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Resumo: Introdução A remo-

ção cirúrgica, conhecida como 

Bichectomia, da bola de Bichat, 

estrutura adiposa envolta por 

uma cápsula fi brosa evidente no 

terço médio da face, bilateral-

mente, e com função auxiliar na 

mastigação e sucção, vêm sendo 

constantemente e crescentemente 

realizada nos consultórios dos es-

pecialistas em harmonização oro-

facial (HOF), uma vez que suas 

indicações remetem à estética e 

terapia para evitar lesões benig-

nas na mucosa jugal. Objetivo O 

objetivo desta pesquisa é orientar 

os cirurgiões dentistas, especi-

fi camente os especialistas em 

HOF sobre as técnicas cirúrgicas 

e indicações estéticas e terapêu-

ticas. Metodologia Realizou-se 

um levantamento bibliográfi co 

nas bases de dados Scielo, Pub-

Med e LILACS com os seguintes 

termos: “bichectomia” e “harmo-

nização orofacial”, e através de 

cruzamento dos descritores boo-

leanos <and> e <or>, avaliou-se 

a relação entre as expressões. 

Resultados Os achados na litera-

tura indicam de maneira precisa 

a cirurgia de bichectomia, mas, 

relata, sobretudo, a necessidade 

do conhecimento anatômico re-

gional a fi m de evitar iatrogenias 

e melhorar a qualidade de vida 

do paciente.  

Palavras-chaves: Corpo Adi-

poso. Harmonização Orofacial. 

Eventos Adversos. 

Abstract: Introduction The sur-

gical removal, known as Bi-

chectomy, of Bichat’s ball, an 

adipose structure surrounded by 

a fi brous capsule evident in the 

middle third of the face, bilate-

rally, and with an auxiliary func-

tion in chewing and sucking, has 

been constantly and increasingly 

performed in the offi  ces of spe-
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cialists in orofacial harmoniza-

tion (HOF), since its indications 

refer to aesthetics and therapy to 

avoid benign lesions in the cheek 

mucosa. Objective The objective 

of this research is to guide den-

tal surgeons, specifi cally HOF 

specialists on surgical techniques 

and aesthetic and therapeutic in-

dications. Methodology A biblio-

graphic survey was carried out in 

the Scielo, PubMed and LILACS 

databases with the following ter-

ms: “bichectomy” and “orofacial 

harmonization”, and by crossing 

the Boolean descriptors <and> 

and <or>, the relationship betwe-

en between expressions. Results 

The fi ndings in the literature ac-

curately indicate the bichectomy 

surgery, but, above all, report 

the need for regional anatomical 

knowledge in order to avoid ia-

trogenic events and improve the 

patient’s quality of life. 

Keywords: Adipose Body. Oro-

facial Harmonization. Adverse 

Events.

INTRODUÇÃO 

 A estrutura glandular 

e encapsulada de origem adipo-

sa localizada no terço médio da 

face, conhecida como Bola de Bi-

chat, e com a função em proteger 

as estruturas anatômicas nobres 

da região, foi descrita inicial-

mente por Heister, em 1732, mas 

redefi nida em 1802, por Marie-

-Francois Xavier Bichat, levando 

no termo o nome do pesquisador 

(Bichat, 1802). A sucessiva pro-

cura e o aumento do número de 

cirurgias para sua remoção, na 

intenção em harmonizar o per-

fi l facial, bem como indicar a 

prevenção de traumatismos nos 

tecidos moles em portadores de 

bruxismo, requer que o profi s-

sional tenha ciência e expertise 
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sufi ciente para realizar a correta 

prescrição da técnica (Zhang et 

al., 2001). 

Entre a função de pre-

encher os espaços mastigatórios, 

separando músculos funcionais 

que compõe a face (Bichat, 1802. 

Dubin et al., 1989), e apresentar 

função que facilitam os movi-

mentos musculares, a mastigação 

e a sucção, a indicação para sua 

remoção pode ter fi ns estéticos 

ou funcionais (Klüppel et al., 

2018), uma vez que podem in-

duzir uma condição patológica, 

porém benigna de linha alba. Tal 

alteração da mucosa jugal de cor 

esbranquiçada, bilateral, é decor-

rente do mordiscamento crônico 

e hiperqueratinização tecidual 

(McKinney et al., 2021). 

