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Bichectomia e sua contribuicao para harmonia facial

Bichectomy and its contribution to facial harmony

CESAR AUGUSTO DAHER CEVA FARIA '*
RONAN CAPUTI SILVA DIAS !

AMANDA COSTA CAMPOS !

JOSE CARLOS DAHER !

RAFAEL SABINO CAETANO COSTA !
LEONARDO DAVID PIRES BARCELOS !

Institui¢do: Clinica Costa Daher, Cirurgia
Plastica, Brasilia, DF, Brasil.

Artigo submetido: 9/8/2018.
Artigo aceito: 11/11/2018.

Conflitos de interesse: nao ha.

DOI: 10.5935/2177-1235.2018RBCP0164

E RESUMO

Introducao: O tecido gorduroso bucal foi descrito pela primeira
vez em 1732, por Heister. Em 1802, Bichat diagnosticou sua
natureza adiposa. Ha uma estreita relacdo entre a gordura
bucal e musculos da mastigagio, auxiliando os lactentes na
succio do leite por atuar com um tecido de deslizamento. Sua
projecao diminui com o aumento da idade, tanto pela reducéao
discreta de seu volume quanto pelo crescimento facial. A
bichectomia ou bichatectomia é o procedimento cirdargico que
visa remover a “bola gordurosa de Bichat”, com fins estéticos e/
ou funcionais. O objetivo é demonstrar que a bichectomia é um
procedimento de baixo risco cirdrgico e com bons resultados,
desde que seja bem indicada e siga os padrées técnicos,
respeitando a anatomia das estruturas faciais. Métodos: Estudo
prospectivo de coorte, realizado entre janeiro de 2016 e abril
de 2018, totalizando 59 pacientes, com média de idade de 31
anos. O tempo de seguimento foi de 12 a 26 meses. Resultados:
Foram avaliados 59 pacientes, com média de idade de 31 anos,
sendo 46 do sexo feminino e 13 do sexo masculino. Todos os
pacientes receberam alta no mesmo dia. Em média, foram
retirados 3,2ml de volume da gordura de Bichat. Conclusao: A
retirada de porcoes das gorduras de Bichat é segura, desde que
sejam observados os detalhes anatomicos. Pode oferecer maior
harmonia entre os trés tercos da face. O sucesso dos resultados
depende de uma indicacio precisa para o procedimento.

Descritores: Cirurgia bucal; Procedimentos cirtargicos
reconstrutivos; Boca; Gorduras; Assimetria facial.

B ABSTRACT

Introduction: Buccal fat removal was described for the first
time by Heister in 1732. In 1802, Bichat identified the adipose
nature of this tissue. There is a close association between
buccal fat and masticatory muscles, which helps infants suck
owing to the sliding motion of the tissues. Its prominence
diminishes with age, both through modest reduction in
volume and facial growth. Bichectomy or bichatectomy is a
surgical procedure that involves extraction of Bichat’s fat pad
for aesthetic and/or functional purposes. This study aimed to
show that bichectomy is a low-risk surgical procedure with
good results, provided it is appropriately indicated and is
performed following technical standards according to the
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anatomy of the facial structures. Methods: This prospective
cohort study was conducted between January 2016 and April
2018 and included 59 patients with a mean age of 31 years.
The follow-up time was 12-26 months. Results: Of 59 patients,
46 were female, and 13 were male. All patients underwent
same-day surgery. On average, 3.2 mL of fat was removed.
Conclusion: Removal of Bichat’s fat according to anatomical
principles is safe. This technique can improve facial harmony.
Success depends on application of appropriate techniques.

Keywords: Mouth surgery; Reconstructive surgical procedures;
Mouth; Fats; Facial asymmetry.

INTRODUCAO

O tecido gorduroso bucal foi descrito pela primeira
vez em 1732, por Heister, o qual acreditava se tratar de
uma estrutura de natureza glandular, denominando-a
“glandula malar”. Em 1802, Bichat foi capaz de detectar
sua natureza adiposa. H4 uma estreita relagio entre a
gordura bucal e musculos da mastigagéo, auxiliando os
lactentes na succio do leite por atuar com um tecido de
deslizamento. Sua proje¢do diminui com o aumento da
idade, tanto pela reducéo discreta de seu volume quanto
pelo crescimento facial em maior proporgao.

