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INTRODUCAO

H RESUMO

A bola de Bichat é uma estrutura adiposa que desempenha um papel
importante na estética facial de pessoas de todas as idades, desde neonatos
até adultos. A remocio da bola de Bichat é uma cirurgia que tem ganhado
recente popularidade, mesmo sendo considerado um procedimento
controversial e cuja técnica ainda ndo tem sido padronizada. Relato de caso
baseado na experiéncia da residencia médica. Realizada revisao sistematica
na base de dados Anélise da Literatura Médica e Sistema de Correcao
Online, via PubMed, Elsevier (via SCO-PUS) e Biblioteca Cochrane;
encontrando 490 artigos relacionados. Quanto a triagem e revisdo manual,
a amostra foi reduzida a 15 artigos. Os critérios de incluséo foram artigos
que relatavam a anatomia e remocéo cirtrgica. Além disso, o relato de caso
é baseado na revisdo do prontudrio e registros fotograficos. O tratamento do
hematoma na cirurgia de bichectomia pode ser tratado conservadoramente
na maioria dos casos, com excecido no hematoma expansivo.

Descritores: Bochecha; Hematoma.

H ABSTRACT

The Bichat fat pad is an adipose structure that plays an important role
in the facial aesthetics of people of all ages, from neonates to adults. In
1801, Bichat was the first to describe it as consisting of fat, but without
realizing its function. Surgical removal of Bichat’s fat pad has gained
recent popularity, although it is considered a controversial procedure and
the technique has not yet been standardized. A systematic review of the
Online System of Search and Analysis of Medical Literature, via PubMed,
Elsevier (via SCO-PUS) and Cochrane Library databases, with 490 related
articles, was performed. After screening and manual review, the sample
was reduced to 15 articles. Inclusion criteria were articles reporting
anatomy and surgical removal. The treatment of hematoma in bichectomy
can be conservative in most cases, except in the expansive hematoma.

Keywords: Bichat; Hematoma.

A bola de Bichat possui trés fontes de irrigagéo: artéria

A bola de Bichat é uma estrutura adiposa biconvexa
arredondada limitada por uma cépsula fina. Est4 localizada no
ter¢co médio da bochecha e é composta por trés lobos. O lobo
anterior se projeta na frente da borda anterior do musculo
masseter. O intermediario se estende entre os musculos
masseter e bucinador; e o lobo posterior continua entre o espago
mastigatério temporal’.

A bola de Bichat é bem desenvolvida nos primeiros
anos de vida. Estudos de imagem também demostram que o
crescimento da almofada de gordura bucal é significativo entre
as idades de 10 e 20 anos, duplicando o tamanho nesse periodo.

O peso médio do corpo adiposo da bochecha é em torno
de 9,3 gramas, com volume de 9,6 mililitros. O tamanho dessa
estrutura é constante em diferentes pessoas com diferentes
pesos. Apresenta-se como uma massa esférica de gordura
encapsulada por uma fina camada de tecido conjuntivo.
Histologicamente é composta do mesmo tipo de gordura de
outras partes do corpo, embora nio seja consumida em casos
de emagrecimento como acontece em outras regioes.

makxilar, artéria temporal superficial e artéria facial’.

O coxim adiposo bucal encontra-se dentro do espaco
bucal, um compartimento delimitado medialmente pelo muasculo
bucinador, a fascia cervical profunda e os musculos miméticos
anterolateralmente, e a glandula parétida posteriormente®.
Além do coxim adiposo bucal, o espago bucal também contém o
ducto parotideo, glandulas salivares, artéria e veia faciais, artéria
bucal, canais linfaticos e ramos dos nervos facial e mandibular?.
O suprimento de sangue para esse espago é fornecido por ramos
profundos da artéria temporal anterior, artéria bucal e areias
alveolares superoposteriores®.

Em resumo, o coxim adiposo bucal funciona como uma
superficie deslizante sobre a qual a mastigacioe os musculos
miméticos se contraem, uma almofada protetora para evitar
a compressio dos feixes neurovasculares durante a contracio
muscular e forgas externas, e um preenchedor do espago tecidual
profundo®.

O procedimento da bichectomia estéd relacionado
ao conceito de “inversao do tridngulo da juventude”, o que
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pode aumentar a beleza. Esse conceito é definido por uma
aparéncia facial angular, resultante de um rosto mais magro
com uma alta regido malar®. Durante o procedimento existe
risco de lesdo nervosa; o ramo bucal do nervo facial tem
dois tipos de interlocagdo do ramo bucal do nervo facial e da
almofada de gordura. Existe o tipo I, no qual os ramos cruzam
superficialmente a almofada de gordura bucal (73,7% dos casos),
e o tipo II, em que dois ramos passam pela extensao bucal da
gordura bucal (26,3% dos casos). Portanto, hd uma probabilidade
de 26,3% de lesdo no ramo bucal durante a remocgéao total da
almofada de gordura®.

O ramo bucal do nervo trigémeo emerge sob o ramo
mandibular e muisculo masseter anterior, e anastomoses com
ramos bucais do nervo facial podem ocorrer. Normalmente
perfura a metade posterior do musculo bucinador para arborizar
extensivamente na superficie bucal da bochecha.

Nas lesées nervosas, a lesdo acomete ramos bucais
do nervo facial. Pode haver paralisia temporéria que tem
recuperagao dentro de 3 meses a 1 ano.

Com respeito ao risco de lesdo parotidea, a relagdo
entre o ducto parotideo e a almofada de gordura bucal pode ser
classificada da seguinte forma:

e Tipo A: ducto parotideo que atravessa
superficialmente a extensio bucal da almofada de
gordura bucal.

* Tipo B: ducto parotideo que atravessa profunda-
mente a extensdo bucal da almofada de gordura
bucal.