O conhecimento anatô-

mico, bem como a compreensão 

da técnica correta, indicações da 

cirurgia são condições sine qua 

non para que o profi ssional re-

alizador do procedimento evite 

iatrogenias e possíveis complica-

ções pós-operatórias que possam 

ocorrer. Contudo, o tratamento 

das sequelas devem estar pre-

sentes no nohall dos especialis-

tas, para que sua resolução seja a 

mais rápida possível, melhorando 

a qualidade de vida do paciente 

(Klüppel et al., 2018). 

Esclarece-se, portanto, 

que, busca-se nessa pesquisa, re-

visar a literatura narrativa sobre a 

anatomia da bola de Bichat, bem 

como as indicações da técnica 

correta. Busca-se, ainda, ofer-

tar aos pesquisadores da área da 

HOF, um conhecimento através 

de um documento que catalogue 

e permita fácil acesso ao que foi 

publicado até o momento sobre 

os critérios de segurança presen-

tes na literatura sobre oportuno 

assunto que é capaz de infl uen-

ciar diretamente o bem-estar e 

satisfação do paciente. 
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OBJETIVOS 

Objetivo geral 

 Realizar uma revisão 

narrativa capaz de abordar as 

técnicas relacionadas à Bichec-

tomia, suas indicações e a anato-

mia local. 

Objetivo específi co 

 Orientar os profi ssio-

nais e pares, e oferecer base te-

órica sobre a bichectomia e a 

harmonização orofacial, bem 

como orientar a prevenção e o 

tratamento de possíveis eventos 

adversos.  

    

METODOLOGIA 

Materiais e Métodos 

Realizou-se um levanta-

mento bibliográfi co nas bases de 

dados Scielo, PubMed, Research-

Gate e LILACS com os seguintes 

termos: Bichectomia e harmoni-

zação orofacial, e através de cru-

zamento dos descritores boolea-

nos <and> e <or>, avaliou-se a 

relação entre as expressões. 

 REVISÃO DA LITERATURA 

Anatomia e Histologia do Teci-

do Gordurosos Bucal 

 Relatado de forma ana-

tômica, inicialmente pelo doutor 

Heister, em 1732, há cerca de 

300 anos (Stuzin et al., 1990), a 

gordura localizada na região bu-

cal vem sendo fonte de diversas 

pesquisas dentro da odontologia, 

já que o aumento pela procura da 

cirurgia para correção estética 

vem crescendo subsequentemen-

te, especifi camente na área da 

Harmonização Orofacial (HOF) 
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(Zhang et al., 2002). 

 O tecido gorduroso bu-

cal, bolsas de gordura, está loca-

lizado fi siologicamente na região 

interna da bochecha, especifi ca-

mente na mucosa jugal interna, 

num espaço físico delimitado por 

processos anatômicos dos ossos 

da face (Bichat, 1802. Dubin et 

al., 1989) e por músculos respon-

sáveis pela mastigação e sucção, 

permanecendo com um volume 

relativamente estável durante a 

vida do paciente (Klüppel et al., 

2018). 

 Apenas em 1802, que 

Marie-Francois Bichat descreveu 

a estrutura anatômica como um 

tecido adiposo, e as indicações 

das técnicas cirúrgicas para sua 

remoção, sejam elas por condi-

ções funcionais ou estéticas, mas 

que visam, sobretudo, realizar a 

remoção completa (Zhang et al., 

2002). O tecido de gordura bucal 

serve como uma almofada para 

proteger as estruturas neuro-

vasculares de forças que podem 

atingir a face. Tais estruturas 

adiposas também desempenham 

um papel importante na estética 

facial em pessoas (Yousuf et al., 

2010), uma vez que defi nem o 

contorno facial. 

 Histologicamente, as-

sim como qualquer outra parte de 

tecido adiposo do corpo, a gordu-

ra de Bichat é composta por célu-

las adiposas, que caracteriza sua 

coloração amarelada e sua condi-

ção de boiar quando imersa em 

líquido. Seu volume, como citado 

anteriormente, se mantém inerte 

às perdas ou ganhos de massa 

muscular ou adiposa, já que é re-

coberta por uma cápsula fi brosa 

(Shoja et al., 2008. Klüppel et al., 

2018) que impede seu crescimen-

to.  

O tecido adiposo bucal 

é biconvexo, com estrutura ar-

redondada e localiza-se no ter-
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ço médio da bochecha interna, 

sendo composto por três lobos. 

