 0 sucesso
dessa terapéutica. O auxilio de imagens na visualizagdo da bola de Bichat € pela
primeira vez abordada em um e-book, e essa ferramenta com certeza ira auxiliar
muito na tomada de decisdo entre realizar ou ndo a remog¢éo da bola de Bichat.
A execugéao da técnica é abordada de forma didatica com imagens que auxiliam
o entendimento. E ap6s anos de execugao da técnica e avaliagdo de centenas
de pacientes conseguimos um protocolo de pds-operatédrio seguro e que permite

o retorno do paciente a suas atividades de rotina em poucos dias.
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CAPITULO 1

INTRODUCAQO

O procedimento de afinamento da face com remogéo da gordura localizada na
regido do terco médio da face tem se tornado popular nos ultimos anos, antes de 2006
esse procedimento era apenas realizado em conjunto com o lifting facial, efetuado por
cirurgido plastico. A remocéo da bola de gordura estava incluida no procedimento de lifting
e ninguém comentava especificamente sobre essa bola de gordura. A partir de 2006 a
técnica intraoral comecou a ser utilizada, idealizada por Alan Matarasso’, cirurgido plastico,
a técnica consiste um uma incisdo de 2 cm na mucosa jugal, atras da abertura do ducto
parotideo, com o objetivo de poder fazer a remog¢éo da gordura com o minimo de estruturas
anatdmicas a frente, evitando muitas injarias frequentemente relatadas de quando a bola de
gordura é retirada pelo acesso da incisdo do lifting facial. Hoje em dia € muito comum ouvir
que a remogao da bola de gordura foi realizada por um cirurgido dentista em consultério
ou clinica particular, os resultados mostrados sdo heterogéneos, pacientes felizes com
resultados obtidos outros nem tanto. Além do conhecimento cirargico € necessario saber
realizar diagnéstico correto, ndo séo todos os pacientes que querem realizar o procedimento

de retirada da gordura que podem realmente fazer e ter resultados satisfatérios.

O grande segredo néo é a execucado da técnica, mas os efeitos que podemos ter
ap6s a realizagéo, e em alguns casos séo efeitos indesejados por pacientes e profissionais.
E preciso entender as limitacdes da técnica. A técnica intraoral possibilita p6s-operatério
tranquilo e resultados surpreendentes quando executados com indicacéo precisa. Lidar
com expectativas irreais dos pacientes talvez seja um dos maiores problemas relacionados
com a execucéo da técnica e ter conhecimento anatémico e técnico é decisivo durante o
diagnostico. Este livro tem como finalidade auxiliar profissionais na execucdo da técnica
de bichectomia com acesso intraoral de modo seguro, com diagnéstico correto, utilizando

exames de imagem e orientando o pos-operatorio de forma tranquila.

Abola de gordura descrita pela primeira vez em 1801 pelo anatomista francés Marie
Francgois Xavier Bichat. Deu-se a esse corpusculo de gordura o seu nome e é conhecida
em todo mundo como buccal fat pad (Figura 1). E um tecido de gordura que preenche os
espacos profundos da face e que se localiza na regiao das bochechas na frente do musculo
masseter e superficial ao masculo bucinador?®. O conhecimento anatdmico é essencial
para o profissional, pois a area anatémica envolvida possuem nervos, artérias, musculos e
caso atingidos podera trazer sérias complicag¢des, por vezes até mesmo de forma definitiva

causando transtornos aos pacientes.
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ANATOMIE
GENERALE,

APPLIQUEE
A LA PHYSIOLOGIE ET A LA MEDECINE;
Par Xav. BICHAT,

Médecin du Grand Hospice d Humanité de Paris,
Professeur & Anatomie ¢t de Physiologie.
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Figura 1: Descrigao da Bola de Bichat realizada por Marie Frangois Xavier Bichat em 1801.

A principal funcéo dessa bola de gordura é fazer com que os bebés consigam
realizar a amamentacao de forma tranquila, segura e na auséncia da gordura de Bichat
as bochechas iriam se colabar, impedindo o movimento de sucgéo®. Alguns estudos
sugerem que a gordura poderia servir de coxim amortecedor para os musculos da face
envolvidos. Como citado anteriormente a técnica extraoral é realizada ha muito tempo,
mas infelizmente ndo temos pesquisas sobre o acompanhamento destes pacientes que
foram submetidos a retirada da bola de gordura. E oportuno dizer que muitos outros fatos
sobre a bichectomia ainda ndo tem explicagdo e confirmacgéao, principalmente pelo fato das
pesquisas realizadas até hoje ter desenho metodolégico de estudos observacionais nédo

permitindo a comprovacgéao de hipbteses

Quando realizada uma busca por pesquisas cientificas sobre a bichectomia
conseguimos observar alguns estudos com a técnica extraoral e poucos com a técnica
intraoral, preconizada em 2006'. Ndo conseguimos prever o que acontecera com a face
externa de uma pessoa que foi submetida a bichectomia pela técnica intraoral, porém
podemos discutir que o0 envelhecimento € um processo complexo com varios fatores
envolvidos e que o volume da face esta distribuido em gorduras superficiais e profunda.
Existem diversos fatores que predispdem o “cair da face”, acreditamos que a bola de Bichat
ndo seria o fator especifico para este resultado. Os estudos existentes ndo proporcionam
embasamento para a realizagdo ou ndo da gordura de Bichat de forma previsivel ao
envelhecer. A perda de colageno é inerente para todos, vai acontecer, e esta diretamente
relacionado aos habitos, alimentacdo e da genética, pode-se acontecer de forma rapida
e com efeitos intensos ou de forma moderada, portanto, os efeitos do envelhecimento

€ individual e esse é mais um motivo para realizagcdo de uma detalhada anamnese para

Introducao



determinacdo dos pacientes indicados para o procedimento de remog¢do da gordura de
Bichat.

A manipulacao da gordura de bichat sempre foi um procedimento comum ao dentista,
além de ter finalidade estética, pode-se utilizar para o fechamento de fistulas buco-sinusais
e, nos ultimos anos tem sido associada a terapia com uso de células tronco®t. O que nédo
era comum até 2006 era a remocao da bola de gordura total na sua regi@o central, ela tinha
uma serventia no caso da necesidade do fechamento da fistula. E ainda tem, a gordura ndo

se recompde é um fato, uma vez retirada n6s néo temos mais esse depoésito de gordura.