* Tipo C: passagem da via parotidea ao longo da
borda superior da extensdo bucal da almofada de
gordura bucal.

Em casos de sialocele por lesédo do ducto parotideo, a
drenagem cirurgica abrindo-se a incisédo cirdrgica na mucosa
bucal esta indicada, ou fixac¢do de jelco 14 na mucosa bucal no
local da sialocele. A atropina via oral e amitriptilina, 25 mg via
oral, 1vez ao dia, ajudam a diminuir a secre¢ido de saliva. Outra
opcao para diminuir a secregdo salivar é a aplicacdo de toxina
botulinica na glandula parétida do lado da lesdo. A compresséao
também é importante, podendo ser usadas faixas ou malhas
compressivas ou kinesio tape. Em relagéo a dieta, indica-se dieta
com pouco sal e pouco 4dcida. Em casos que ndo hd melhora com
essas medidas ou sialoceles recidivantes, indica-se a radioterapia
para destruigéo parcial da glandula parotidea?.

Com relacao ao risco de leséo arterial, a origem do
hematoma pode ter sido do plexo venoso pterigéideo ou de
um ramo da artéria maxilar, como a artéria alveolar superior®.
Qualquer uma dessas estruturas pode ter sido lacerada se a
agulha atravessou inadvertidamente a artéria maxilar.

A maioria dos hematomas regride espontaneamente
dentro de 15 dias. Na maior parte das vezes, quando se faz
exploracgdo cirdrgica, ndo se encontra um hematoma que
possa ser drenado, e sim um edema e equimoses nos planos
musculares e subcutineo.

Todo o aumento unilateral ou bilateral da bola de
Bichat deve levar em consideragéo os possiveis diagndsticos
diferenciais, como observado por Wolford e cols., os quais
incluem hiperplasia inflamatéria, neuroma traumético, lipoma,
hemangioma e neoplasias de glandulas salivares?.

OBJETIVO

Apresentar uma revisao sistematica da literatura a
respeito da anatomia e func¢io da bolsa gordurosa de Bichat e da
bichectomia, com relato de caso de hematoma pés-bichectomia.
A cirurgia foi realizada no servico de cirurgia plastica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

METODO

Apresentacdo de um relato de caso baseado na
experiéncia da residencia médica. Foi feita uma revisédo

sistematica na base de dados Anadlise da Literatura Médica
e Sistema de Correcéo online, via PubMed, Elsevier (via
SCO-PUS) e Biblioteca Cochrane; encontrando 490 artigos
relacionados. Apés triagem e revisdo manual, a amostra foi
reduzida a 15 artigos. Os critérios de inclusédo foram artigos
que relatassem a anatomia e remocéo cirdrgica. Além disso, o
relato de caso foi baseado na revisao do prontuério e registros
fotograficos.

Relato de caso

Paciente feminina, 45 anos, natural de Florianépolis,
SC, sem comorbidades, que apresenta um rosto arredondado
com aumento do tecido adiposo de Bichat (Figura 1 e 2).
Realizou-se cirurgia de bichectomia com objetivo estético em
fungéo de face larga. Durante o procedimento houve maior
dificuldade na dissec¢édo da porgéo bucal da bola de Bichat do
lado esquerdo, havendo uma manipulagio cirturgica nesse lado
consideravelmente maior que no lado direito.
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Figura 1. Representagdo esquemaética do coxim adiposo bucal com suas
extensbes temporal e bucal, e sua relacdo com a glandula parétida e ducto
parotideo®.
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Figura 2. A: Imagem pré-operatéria da paciente; B: Imagem do pés-operatério
de 3 dias de bichectomia, aprecia-se assimetria facial por hematoma esquerdo;
C: Pé6s-operatério de 1 més.

RESULTADOS

No terceiro dia de pds-operatério se observou um au-
mento de volume unilateral do lado esquerdo, assimetria facial
e leve dor local compativel com hematoma; instituiu-se trata-
mento conservador com uso de prednisona, 20 mg, via oral, de 12
em 12 horas, e aplicagédo de gelo local. A paciente foi reavaliada
no sétimo dia pés-operatério com regressido espontinea do
hematoma e edema local sem complicag¢des posteriores.

DISCUSSAO

Abola de Bichat ou “buccal fat pad”, tem o0 nome devido
ao anatomista francés Marie Francois Xavier Bichat (1771-1802),
que descobriu que a estrutura é um tecido gorduroso localiza-
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do na regido das bochechas na frente do musculo masseter e
superficial ao musculo bucinador.

A bichectomia é o procedimento de remocgéo da bola de
Bichat; é uma cirurgia usualmente estética com o objetivo de
melhorar o formato facial por meio da diminuicéo da projegéo
das bochechas. E realizada por meio de uma inciséo intraoral
de 1 a 2 cm, ao nivel do segundo molar superior, de modo que
nenhuma cicatriz visivel permanecga. E realizada sob anestesia
local, com ou sem sedagéo.

Entre as possiveis complica¢des decorrentes do
procedimento, pode ocorrer paralisia do nervo facial, seccio
acidental do ducto de Stenon, assimetria facial, infeccdo ou
hematoma.

CONCLUSAQO

Como conceito geral, a bichectomia é uma maneira de
reduzir o tamanho das bochechas, por meio da retirada desses
coxins gordurosos, o que deixa o rosto mais fino, contribuindo
com a harmonia da face.

E um procedimento que apresenta possiveis
complicacgoes; por tal motivo o tratamento do hematoma na
cirurgia de bichectomia pode ser realizado conservadoramente
na maioria dos casos, com excecdo no hematoma expansivo.

*Endereco Autor: Leandro Rafael Santiago Cepeda
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