O lobo anterior, como é chama-

do, projeta-se na frente da borda 

anterior do músculo masseter. O 

intermediário estende-se entre os 

músculos masseter e bucinador 

bilateralmente. E o posterior con-

tinua entre o espaço mastigató-

rio temporal (Dubin et al., 2001. 

Moura et al., 2018). A fi gura um 

abaixo demonstra a representa-

ção esquemática da gordura de 

Bichat e sua relação com estrutu-

ras importantes. 

Figura 1 - Representação esquemática da Gordura de Bichat, suas extensões e a relação com

estruturas anatômicas importantes.

Fonte: adaptado de Yousuf, 2011.

Destaca-se, portanto, 

que a gordura de Bichat é envolta 

por diversas estruturas anatômi-

cas importantes, como glândulas 

parótidas, seu ducto de Stanon, 

músculos, nervos e ossos, e o au-

mento do número de intervenções 

cirúrgicas na área, bem como o 

desconhecimento do profi ssional 

realizador da técnica de remoção 
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(Zhang et al., 2001), são capazes 

de provocar sequelas iatrogêni-

cas temporárias ou permanentes 

(Klüppel et al., 2018). 

Uma pesquisa de refe-

rência realizada por Poissonnet et 

al., 1983, mostrou o crescimento 

e desenvolvimento do tecido adi-

poso durante o início da gesta-

ção, selecionando o coxim bucal 

como modelo. Em suma, o tecido 

adiposo se diferencia durante no 

segundo trimestre de gestação. 

Além disso, após a 23ª semana 

de gestação, enquanto o número 

de gordura lóbulos permanecem 

aproximadamente constantes, o 

tamanho desses lóbulos aumenta 

até a 29ª semana, sugerindo que 

as semanas 14 a 23 são um perí-

odo sensível de desenvolvimento 

do lóbulo de gordura. 

A fi gura dois abaixo de-

monstra o estudado (Poissonnet 

et al., 1983). 

Racz et al., 1989, ao es-

tudar a anatomia do tecido em 

adultos e fetos, descreveu sua 

estrutura e signifi cado funcional 

em detalhes. Nos fetos, o coxim 

de gordura é proeminente, glo-

bular e bem delimitado. Com a 

idade, três prolongamentos do 

desenvolvimento da almofada 

de gordura, denominada antero-

malar, pterigomaxilar e postero-

temporal se desenvolvem. O su-

primento de sangue para o coxim 

adiposo surge de três fontes: o 

temporal profundo anterior, bu-

cal e posterior superior artérias 

alveolares (Rácz et al., 1989). 

A fi gura três abaixo demonstra, 

através de uma ressonância mag-

nética a altura da bola de Bichat. 
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Figura 2 - Fotomicrografia de uma secção frontal da face de um feto de 28 semanas. Notar a

presença da gordura de Bichat na região esquerda (seta).

Fonte: adaptado de Poissonnet et al., 1983.

Figura 3 - Corte transversal de Ressonância Magnética em T1 ao nível de palato duro. A bola

de Bichat é evidente anterior ao masseter.

Fonte: adaptado de Yousuf et al., 2011.

O espaço bucal é o com-

partimento no qual a bola de 

gordura de Bichat está presente. 

Os limites deste compartimen-

to incluem o músculo bucinador 

medialmente, a região cervical 

profunda e músculos da expres-

são facial anterolateralmente, e 

o espaço mastigador e glândula 

parótida posteriormente (Kura-
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bayashi et al., 2002). O conteú-

do do espaço bucal inclui o co-

xim adiposo, ducto da parótica, 

glândulas salivares, artéria e veia 

facial, artéria bucal, canais linfá-

ticos e ramos dos nervos facial 

e mandibular. A fi gura 4 abaixo 

demonstra a relação entre a gor-

dura de Bichat e as principais es-

truturas anatômicas. 

Figura 4 - Demonstração da relação entre gordura de Bichat e estruturas anatômicas

subjacentes.

Fonte: adaptado de Yousuf et al., 2011

Gaughran, 1957, em seu 

trabalho célebre publicado sobre 

o espaço mastigatório, demons-

trou de forma sistematizada a 

condição anatômica da bola de 

Bichat e sua relação com as es-

truturas anatômicas subjacentes. 

Diferentes esquematizações fo-

ram propostas para demonstrar 

os lóbulos da gordura bucal. A 

fi gura cinco abaixo demonstra 

um dos esquemas ofertados pelo 

autor. 515
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Figura 5 - Esquematização do espaço mastigatório e a relação de estruturas anatômicas

importantes com a gordura de Bichat.