Escolher um profissional que tenha como caracteristicas além do conhecimento
da técnica é importante, saber detalhadamente anatomia craniana, ter senso estético e
indicacdo precisa do tratamento de remocéo da bola de gordura sdo fundamentais para
0 sucesso. Nao sao todos os pacientes indicados para bichectomia e errar o diagnéstico
pode significar perder muitos pacientes, ou vocé acha que alguém vai procurar um dentista
que néo obteve o resultado de reducdo no procedimento ou que ocasionou alguma injaria

anatdbmica mesmo que reversivel ao paciente?

O conhecimento anatomico, a realizagdo de uma detalhada anamnese e situar o
paciente da condicdo real e até onde a técnica pode ir € fundamental para comecar a
pensar a realizar o procedimento no consultério, apesar da técnica ser vendida como facil

e rapida, € o diagnostico correto que ira determinar grande parte do sucesso.

Introducao

3



CAPITULO 2

ANATOMIA

Anatomicamente, a massa adiposa consiste em um corpo central e quatro extensdes:
bucal, pterigoidal, temporal (temporal superficial) e pterigopalatina (temporal profundo).
N&o é uma Unica bola, é uma estrutura que tem uma porg¢éo bucal que sera removida no
procedimento e o restante permanecera internamente na face (Figura 2)'. Os musculos
localizados adjacentes a por¢do bucal da bola de Bichat s&o o zigomatico maior, zigomatico

menor, elevador do labio, bucinador e risério®®.

Anatomicamente, a bola de gordura consiste em trés lobos independentes: anterior,
intermediario e posterior. Cada lébulo é encapsulado por uma membrana independente
e separado por um espaco natural. Os lobos da bola de gordura sé&o fixados por seis
ligamentos a maxila, zigoma posterior, borda interna e externa da fissura infraorbital,
tendao temporal e membrana bucinadora. O ligamento maxilar € uma condensagéo fibrosa
do lobo anterior a maxila. O ligamento zigomatico posterior une o lobo intermediario com
0 processo zigomatico. Os ligamentos infraorbitarios medial e lateral conectam o lado
medial e lateral do lobo intermediéario, respectivamente, a borda infraorbital. O ligamento de
tend&@o temporal une o lobo posterior com o tendao temporal posteriormente. Finalmente,
o ligamento bucinador liga o lobo anterior com a membrana bucinadora. Esses ligamentos,
aparecem com as seguintes prevaléncias: 95% (152) maxila, 100% (160) zigoma posterior,
80% (128) interno e 80% (128) borda externa da fissura infraorbital, 90% (144) do tendao

temporal e 60% (96) da membrana bucinadora™.

Extension of fat pad
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Figura 2: Localizagdo anatdmica da bola de Bichat. Vista frontal (A) e vista posterior (B).
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A artéria facial transversa tem contato proximo, o ducto parotideo pode estar aderido
e ramificagcdes do nervo bucal séo frequentes encontrados junto a bola de gordura'. Ou
seja, ndo é tdo tranquila a cirurgia como se parece, pois, um minimo comprometimento
dessas estruturas pode resultar em sequelas para o paciente. Injurias no ducto do canal da
par6tida podem ser de dificil solugcéo e por vezes causa sequelas, quando observada lesédo

no ducto parotideo a solugao deve ser rapida’.

Histologicamente, o corpo adiposo € composto do mesmo tipo de gordura de
outras partes do corpo, embora ndo seja consumido de forma perceptivel em casos de
emagrecimento como acontece em outras regides*. Curiosamente os estudos cientificos
mostram que a gordura de Bichat ndo estéa relacionada se a pessoa esta ou néo acima do
peso. Mas que existe uma perda consideravel da massa de gordura ap6s os 50 anos de
idade’.

Anatomia
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CAPIiTULO 3

INDICACOES

A utilizacdo de um retalho contendo a glandula de Bichat no tratamento para cobrir
defeitos intrabucais foi primeiramente descrita por Egyedi em 1.977. Egyedi também foi o
primeiro a anunciar o uso do corpo adiposo bucal na reconstrucéo oral para o fechamento
de comunicagbes buco sinusais e buco nasais. Durante as Gltimas 3 décadas, tem-se
utilizado como procedimento padrao no fechamento de fistulas buco sinusais e € uma bem

estabelecida ferramenta em cirurgia oral e maxilo-facial.

Pacientes com face média gordinha que desejam refinamento no contorno das
bochechas podem ser considerados potenciais candidatos ao procedimento, mas isso néo
deve justificar automaticamente a necessidade subsequente de excisdo da bola de Bichat.
O diagnostico diferencial deve incluir lesdes benignas como lipoma, hemangioma, bem
como hiperplasia inflamatéria, neuroma traumatico, abscessos e neoplasias de glandulas

salivares.

O candidato ideal para a cirurgia tem ossos malar fortes, que sdo escondidos por
bochechas proeminentes que causam arredondamento facial excessivo e uma face de
aparéncia pesada. ApoOs a ressecc¢ao do coxim adiposo, as bochechas tornam-se ocas e o
arco zigomatico € acentuado. Isso melhora a aparéncia do terco médio e inferior da face,

destacando a proeminéncia malar e dando uma aparéncia facial esculpida.

Nos ultimos anos tem crescido o numero de procedimentos para a remogao da bola
de gordura de Bichat com finalidade estética, podendo ser executada tanto pelo cirurgido
plastico como pelo cirurgido dentista. A bichectomia ou simplesmente cirurgia para afinar a
bochecha &€ um procedimento cirurgico que remove total ou parcialmente a bola de Bichat.
Um paciente candidato para este tipo de cirurgia normalmente tem uma circunferéncia
facial excessiva, em alguns casos dilaceram o tecido da mucosa jugal devido a mordidas

constantes no mesmo local.

A remocgéao da gordura de Bichat esté indicada para homens e mulheres, nos casos
em que o paciente morde constantemente as bochechas (mucosa jugal) chegando as
vezes a formar aftas e Ulceras (Figuras 3 e 4). Pacientes que foram submetidos a cirurgia
bariatrica sdo indicados para avaliagdo e exames, pois geralmente o emagrecimento ndo
€ correspondido com a forma da face, ou seja, 0 paciente pode emagrecer mas o rosto
continua redondo. E por fim, pacientes que desejam um bem estar psicol6gico com simetria

e alinhamento facial, proporcionando melhora da autoestima'3#1418,

Indicacoes
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Figuras 3 e 4: Indicagao funcional para remocéo da gordura de Bichat: lesdes provocadas por
mordidas na mucosa jugal.