A gordura de Bichat ocupa o espago de mastigacio
e tem relacdo com o ramo bucal do nervo facial e com o
ducto da parétidal. Ela pesa em média 3,9¢g e apresenta
6mm de espessura na maioria dos casos. Costuma existir
uma diferenca de peso de 0,51g em média entre os lados
direito e esquerdo.

Sua magnitude tem uma fraca correlagdo com a
gordura total do corpo e apresenta dois compartimentos,
um branco-amarelado e um castanho. Essa estrutura
tem muitas aplicagoes clinicas, incluindo: fechamento
de fistulas oronasais; corrigir defeitos intraorais; reparar
defeitos do palato; recobrir enxertos 6sseos maxilares;
corrigir fendas palatinas!.

Desde que Egyedi descreveu em 1977 a técnica
de fechamento de comunicagbes oroantrais, usando a
gordura de Bichat pediculada, o procedimento tornou-se
util na cirurgia oral reparadora. Nas tltimas trés décadas,
véarios autores recorreram ao uso da gordura de Bichat
para ocluir comunicagées oroantrais de etiologia diversa,
sejam elas agudas, crénicas ou recorrentes.

As vantagens relatadas de sua utilizacdo sao:
facil disponibilidade do retalho e o grande suprimento
sanguineo do leito receptor, o que resulta em altas taxas
de sucesso. As complicagbes com essa técnica sio raras,
sendo que na maioria dos casos sdo alcangados resultados
estéticos, fonéticos e mastigatérios aceitaveis?.

O corpo adiposo da bochecha possui seis extensoes
espalhadas pelas regides massetérica, temporal superficial,

temporal profunda, pterigomandibular, esfenopalatina,
&reas orbitais inferiores e é uma massa de gordura situada
entre os musculos bucinador e masseter3. Apesar de ser
histologicamente similar a outros depésitos de gordura no
organismo, o corpo adiposo da bochecha néo é consumido
pelo metabolismo, sendo bastante semelhante a gordura
orbitiria. Em algumas pessoas essa estrutura anatémica
pode conferir um aspecto de rosto arredondado, criando
um contorno facial desarménico!.

A bichectomia ou bichatectomia é o procedimento
cirargico que visa remover a “bola gordurosa de Bichat”,
com fins estéticos e/ou funcionais. Sua principal indicagéo
funcional consiste em correcio de defeitos mastigatérios
como a lesédo crénica da mucosa jugal (Morsicatio
Buccarum)!. Trata-se de um procedimento relativamente
simples, que pode ser realizado sob anestesia local.

Através da incisao intraoral, remove-se as bolas
gordurosas, permitindo aspecto mais afinado da face,
ressaltando os 4ngulos da regido de ramo da mandibula,
acentuando a regido malar e proporcionando um tergo
inferior da face menos volumoso3. Entre as complicagoes
mais frequentemente relacionadas ao procedimento
destaca-se lesdo do ducto de Stenon ou do ramo bucal
do nervo facial, que provocam, respectivamente,
sialocele/fistulas salivares e paralisia bucal temporéria
ou definitiva, além de hematoma, assimetria facial e,
raramente, infec¢bes pdés-operatérias. Os resultados
podem efetivamente ser vistos depois de quatro a seis
meses quando o edema de partes moles é definitivamente
reabsorvido®*.

Até o momento, a avaliacao clinica tem sido o
Unico método para indicagdo do procedimento cirdargico.
Em alguns casos pode-se superestimar o volume da
gordura de Bichat apenas pelo exame clinico e existe uma
caréncia de recursos complementares que podem ajudar
os cirurgides na indicagdo da bichectomia. Assim, novas
ferramentas podem ser usadas para evitar indicagées
imprecisas e para esclarecer os pacientes quanto as
expectativas de resultado com o procedimento.
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Por ser um tecido gorduroso, a estrutura de
Bichat produz imagens ecogénicas lineares com tecido
conjuntivo permeando-a. Para a correta avaliacao de
seu volume, é necessario uma compressio sutil da face,
uma vez que se trata de um tecido triangular e bastante
compressivel.

Alguns estudos revelam que apés uma ecografia da
regido jugal o procedimento cirdrgico foi contraindicado
em até 28,12% dos pacientes com base no volume
da estrutura de Bichat. Nesses casos, o gordura de
Bichat era muito pequena ou ausente. A tomografia
computadorizada também pode ser usada como exame
complementar durante a avaliacio pré- operatéria, porém
aumentando sobremaneira o custo®.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é demonstrar que a
bichectomia é um procedimento de baixo risco cirdrgico
e com bons resultados, desde que seja bem indicada e
siga os padrées técnicos, respeitando a anatomia das
estruturas faciais.

METODOS

Estudo prospectivo de coorte, incluindo pacientes
submetidos a bichectomia estética em regime ambulatorial,
na Clinica Costa Daher, em Brasilia, DF, entre janeiro de
2016 e abril de 2018, totalizando 59 pacientes (46 pacientes
do sexo feminino e 13 pacientes do sexo masculino), com
média de idade de 31 anos. O tempo de seguimento foi
de 12 a 26 meses.

No presente estudo foram incluidos pacientes
fisicamente aptos, ndo fumantes, com desejo de reduzir
a projecio laterolateral do terco inferomedial da face. A
contraindicagio para o procedimento foi a impossibilidade
de palpar a gordura de Bichat pela manobra bidigital ao
exame fisico. Nao foram realizados exames de imagem
no pré- operatério.

Todos os procedimentos foram realizados
atentando-se para as estruturas anatémicas de referéncia,
em especial para o acesso cirtrgico, no qual a localizacio
do ducto da glandula parétida é a principal referéncia. A
inciséo é realizada logo abaixo do ducto e ligeiramente
posterior ao mesmo, com aproximadamente 1,5¢cm na
sua maior extensio, interessando apenas a mucosa oral
(Figura 1).

A disseccdo dos planos anatémicos é executada
com parcimonia por meio de instrumentos atraumaticos
(duas pingas de Kelly), tendo em vista que estruturas
nobres tais como ramos da artéria facial, maxilar, ducto
parotideo e do nervo facial encontram- se nas imediacoes
(Figura 2). Uma pinga de apreensio de tecidos moles é
utilizada para deslocar o corpo adiposo e, inicialmente, a
céapsula fibrosa que o envolve é delicadamente incisada.

Figura 1. A incisao é realizada logo abaixo do ducto de Stenon e ligeiramente
posterior ao mesmo, com aproximadamente 1,5 cm na sua maior extenséo,
interessando apenas a mucosa oral.

Figura 2. A dissecgio dos planos anatémicos é executada com parcimoénia por
meio de instrumentos atraumaéticos (duas pingas de Kelly), divulsionando as
fibras do musculo bucinador em dire¢ao ao céndilo da mandibula.

Movimentos circulares sao realizados e, assim,
grande parte da bola de Bichat é removida, preservando
em média um terco do volume total (Figura 3). A sintese
é realizada com fio de catgut 5-0 por pontos separados
(Figura 4). O controle do volume da remocéo pode ser
mensurado com o auxilio de seringa Luer (Figura 5).
As pecas cirurgicas nio foram enviadas para exame
anatomopatolégico, uma vez que néo ha indicac¢io formal
e nio se observou alteracio histolégica macroscépica em
nenhuma das amostras que justificasse o pedido do exame.

Osresultados finais foram avaliados por comparagéo
fotografica de pré e pés- operatério (3, 6 e 12 meses de
pos-operatorio) e por satisfacdo dos pacientes quanto ao
aspecto final do procedimento apés pelo menos 12 meses.

RESULTADOS

Foram avaliados 59 pacientes, com média de idade
de 31 anos (21 a 53 anos), sendo 46 do sexo feminino
(77,96%) e 13 do sexo masculino (22,04%), conforme
a Tabela 1. Os procedimentos foram realizados sob
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Figura 3. Uma pinca de apreenséo de tecidos moles é utilizada para deslocar
o corpo adiposo e inicialmente, a cépsula fibrosa que o envolve é delicada-
mente incisada. Em seguida movimentos circulares sao realizados, e assim
grande parte da bola de Bichat é removida, preservando em média um tergo
do volume total.

e

Figura 4. A sintese é realizada com fio de catgut 5-0 por pontos separados.
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Figura 5. O volume removido pode ser mensurado com o auxilio de seringa Luer.

anestesia local, sem sedagfo, com duragio em média de 42
minutos (27 - 74min). Todos os paciente receberam alta no
mesmo dia. Em média, foram retirados 3,2ml (1,2 - 4,3ml)
de volume da gordura de Bichat bilateralmente.

Tabela 1. Distribuigéo por sexo.