A indicagdo correta promove com certeza um resultado satisfatério, pessoas com
nariz acentuado e fino, mento (queixo) proeminente e labios projetados deverdo avaliar

cuidadosamente se vale a pena realizar a cirurgia. Uma manobra que pode ser realizada

facilmente é se colocar ao lado do paciente e observar a relagéo entre nariz, labio e mento.

A ideia € existir uma harmonia entre todos logicamente, mas deve se ter uma ideia
do posicionamento da bola de gordura e com a ponta do indicador é possivel afundar o
local da bola de gordura projetando do lado de fora da face. Apos a remocgéo da bola de
gordura &€ comum observar projecdo de nariz e mento (queixo) (Figura 5). Se tracar uma
linha imaginaria com inicio na comissura labial e indo em sentido posterior e na altura do
primeiro e segundo molar subir cerca de 1,5 cm no sentido do zigomatico provavelmente

sera o local da bola de gordura, variagbes ocorrem e outras avaliagdes sao necessarias

Indicacoes



como exames intra oral e de imagem e detalhada anamnese mas essa manobra permite

uma ideia da posicéo e localizagéo da bola de gordura.

-

‘ 1 ,
i
Y
Figura 5: Antes e depois do procedimento, nota-se a projecédo do nariz, labio superior e mento (queixo)

€ evidenciada. Olheiras séo diminuidas.

O desejavel para a maior parte das pessoas que querem realizar o afinamento
cirurgico da face € o efeito Blush, o efeito que se consegue em uma perfeita maquiagem.

Mas posso conseguir o mesmo efeito na maquiagem? Na maioria das vezes sim, mas qual

€ a pessoa que gostaria de estar maquiada o tempo todo?

A remocéo da bola de gordura na maioria dos pacientes tem esse efeito Blush, que
acentua a macga do rosto expondo o 0sso zigomatico (Figura 6). Portanto, devemos perguntar

ao paciente se tem ideia completa os efeitos que pode se obter com o procedimento.

Ter pouco ou falta de resultados trardo insatisfacdo e ninguém quer isso dos

pacientes.

Figura 6: Efeito Blush obtido ap6s o procedimento de remocao da bola de Bichat.
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CAPITULO 4

PRE-OPERATORIO

»  Realizar uma anamnese detalhada e exame clinico sdo imprescindiveis. Enten-
der a necessidade do paciente e até onde se pode chegar com a remogéo da
bola de gordura € primordial para o sucesso.

+  Durante o exame clinico avaliar a presenca de carie, doenca gengival/periodon-
tal, desordens oclusais, e a anatomia relacionada ao procedimento: localizacédo
da entrada do ducto parotideo e palpag¢éo da bola de gordura.

+  Se o paciente apresentar qualquer condi¢édo bucal relacionada com doenca pe-
riodontal, presenca de carie ou desarranjo oclusal, deve-se primeiro resolver
essas condi¢cbes para que o procedimento possa ser executado.

+  Exames sanguineos: hemograma, coagulograma e glicemia em jejum devem
ser realizados até 10 dias antes do procedimento.

»  Deve ser solicitados exames que tem capacidade de observar os tecidos moles;
ressonancia magnética (Figura 7) ou ultrassonografia (Figura 8), na tomografia
computadorizada também é possivel visualizar e ter uma ideia do tamanho e
da localizagdo, mas a dose de radiagdo necessaria para o exame faz com que
esta seja uma ultima opgéo.

Estes exames irdo auxiliar de vérias formas e sdo essenciais para realizagéo
do procedimento de forma segura. As imagens podem apresentar diversas situagoes,
tais como: pacientes que ndo tem a gordura de um dos lados da face ou pacientes que
apresentam auséncia total da bola de gordura, assimetria facial severa onde determinar
onde se tira mais ou menos pode fazer toda diferenca. O ultrassom mostrou-se Util para
demonstrar a relag@o entre a bola de gordura e estruturas adjacentes podendo detectar
variagéo anatémica em sua posic¢ao, permitindo a realizagdo de um procedimento cirargico
com maior seguranca'®. Alguns laboratérios de imagem ainda ndo entendem o objetivo
do exame entdo faz-se necessario além de encaminhamento entrar em contato com o
responsavel pelo laboratério e explicar o motivo do exame. Essa atitude ira evitar repeticdo

do exame.

Além de n&o ser um gasto absurdo, a realizagdo de um desses exames de imagem

mostra cuidado e respeito para com 0s pacientes.

+ Jejum minimo de 6 horas, evitar bebidas alcodlicas e refeicbes muito exagera-
das na véspera da cirurgia.

+  Com relagdo a medicagéo, o uso de corticoide € indicado 1 hora antes do pro-
cedimento a fim de se diminuir o edema (inchaco) da regiédo. O uso de profilaxia
antibiética também se faz 1 hora antes do procedimento. O paciente também
deve ser orientado a ndo tomar quaisquer medicamentos que contenham é&cido
acetil salicilico por pelo menos 07 dias antes da cirurgia, qualquer outro medi-

Pré-operatério



camento que contenha ervas (Arnica, Ginko Biloba etc.), com efeito anticoagu-
lante pelo menos 15 dias antes da cirurgia.

+  Cancelar em casos de gripe, indisposicao ou febre é prudente visto de um es-
pirro muito forte, poderia romper a sutura (pontos) do local.

Figura 8: Exame de imagem, ultrassonografia, para visualizagdo da bola de Bichat

Pré-operatério
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CAPIiTULO 5

EXAMES DE IMAGEM

Embora a avaliagcdo com exames de imagem possa nao ser essencial para determinar
a necessidade de remocao da bola de gordura € uma ferramenta muito Gtil, ndo sé para
determinar o volume pré-operatério e localizagdo, mas também para ajudar no diagnéstico
diferencial nos casos em que ha incerteza quanto a etiologia da forma anatomica das
bochechas. Ultrassom, ressonancia magnética e tomografia computadorizada tipo cone

beam podem ser utilizadas.

A ultrassonografia pode nos dar a ideia de tamanho e localizacao, ja a ressonancia
consegue proporcionar nogcdo de relacdo com as estruturas adjacentes e permite até
mesmo comparar os lados direito e esquerdo do paciente. As imagens obtidas nos cortes
axiais de uma ressonancia magnética permitem ter uma ideia do tamanho e uma certeza
da posic¢ao da bola de gordura, portanto deve se ter cuidado ao dizer para um paciente que

uma quantidade X sera retirada.

As desvantagens da exposi¢do a radiagdo, agentes de contraste, maior duracgéo,
disponibilidade reduzida e alto custo fazem com que a ressonancia e a tomografia de
imagem sejam utilizadas em menor escala. O ultrassom, por outro lado, € um método
estabelecido de diagndstico para estudar tecidos moles que foi relatado anteriormente

como uma boa alternativa para avaliar o volume da bola de gordura.