Numero de pacientes %
Masculino 13 22,04
Feminino 46 77,96
Total 59 100

Nao foram observadas complicagoes relacionadas
a lesdo dos ramos do nervo facial (bucal ou zigomético)
ou do ducto de Stenon em nenhum paciente, conforme
Tabela 2. As fotos (Figuras 6 a 10) destacam um contorno
cérvico-facial mais harmonioso.

Tabela 2. Complicacdes pés-operatorias.

Ntumero de pacientes %
Sem complicacoes 58 98,31
Hematoma 1 1,69
Total 59 100

Figura 6. E.S.C., 37 anos, 6° més de p6s-operatério de bichectomia (exérese
de 3,2ml de cada lado).

Foi observado apenas um caso de hematoma
(1,69%) (Figura 11) no pés- operatério imediato (2h apds
o procedimento); procedeu-se reabordagem imediata
sem identificacdo de sangramento ativo. Este caso
foi conduzido de forma conservadora, apresentando
regressao espontanea do mesmo em 7 dias. Esse caso nao
apresentou prejuizo do resultado estético final.

Houve um caso de complicagio com hematoma
(1,69%) no poés-operatério imediato (2h apés o
procedimento), com resolucio espontinea até o 7° dia
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Figura 7. GCT, 31 anos, 6° més de pos operatério de bichectomia (exérese
de pequeno volume, 1.2 ml de cada lado, com bom resultado e melhora da
transigio cervicofacial).

Figura 8. M.M,, 29 anos, 4° més de p6s-operatério de bichectomia (exérese
de 3,1ml de cada lado).

Figura 9. E.L., 49 anos, 4° més de pés-operatério de bichectomia + ritidoplastia
(exérese de 3,0ml de cada lado).

Figura 10. R.S., 29 anos, 50 més de p6s-operatorio de bichectomia (exérese
de 3,9ml de cada lado).

Figura 11. R.T., 26 anos, no 1° dia pés-operatério (dpo) de bichectomia evoluiu
com hematoma (foto ao centro), o qual teve resolugdo espontanea no 7° dpo. A
ultima foto corresponde ao 7° DPO (nao ha foto de 6 meses de pés-operatério).
Exérese de 3,8ml de cada lado.

p6s- operatoério (houve reabordagem imediata sem
identificagdo de sangramento ativo). Quatro pacientes
referiram insatisfacdo com o resultado final apés seis
meses, totalizando 6,78% do total de nossa amostra, sendo
dois do sexo feminino e dois do sexo masculino, conforme
ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3. Indice de satisfacdo pés-operatéria.

Ntmero de pacientes %
Satisfatério 55 93,22
Insatisfatério 4 6,78
Total 59 100
DISCUSSAO

A lipoplastia facial, também conhecida como
bichectomia, corresponde a uma cirurgia estético-
funcional da face, também considerada como plastica
facial, que visa reduzir o tamanho das bochechas por
meio da remocao da bola gordurosa de Bichat. A cirurgia
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é considerada um procedimento relativamente simples,
que pode ser realizado sob anestesia local.

Por meio de incisao intraoral, remove-se as bolas
gordurosas, permitindo aspecto mais afinado da face,
ressaltando os angulos da regido de ramo da mandibula,
acentuando a regido malar e proporcionando um tergo
inferior da face menos projetado?.

O uso da bola de Bichat pediculada com outras
finalidades, inclusive no tratamento de comunicacio
oroantral e de defeitos 6sseos maxilares tem sido relatado
em varios estudos com bons resultados. O retalho de
gordura bucal tem seu préprio mecanismo de lipdlise,
ao contrario do tecido adiposo subcutaneo, portanto,
nem a idade nem o sexo do paciente sdo importantes
para determinar o desfecho com esta técnica. Por esta
razao, bons resultados tém sido relatados com a técnica
de retalho de gordura bucal, mesmo em pacientes idosos.

A comunicagao oroantral tratada com a gordura
de Bichat na literatura varia de 2mm a 50mm de
didmetro. A técnica do retalho pediculado de Bichat
também tem limitagées em grandes defeitos, pois seu
fechamento requer a tragdo de uma maior porgio do
tecido, o que aumenta a probabilidade de complicacoes
pés-operatérias como a depressio estética da bochecha.
Alkan et al.’ relataram o fechamento bem sucedido de
defeitos 6sseos de até 50 x 30 mm. De forma semelhante,
Rapidis et al. recomendaram limitar o uso desse retalho
para defeitos menores que 40 x 40 mm de extensao®.