Infelizmente ainda sdo poucos os profissionais que solicitam esses exames aos
pacientes. Um outro problema observado é a aceitagdo das clinicas de Imagem para
realizacdo desses exames com encaminhamento de um dentista, varios obstaculos sdo
colocados e por vezes muitos dentistas desistem e realizam o procedimento. Nao devemos
desistir de ter os exames de imagem, a realizag¢do evita alguns problemas como aberturas

desnecessarias, remog¢ao além do limite,
A realizacdo dos exames de imagem ¢é imprescindivel para que todo o
procedimento de avaliacdo e remocao da bola de gordura seja realizada de forma

adequada e com seguranca.

Exames de imagem 11



CAPITULO 6

TECNICA CIRURGICA

INSTRUMENTAL

Para realizacdo do procedimento de retirada de bola de Bichat com finalidade
estética e/ou funcional, os instrumentais necessarios sdo simples e de uso comum na

pratica odontologica.
+  seringa carpule
»  sonda exploradora, espelho clinico, pinca clinica

+ afastador de Minnesouta

. pinca Kelly

. pin¢a anatdmica serrilhada 18 cm

b—~

+  porta agulha tipo Mayo Hegar 14 cm

b8
7/
P 4
, -
_/

Técnica cirdrgica
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cabo de bisturi (lamina 15 ou 15C)

tesouras de dissecagao ponta curva romba pequena

tesoura tipo Metzembaum reta 15 cm

tesoura tipo Iris pequena

cureta de Lucas 85

Técnica cirdrgica
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ANESTESIA

Antes dos procedimentos é indicado a antissepsia intraoral com bochecho por 1
(um) minuto com clorexidina a 0,12%; antissepsia extraoral com gluconato de clorexidina
a 2% e colocacao do kit cirargico com campo fenestrado esterilizado. A anestesia utilizada
para remocgéo intrabucal da gordura de Bichat é local, anestésicos como Mepivacaina ou
Bupivacaina trazem bons resultados e apenas de 1 (um) a 2 (dois) tubetes em cada um
dos lados é o suficiente. Devem ser anestesiados os nervos alveolares médio e posterior.
Podemos conseguir 6tima anestesia com o bloqueio troncular pos-tiber ou com a anestesia
infiltrativa local, sendo injetada bem lentamente na regido entre o primeiro e segundo molar

superior (Figura 9).

Figura 9: Anestesia tipo infiltrativa na regido do segundo molar

PASSOS CIRURGICOS

+  1°passo — achar o ducto e esconder com afastador minnesota.

» Inciséo horizontal de 1 cm na mucosa jugal - 1 cm posterior ao ducto, em frente
ao 2° molar.

+  Divulsédo do plano muscular com tesoura de ponta romba.
+  Acesso a cpsula da bola de gordura e incisiona-la delicadamente.

+  Tracgéo delicada da Bola de Bichat.

Técnica cirdrgica
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* Introduz o instrumental fechado (Metzembaum) e abrir internamente, descolan-
do a membrana da bola de Bichat.

+  Resseccéo do excesso de gordura.
+  Termina um lado e n&o sutura, vai para o outro lado.

*  Apds o término remover o ar com uma pressao externa da face (massageando
com os dedos).

+  Sutura do plano mucoso.

+  Colocar faixa de Kinésio® (bandagem compressiva) — por 07 dias, trocar e man-
ter por mais 07 dias.

Vamos passo a passo, primeiramente devemos localizar a saida do ducto parotideo
que pode ser facilmente identificado na por¢ao superior da mucosa jugal, quase em frente
ao 1° molar superior, é dai que sai uma parte da saliva que esta na nossa boca. Essa
manobra é fundamental, se ficar dificil tente jogar um pouco de ar e observar a saida de

saliva.

Com o auxilio do afastador iremos tampar a saida do ducto com o unico intuito que
€ proteger de eventual incisdo ou dano por acidente (Figuras 10 e 11). Com uma lamina de
bisturi 15C é feita uma inciséo horizontal de 1 cm na mucosa jugal afastando cerca de 1cm
do afastador para posterior, praticamente em frente ao 2° molar (Figura 12). Vale lembrar

que podemos ter variagdes até no mesmo paciente quanto a localizagéo e quantidade de

gordura a ser retirada.

Figuras 10 e 11: Identificar e proteger o ducto parotideo com o afastador de minnesouta.

Dissecgéo com tesoura de ponta romba (Metzembaum) é realizada no tecido incisado
e logo a capsula que envolve a gordura de Bichat € visualizada (as vezes & necessario
realizar pressdo pelo lado externo da face, com o polegar pressionando a regiéo), um

tecido de cor amarelada deve aparecer e essa € a bola de gordura (Figura 13).

Técnica cirdrgica
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Figura 12: Incis&o horizontal de 1,5 cm na mucosa jugal - 1 cm posterior ao ducto, em frente ao 2°
molar.

Entao inicia-se a tracéo que deve ser realizada de forma delicada com auxilio de
porta agulha (Figura 14). Com um movimento chamado troca-de-pingas a bola de gordura
€ retirada e sabemos que chegou ao término quando a porgéo bucal da gordura acaba e
resta um pediculo que a une com a por¢ao pterigoidea e esse é o volume méaximo a ser
retirado (Figura 15-16). E nitida a mudanga na coloragdo, aspecto e quantidade de tecido

quando a porcao bucal foi completamente retirada.

Figura 13: Identificacéo da Bola de Bichat.

Técnica cirdrgica
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Figura 14: Inicio do tracionamento de forma leve e delicada

Figura 15: Inicio do tracionamento de forma leve e delicada

Figura 16: Inicio do tracionamento de forma leve e delicada

Técnica cirdrgica
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Figura 17: Com cuidado inicia-se a remogao da bola de gordura

Uma membrana fina recobre toda a gordura e o rompimento desta levaria com que
granulos de gordura fossem espalhados para o interior da face (Figura 17-19). Os exames
de imagem podem ser importantes para esse momento também, pois, podemos comparar

se a gordura retirada € de volume semelhante a visualizada no exame.

A

Figura 18: Movimento de troca de pincas, retira-se a porgéo bucal da bola de gordura.

Técnica cirdrgica
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Apb6s a remocao da gordura de um dos lados ndo se sutura imediatamente, &
necessaria compressao para retirada de possivel entrada de ar e o lado oposto deve ser
submetido ao procedimento. Movimentos de drenagem devem ser realizados com pressao
do polegar sobre a face externa no lado em que a bola de gordura foi retirada a todo

momento

Figura 19: Bola de gordura e tendao que separa os lébulos de gordura

A sutura somente deve ser realizada ao término dos dois lados, é contra indicado
0 uso de fios de nylon devido a traumas junto margem gengival dos dentes situados
adjacentes a sutura. Pode ser realizada sutura simples e na maioria das vezes dois pontos

séo suficientes para cada lado (Figura 20).

Figura 20: Sutura simples (2 a 3 pontos) do local.

Técnica cirdrgica
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O paciente deve ser novamente instruido ao poOs-operatério, pois a falta ou
negligéncia de cuidados poderéo ter consequéncias desagradaveis como sintomatologia
dolorosa, edema, equimose, incapacidade de se alimentar e dificuldade de abrir a boca. O
ideal é passar todas as orientagcdes pos-operatérias na consulta que antecede a realizacao
da cirurgia. Sempre em duas vias, ficando uma das vias anexadas junto ao prontuéario do

paciente. Comunicacgéo via email e Whatsapp podem ser eficazes e auxiliar os pacientes.

Técnica cirdrgica
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CAPITULO 7

POS-OPERATORIO

+  Visando minimizar esse quadro de dor e edema (inchaco) aplicamos fitas de
Kinésio® com o intuito de estabilizar os musculos envolvidos na regido por 7
dias, com nova colocagédo por mais 7 dias (Figura 21).

Figura 21: Aplicacao das fitas de Kinésio® por 7 dias

+  Bolsas de gelo assim que acabar o procedimento auxiliam muito (Figura 22)

Figura 22: Crioterapia deve ter inicio imediatamente apos o procedimento

+  Sao indicados o uso de antibibticos, anti-inflamatoérios ndo estereoidais e anal-
gésicos, por 5 dias, observando a evolugéo do paciente durante esses dias,
monitoramento e relembrar os cuidados necessarios é fundamental.

«  Crioterapia deve ser incentivada nas primeiras 48 horas (de 3/3 horas), tanto
externamente com bolsas de gelo como internamente com sorvetes e bebidas
geladas sdo importantes para uma boa recuperacao.

Pés-operatério
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Apbds a cirurgia os cuidados sdo parecidos com uma extracdo de um dente
incluso, apenas parecidos. A sintomatologia dolorosa e dificuldade de abertura
bucal sédo eventos comuns de acontecer com todos submetidos a remocao da
bola de gordura. Estudos mostram que somente ap6s o 15° dia abertura de
boca comeca a se normalizar e 0 uso de medicacdo analgésica é totalmente
interrompido21.

Suturas devem ser removidas em 7 dias (Figuras 23/24).

Figura 23: Apos 7 dias realizar remogéao da sutura

Figura 24: Sutura removida

Nova colocagéo das fitas de Kinésio® por mais 7 dias (Figura 25).

As fitas de Kinésio® taping ajudam no contorno e elevacéo da pele, sendo que
esta elevacao favorece a massagem a ser realizada na regido, pois aplica-se
tracdes e tensdes superficiais, que geram uma drenagem dos fluidos corporais,
€ em conjunto com 0s movimentos corporais, promove trocas de presséo entre
a primeira camada superficial da epiderme, derme, a fascia superficial. Uma

Pés-operatério
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vez aderida a pele, atuam na abertura e fechamento dos vasos linfaticos e san-
guineos devido aos seus diversos filamentos cujos efeitos consistem em aliviar
a dor, diminuir o edema, favorece a aplicagdo dos espacos nos niveis epidér-
micos, dérmicos e hipodérmicos; auxilia na cicatrizagcdo natural da cirurgia®2.

N

Figura 25: Fitas de Kinesio devem ser mantidas por 7 dias

—

Evitar alimentos quentes, alimentacéo pastosa e gelada nas primeiras 48 horas,
apos dois dias, comecar progressivamente a aumentar a dureza e temperatura
dos alimentos;

Evitar esforco fisico de qualquer natureza, dormir com 2 ou 3 travesseiros.

O retorno ao dentista é compulsério, bem como ter facil acesso paciente-pro-
fissional por meio de ligacbes e mensagens. Dar atencéo total ao paciente no
pbs-operatdrio faz parte da terapéutica, mensagens podem ser trocadas e fotos
enviadas facilitando a recuperagéo, afinal o resultado definitivo veremos em
180 dias.

Pés-operatério
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CAPIiTULO 8

POSSIVEIS COMPLICACOES

Aregido onde esta localizada a bola de Bichat esta proxima de duas das ramificacoes
do nervo do trigémeo, o ramo maxilar (Qque acompanha todo o maxilar superior) e 0 ramo

mandibular pode-se resultar em parestesia®®.

Risco de hematoma, edema, paralisia (temporaria ou permanente), sangramento
excessivo durante ou depois do procedimento (hemorragia) podem ocorrer, portanto &

importante lembrar que trata-se de um procedimento cirurgico e que envolve riscos®.

Ter conhecimento anatémico é essencial e isto ndo se consegue realizando cursos
de capacitagdo de 1 (um) ou 2 (dois) dias. E necessario treinamento para que todo
procedimento possa ser realizado de forma segura, correta e com a minima chance de
complicagoes.

Seguem abaixo, alguns medicamentos que possam ser utilizados em complica¢des
no pés-operatoério:

+  Celulite e abscesso — Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 875/125mg — 12/12
horas ou Clindamicina 300 mg (pacientes alérgicos a penicilina) 12/12 horas.

Sem melhora clinica em 48 horas — drenagem extra ou intrabucal e colocag¢éao
de dreno.

+  Lesdes no ducto parotideo - Apds drenagem o espaco volta a ser preenchido
com liquido, pode ser necessaria a reconstrugéo e colocagao de dreno.

+  Lesdes nervosas - Medicagéo: Etna® — 1 capsula de 8/8 horas, pode-se conti-
nuar até 60 dias. Atencao: 26% dos individuos o nervo facial passa pela gordura
facial.
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CAPIiTULO 9

CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao contetido exposto neste e-book esta claro que a cirurgia de bichectomia
(e o correto seria cirurgia de remocao parcial do bola de Bichat) € uma nova area de
atuacéo do Cirurgido Dentista e muito procurado pelos pacientes de ambos os sexos. O
paciente pode ser submetido a realizagdo em ambiente de consultério e, trata-se de um
procedimento seguro, desde que o profissional tenha um vasto conhecimento anatémico e

treinamento cirdrgico para solucionar possiveis intercorréncias.