O sucesso da técnica de retalho da gordura bucal
tem sido atribuido ao seu vasto suprimento vascular, a
proximidade do leito receptor, a presenca de células-
tronco, ao seu peso quase constante para todos os
individuos, além da facilidade de acesso cirargico e do
baixo indice de complicagbes. Alkan et al.® definiram o
seu critério de sucesso: epitelizagido completa do enxerto;
auséncia de infecgéo do enxerto, fistula ou deficiéncia do
contorno facial’.

O prejuizo estético causado pela assimetria
facial é 6bvio e causa problemas sociais e psicolégicos.
A introducgao de projetos cirturgicos tridimensionais
utilizando varreduras tomogréficas computadorizadas
tem ajudado a melhorar o resultado cirurgico para
os pacientes com assimetria facial. A transferéncia
autdloga de gordura é uma técnica que tem sido utilizada
para corrigir deficiéncias de tecidos moles faciais com
resultados duradouros.

Esse conceito pode ser usado para otimizar
os resultados pés- operatérios na bichectomia. O
enxerto de gordura autéloga é prontamente disponivel,
barato, biocompativel, maleével, e pode ser facilmente
adquirido com um procedimento minimamente invasivo.
A técnica de transferéncia autéloga de gordura é
simples e tem complicagées minimas. Embora a
sobrecorrecio seja realizada por muitos cirurgiées para

compensar reabsorgio, sua necessidade e seguranca tém
embasamento cientifico®.

Compreender a distribuicdo da gordura facial
e suas mudancas de acordo com a idade é essencial
para obter o rejuvenescimento facial. Varios estudos
prévios demonstraram que a gordura facial é altamente
compartimentada. Os compartimentos de gordura faciais
sdo independentes formando unidades anatdémicas
distintas. No entanto, o processo de envelhecimento facial
é mal compreendido.

Nio esta claro se os compartimentos ganham
ou perdem volume ou se eles mudam sua forma ao
longo do tempo. Se pudéssemos determinar o tamanho
fisiol6gico e a forma de cada compartimento de gordura
facial, incluindo suas mudancas dependentes da idade,
poderiamos redistribuir a gordura de cada compartimento
de forma fisiolégica e simular a distribui¢do da gordura
facial na juventude’®.

A ultrassonografia mostrou ser uma ferramenta
eficaz para melhorar a diagnéstico e decisio clinica,
evitando cirurgias desnecessérias e diminuindo as
expectativas irreais dos pacientes de acordo com
Jaeger et al.X. Em casos de assimetria entre as gorduras de
Bichat, a davida quanto a indicagio da cirurgia persiste,
pois existe o risco de assimetria no p6s-operatoério.

Além disso, quando o volume da estrutura é
pequeno o cirurgido pode discutir com o paciente a
respeito dos resultados sutis que provavelmente ocorrerao.
Outras ferramentas como tomografia computadorizada
e ressonincia nuclear magnética podem ser usadas para
determinar o volume da gordura bucal, mas considerando
as desvantagens da tomografia (radiacio ionizante e
agentes de contraste) e ressonincia magnética (redugéo
da disponibilidade, exame prolongado e alto custo), a
ultrassonografia é a melhor escolha para a avaliagdo do
volume da gordura de Bichat*.

Em nossa experiéncia, notamos que a manobra
bidigital é suficiente para indicar ou contraindicar o
procedimento e que os exames de imagem s6 devem
ser realizados quando surgirem dividas quanto ao
diagnéstico, visto que esses recursos podem aumentar
sobremaneira o custo do procedimento.

CONCLUSAO

Concluimos que o procedimento de retirada
de porcoes das gorduras de Bichat (bichectomia ou
bichatectomia) é seguro, desde que sejam observados os
detalhes anatomicos de referéncia. Pode oferecer maior
harmonia entre os trés tercos da face, promovendo o
afilamento do terco inferomedial, o que torna o aspecto
do rosto mais triangular e elegante.

O sucesso dos resultados depende de uma
indicacéao precisa para o procedimento. Por isso, nem
todos os pacientes sido candidatos a cirurgia, visto que

451

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(4):446-452



Faria CADC et al.

www.rbcp.org.br

muitos apresentam hipertrofia dos misculos masseter e
pouco ou nenhum excesso das gorduras de Bichat. Por
apresentar um resultado sutil, é importante estabelecer
didlogo adequado com o paciente a fim de evitar
idealizacao do resultado. 2.
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CADCF Anélise e/ou interpretagdo dos dados;
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