E um dever do cirurgido esclarecer ao paciente os cuidados pés-operatérios, os
possiveis resultados e riscos da técnica. Estes, devem estar pontualmente citados no termo

de consentimento e assinado pelo paciente (no e-book tem um modelo).

O cuidado de uma indicagao precisa e expectativas do paciente devem ser levadas
em consideragéo e sdo primordiais para os excelentes resultados estéticos e terapéuticos
(Figuras 26-35).

A grande maioria dos pacientes que sdo submetidos a remocéo da bola de Bichat
ficam contentes e satisfeitos. Os dias iniciais de pos-operatorio sdo os mais dificeis mas
bem tolerados com analgesicos, crioterapia e repouso. Mas sempre nas consultas iniciais
0s pacientes devem ser alertados desse tempo em que a abertura da boca e o aspecto
externo da face ficaréo alterados em funcéo da cirurgia. Seguir as recomendagdes de pds-

operatério é imprescindivel para o sucesso.

As pesquisas sobre a terapéutica sdo excassas, nenhum estudo que possa provar
hipoteses foi realizado ate a presente data (Novembro de 2022) e eu particularmente néao
acredito que algum venha a ser realizado. Temos alguns estudos observacionais e relatos
de caso, sem acompanhamento a longo prazo dos pacientes submetidos a Buccal fat pad
removal (é assim que devemos procurar na Literatura). Minha opinido é que o procedimento
pode ser utilizado desde que com as indicagbes corretas. Muita analise e conversas
com o paciente devem ser realizadas, fazer por impulso pode vir a trazer insatisfacdes e

arrependimentos.
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Figuras 26/27: Efeitos na face: antes e apés a cirurgia de afinamento cirtrgico da face.

Figuras 28/29: Efeitos na face: antes e apds a cirurgia de afinamento cirdrgico da face.
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Figuras 30/31: Efeitos na face: antes e apds a cirurgia de afinamento cirGrgico da face.

Figuras 32/33: Efeitos na face: antes e ap6s a cirurgia de afinamento cirargico da face.
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Figuras 34/35: Efeitos na face: antes e ap0s a cirurgia de afinamento cirtrgico da face.
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CAPIiTULO 10

RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS

AFINAMENTO CIRURGICO DA FACE — BICHECTOMIA

Prezado paciente, vocé foi submetido (a) a uma intervengéo cirirgica. O nao

seguimento das orientacdes, descritas abaixo, podera comprometer o resultado da cirurgia,

portanto, € de extrema importancia que siga- as rigorosamente.

N&o fique mordiscando ou apertando os labios e a lingua, pois isso podera ferir
gravemente, o que podera causar maior dor que a propria cirurgia.

Fazer compressa com gelo sobre o local operado, no lado externo (rosto). Al-
terne por 10 minutos em cada lado. Repita o maior numero de vezes durante
as primeiras 48 horas.

N&o remova as fitas de kinesiologia nas primeiras 30 horas, elas diminuirdo o
edema e inchacos iniciais

O inchago costuma aumentar por até 48 horas. A reducdo do mesmo podera
demorar até 15 dias.

Tome as medicagdes exatamente como foi explicado e preescrito pelo cirur-
gido- dentista. Nao pare a medicacdo na metade do tratamento s6 porque os
sintomas desapareceram.

Evite: falar desnecessariamente, fazer esforco fisico e se expor ao sol ou qual-
quer outra fonte geradora no periodo de 48 horas.

Em caso de hemorragia, comprimir o local com um tamp&o de gaze ou algodéao
durante uma hora.

N&o ingerir bebidas alcodlicas ou fumar durante a fase de recuperagéo, pois
estas drogas influenciam diretamente no processo de reparacao e cicatrizagéo.

Manter repouso durante as primeiras 24 horas, com a cabega mais elevada que
o resto do corpo, apoiada por travesseiros.

Nao fazer bochechos nas primeiras 24 horas e evitar “cuspir” a todo instante.

Escovacgéo dos dentes e lingua normalmente, evitando traumatizar a area ope-
rada. Apds 24 horas, iniciar bochechos leves e passivos 2 vezes ao dia (manha
e noite), com Periogard.

N&o assoe vigorosamente o nariz. Caso necessite tossir ou espirrar, faca- o de
boca aberta e nunca pelo nariz.

Podera ocorrer o aparecimento de hematomas. Neste caso, passar na regiéao
Hirudoid pomada, 3 vezes ao dia, até o desaparecimento.

E importante alimentar- se bem. Dé preferéncia aos alimentos frios ou gelados
durante as primeiras 12 horas. Apos 12 horas, € sugerido alimentos pastosos

Recomendagdes pds-operatorias

29



em temperatura ambiente, como sopas e cremes. Somente apos o terceiro dia,
iniciar alimentacdo semi- sélida, em temperatura moderada. Evitar alimentos
duros por uma semana.

+  Caso haja febre alta, edema acentuado, dor persistente ou sangramento exage-
rado, entre imediatamente em contato com o Dr(a).

Eu, , RG , fui
devidamente informado (a) sobre estas recomendacgdes.

Cidade, __de de 20__.

Assinatura do (a) paciente:

12 Via paciente/2® Via Consultorio

Recomendagdes pds-operatorias
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CAPITULO 11

TERMO DE PERMISSAO

TERMO DE PERMISSAO EXPLICADO E CONSENTIDO PARA CIRURGIA DE
AFINAMENTO CIRURGICO DA FACE - BICHECTOMIA

1. Eu, ,RG
CPF , autorizo ao Dr. arealizar
cirurgia de Bichectomia, eu procurei pelo servico para retirar a bola de Bichat,
afinar meu rosto e reparar as condigdes indicadas pelos estudos diagnésticos e/
ou avaliagdes ja realizadas, com as quais me foram explicadas e eu concordei.

2. Também, autorizo e indico o doutor acima mencionado a fornecer servigos
adicionais que ele julgar necessario e apropriado, incluindo entre outros,
administracdo de agentes anestésicos, realizagdo de procedimentos
laboratoriais, radiolégicos, diagnésticos necessarios, administragcdo oral de
medicamentos, inje¢do de medicamentos ou outro método de administragdo
terapeuticamente aceito. Se uma condi¢cdo imprevista ocorrer no curso do
tratamento, a qual requeira realizacéo de procedimentos adicionais ou diferentes
daqueles estabelecidos, eu autorizo e indico os doutores a fazer o que eles
julgarem necessario e apropriado nas circunstancias, incluindo a deciséo de
ndo proceder a realizagdo da cirurgia proposta.

3. Estou ciente de que as praticas odontologicas e cirurgias buco maxilo facial, nédo
sdo ciéncias exatas, e reconheco que nao foram dadas garantias em relagédo
ao sucesso na minha cirurgia de Bichectomia e do tratamento e procedimentos
associados. Estou ciente que existem riscos na cirurgia, que podera haver
necessidade de cirurgia(s) corretiva (s) adicional, com possivel cirurgia corretiva
associada.

4. O procedimento cirurgico me foi explicado e reconheco a natureza da cirurgia
e seus procedimentos.

5. Comoemqualquerprocedimento cirargico existe apossibilidade de complicagbes
as quais me foram informadas. Elas sdo, dentre outras funcéo oral limitada, dor
pbs-operatdria, sangramento, infeccdo ou abscesso, escoriacdes temporaria
da face, reducédo ou aumento de salivacdo, leséo do nervo facial, lesdo
ducto parotideo, reagbes alérgicas e medicamentos, mudanga nos sentidos,
insensibilidade do labio, queixo, ou lingua, que pode ser de natureza temporaria
ou permanente, que pode resultar em infeccdo e/ou abertura persistente
necessitando outros procedimentos cirdrgicos para solucionar. Pode ocorrer
cicatrizagdo insuficiente podendo resultar na necessidade de procedimentos
adicionais.

6. Fui informado que o uso do tabaco, alcool, drogas, agucar, alimentos solidos
e/ou quentes, realizagédo de esforcos fisicos e negligéncia nos cuidados com
a higiene bucal podem afetar a cicatrizagéo da regido operada. Eu concordo
em seguir as recomendacgdes, cuidados, uso de medicamentos indicados de
forma correta, e retornar ao Dr., nodia __/__/____ na Clinica __:__horas para

fazer exames regulares conforme instru¢do do mesmo, por ndo haver maneira
de se predizer precisamente a capacidade de recuperagéo dos tecidos bucais

Termo de permisséo



10.

11.

de cada paciente.

Estou ciente de ter fornecido relatério preciso do meu histérico de saude fisica
e mental. Também relatei reacdes usuais de drogas, alimentos, picadas de
insetos, polens, pd, doencgas sanguineas ou corpéreas, reacdes gengivais ou
de pele, sangramento anormal ou quaisquer outras condi¢des relacionadas
com minha salde ou outros problemas experimentados com algum tratamento
ou cuidado médico ou odontoldgico anterior. Se eu estiver em tratamento de
saude, certifico que discuti o procedimento cirdrgico proposto com a pessoa
responsavel pelos cuidados médicos e recebi sua permissao de ser submetido
aos procedimentos cirurgicos.

Estou totalmente ciente de que durante ou ap6s o procedimento em questéo, as
condi¢bes podem indicar um tratamento adicional ou alternativo, de acordo com
o julgamento dos doutores. Para tanto, autorizo por meio destes, o tratamento
adicional ou alternativo, se julgado necessario.

Eu também autorizo a documentacdo casuista do meu tratamento, pelos
métodos convencionais, fotografias, dispositivos, filmagens, modelos,
radiografias, gravacdes, etc., podendo o mesmo ser utilizado com finalidade
cientifico didatica, respeitando os principios éticos.

Eximo o Doutor de toda responsabilidade sobre
eventuais reivindicacdes ou demanda de danos para todas as lesGes ou
complicagdes que possam se originar desta cirurgia buco maxilo facial, ndo
podendo em qualquer movimento alegar ignoréncia dos fatos e nem mesmo
alegar ser leigo e desta forma, alegar que nao entendeu qualquer um dos itens
acima.

Outrossim, declaro que este formulario de permissao de cirurgia de Bichectomia,
contém 02 (duas) folhas, sem emenda ou rasuras.

, de__ de20__.

Paciente

Responsavel (se necessario)

Testemunha

Termo de permisséo
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CAPIiTULO 12

PERGUNTAS FREQUENTES

1. Quanto é possivel afinar o rosto?
Estima-se que a cirurgia para ressaltar as macas do rosto pode afinar o rosto em até
75% na espessura, deixando a face com a aparéncia mais delgada (magra). A cirurgia além
de afinar o formato do rosto faz com que as magas do rosto e a linha da mandibula fiquem

mais realgadas causando uma aparéncia estética bastante agradavel.

2. Quem é o candidato ideal para essa plastica?

A cirurgia para afinar o rosto pode ter carater 100% estético e qualquer paciente que
se sinta desconfortavel com aparéncia das bochechas é um possivel candidato traz ao rosto
curvas atraentes com uma aparéncia mais fina ao redor da boca, realgando as macas do
rosto e a linha da mandibula. Tambem procuram pacientes com dificuldades de mastigacao,
onde as bochechas sao frequentemente atingidas durante a mastigagéo causando feridas
que demoram a cicatrizar. E atualmente as pacientes que foram submetidas a cirurgia

BARIATRICA tornaram-se as adeptas mais frequentes.

3. Em que idade pode ser feita a cirurgia de bichectomia?
A cirurgia é indicada quando ja houve o crescimento completo do rosto. Isso ocorre
geralmente ap6s a adolescéncia. E fundamental que o paciente esteja no seu peso ideal e

com o formato do rosto adulto bem definido.

N&o existe uma faixa etaria ideal para realizar a bichectomia: a cirurgia pode ser
realizada ap6s os 16-18 anos (com consentimento dos pais). A bichectomia é feita ha muito
tempo como procedimento de rejuvenescimento facial, ou seja, pacientes com mais de 45-
50 anos também tem o beneficio de alcancar uma aparéncia mais jovial, desde que aliado

a cirurgia plastica.

4. A bichectomia é uma cirurgia que pode ser feita em homens e mulheres?
A bichectomia para o homem tem resultados tdo bons quanto para as mulheres.
Os homens que tem as bochechas muito “redondas” podem fazer a cirurgia ficando com o

rosto mais harmonico.

5. Com aretirada da gordura, as bochechas podem ficar flacidas?
A bichectomia ndo tem influéncia negativa na flacidez de pele do rosto. A gordura
retirada € muito profunda em relagcéo a pele e, além disso, o volume retirado néo € tao
grande a ponto de causar flacidez. A bichectomia comecou a ser realizada inclusive como

uma cirurgia de rejuvenescimento do rosto, retirando-se a gordura de Bichat para melhorar

Perguntas frequentes
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as “papadas” e o pescoco. Apoés a cirurgia a pele se adapta ao novo contorno facial mais

afinado.

6. O procedimento pode ser usado para melhorar a simetria facial?
Nos pacientes que apresentam uma assimetria facial significativa na regido das
bochechas, onde esta localizada a bola de Bichat, pode se retirar a gordura em quantidades

diferentes tentando melhorar a assimetria do rosto e bochechas.

7. Quais os riscos da bichectomia?
A bola de gordura da face € rodeada por ramos bucais do nervo facial e pelo ducto

parotideo. Sendo assim, o principal risco é ocorrer lesao de alguma dessas estruturas.

Em relacdo a possivel lesdo dos ramos bucais, essa quando ocorre costuma ser
temporéaria tendo em vista que ha diversas ramificacdes dos ramos bucais que acabam
fazendo a funcdo de um ramo eventualmente lesado. Tratamento com laser de baixa

potencia tem se mostrado efetivo.

8. Onde e como pode ser feita essa cirurgia?
Pode-se realizar sem problemas em clinica ou consultério odontolégico. Utiliza-se

anestésico como para a extracédo de um dente. Dura cerca de 40 minutos.

9. Como deve ser a alimentacao apds a reducao das bochechas?
Nos primeiros dois dias apds a bichectomia — cirurgia de reducdo das bochechas
para afinar o rosto — & aconselhada dieta liquida e pastosa. Alimentos gelados como
sorvetes e sucos séo sempre indicados, pois ajudam a diminuir o edema na regiao. Apés o

terceiro dia uma dieta com alimentos sélidos ja pode ser retomada.

10. Quais os cuidados no pds-operatorio de bichectomia?
O pés-operatério da bichectomia costuma ser tranquilo. Vocé recebera medicagdes
para controle da dor, a qual ndo costuma ser forte. Algumas horas apos a cirurgia podera ir

para casa se recuperar com mais conforto.

Nos primeiros dias ocorre apds a cirurgia de bichectomia, aparece um inchaco
normal na regido da cirurgia que costuma regredir ap6s 72 horas. Portanto, reserve esse
periodo para ndo se expor socialmente e se recuperar em casa.

Algumas areas podem ficar roxas e irdo melhorar apés alguns dias.
Atividade fisicas devem ser evitadas durante um periodo minimo de 20 dias.
11. Existe a possibilidade de o rosto voltar ao formato original?

O volume das bochechas, secundario ao excesso de gordura de bucal, ndo sofre

alteracdes apos a bichectomia. A bola de Bichat uma vez retirada nao volta e, mesmo que
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nao retirada completamente, néo tem tendéncia em aumentar de tamanho.

12. Como é a recuperacao da bichectomia?
Pode ocorrer um pouco de inchago e algumas areas roxas na bochechas. Recomendo
sempre o uso de compressas e alimentos gelados para diminuir esses sinais. Seguir todos
os cuidados recomendados é fundamental. De qualquer maneira, a recuperagdo costuma

ser tranquila:
+ atividades sociais e trabalho podem ser retomados em alguns dias (5-7 dias)

- atividades fisicas ap6s duas semanas.

13. Quando ficar mais velha (0) meu rosto vai cair ainda mais se fizer a
bichectomia?

Quando realizada uma busca por pesquisas cientificas sobre a bichectomia
conseguimos observar alguns estudos com a técnica extra oral e poucos com a técnica
intra oral, preconizada em 20061. Nao conseguimos prever 0 que acontecera com a face
externa de uma pessoa que foi submetida a bichectomia pela tecnica intra oral. Os estudos
existentes ndo proporcionam embasamento para a realiza¢do ou ndo da gordura de Bichat
de forma previsivel ao envelhecer. A perda de colageno é inerente para todos, vai acontecer,
e dependendo dos habitos, alimentagdo e da genética podera acontecer de forma rapida
e com efeitos intensos ou de forma moderada, é individual e esse € mais um motivo para
realiza¢do de uma detalhada anamnese para determinagéo dos pacientes indicados para o

procedimento de remocéo da gordua de Bichat.

A manipulacdo da gordura de bichat sempre foi procedimento comum ao dentista, a
gordura pode ser utilizada para o fechamento de fistulas buco-sinusais e nos ultimos anos
tem sido associada a terapia com uso de células tronco5-8. O que ndo era comum até
2006 era a remocéo da bola de gordura, ela tinha uma serventia no caso da necesidade do
fechamento da fistula. E ainda tem, a gordura néo se recompor isso é fato, uma vez retirada

nds ndo temos mais esse deposito de gordura.

Escolher um profissional que tenha como caracteristicas alem do conhecmento
da técnica é importante, saber detalhadamente anatomia craniana, ter senso estético e
indicacéo precisa do tratamento de remocgéo da bola de gordura séo fundamentais para
0 sucesso. Nao séo todos os pacientes indicados para bichectomia e errar o diagnéstico
pode significar perder muitos pacientes, ou voce acha que alguem vai procurar um dentista
que nao obteve o resultado de redugé&o no procedimento ou que ocasionou uma injuria

anatomica mesmo que reversivel para o paciente?
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Prof. Roberto Lotufo em S&o Paulo e iniciou Mestrado em Periodontia na Universidade de
Taubaté sob orientacdo do Prof. José Roberto Cortelli. Terminou o Mestrado em 2004, e
teve o primeiro artigo de pesquisa publicado, no Journal of Periodontology. Nessa época
foi diretor e vice-presidente do Sindicato dos Odontologistas de Santos e Regido e atendia
todos os dias no consultério particular na cidade de Cubatdo. Em 2007 iniciou o Doutorado
em Periodontia, terminando em 2009, e voltando a dar aula em Santos nas disciplinas de
Radiologia, Periodontia e Bioética na Faculdade de Odontologia e de Epidemiologia na
Faculdade de Medicina. Em 2011 iniciou como Professor Doutor do Programa de Mestrado
e Doutorado em Odontologia da Universidade Santo Amaro em Sao Paulo, onde atua até
hoje, nas disciplinas de Periodontia e Cirurgia Buco Maxilo Facial no curso de graduacdo
em Odontologia e nas disciplinas de Técnicas Periodontais em Implantodontia, Didatica
do Ensino Superior e Epidemiologia no Programa de Mestrado e Doutorado. Ministrou seu
primeiro curso de Afinamento Cirargico da Face em 2017, e até os dias de hoje séo varios
cursos ministrados no pais, centenas de cirurgias realizadas no consultorio, pesquisas
observacionais com pacientes que tiveram a retirada da bola de Bichat e alguns artigos
publicados em revistas internacionais sobre o assunto. As pesquisas continuam...
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