Fonte: adaptado de Gaughran, 1958.

Pesquisa acerca do de-

senvolvimento do tecido adiposo 

bucal foi publicada a fi m de elu-

cidar o grau de maturação de cé-

lulas de gordura e seu desenvol-

vimento durante os estágios da 

vida. Poissonnet et al., 1983, de-

monstraram os cinco estágios de 

desenvolvimento do tecido, que 

se inicia na 14ª semana de desen-

volvimento, com o crescimento 

da vascularização local, e fi nali-

za com a defi nição dos lóbulos na 

28ª semana de desenvolvimento 

humano. As fi guras abaixo de-

monstram os achados.
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Figura 6 - Estágio 1 da maturação com células adiposas indiferenciadas na 14ª semana.

Fonte: adaptado de Gaughran, 1958.

Esclarece-se, portanto, 

que inicialmente, na 14ª semana 

de desenvolvimento humano, as 

células adiposas indiferencia-

das, ou seja, sem condensação, 

são encontradas na região, mas 

de forma desorganizada, e que, 

apenas começam a se desenvol-

ver e maturar, criando organiza-

ção em grupos a partir do início 

da angiogênese local (Gaughran, 

1958), conforme demonstrado na 

fi gura sete abaixo.

Figura 7 - Estágio 2 da maturação com invasão vascular na 14.5ª semana. Notar as células

organizadas em grupos (setas).

Fonte: adaptado de Gaughran, 1958.
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Figura 8 - Estágio 3 da maturação com o desenvolvimento de lóbulos mesenquimais (setas) na

19ª semana. Notar os lóbulos iniciais com pré-adipócitos.

Fonte: adaptado de Gaughran, 1958.

Figura 9 - Estágio 4 da maturação com a presença de lóbulos de gordura primitivo na 22ª

semana. Notar a presença de aglomerado vascular (setas) subjacentes aos lóbulos.

Fonte: adaptado de Gaughran, 1958.

Figura 10 - Estágio 5 da maturação com a definição de lóbulos de gordura na 28ª semana.

Notar a separação entre os lóbulos por um septo (setas).
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Fonte: adaptado de Gaughran, 1958.

Admite-se, portanto, 

que o início propriamente dito 

do crescimento de células de gor-

dura se dá após a 19ª semana de 

gestação, onde os pré-adipócitos, 

devidamente vascularizados se 

diferenciam em células adiposas 

e se organizam de maneira a pro-

mover lóbulos bem defi nidos. A 

partir deste momento, no estágio 

5 de maturação do tecido adipo-

so bucal, há defi nição específi ca 

de lóbulos de gordura que são 

separados por septos ou tecidos 

conectivos (Gaughran, 1958). 

Funções da Bola de Bichat 

A se saber, e de forma 

fi losófi ca, a bola de Bichat, é um 

importante estrutura que defi ne 

características faciais aos seres 

humanos, caracterizando um as-

pecto mais arredondado ou não 

à face, a depender do volume do 

tecido gorduroso. Considerando, 

portanto, os padrões estéticos 

defi nidos pelas sociedades oci-

dentais e orientais, sua presença 

pode causar um sobre contorno 

facial, indicando sua remoção 

através da cirurgia de bichecto-

mia (Klüppel et al., 2018). 

 Suas funções mecâ-

nicas, por outro lado, incluem a 

facilitação dos movimentos mus-
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culares, a mastigação e a sucção 

(Stuzin et al., 1989. Stuzin et al., 

1990. Kennedy, 1988), mas seu 

volume de aproximadamente 9.6 

mililitros, conferem, como citado 

anteriormente, uma sobressalên-

cia no rosto capaz de interferir 

diretamente na qualidade de vida 

das pessoas, já que infl uencia a 

estética padrão estabelecida pelo 

contexto social vigente (Klüppel 

et al., 2018), assim, em algumas 

pessoas, a presença de um gran-

de volume de gordura pode dar 

um rosto arredondado, criando 

um contorno desarmônico e cau-

sando a impressão de excesso de 

peso (Sena et al., 2022). 

Embora muitos auto-

res tenham sugerido a mastiga-

ção e sucção como as principais 

funções do tecido devido à sua 

localização dentro do proces-

so mastigatório, outros autores, 

sugeriram inúmeras outras fun-

ções, já que os lobos da boca do 

coxim adiposo em vários espa-

ços da face, promovem a contra-

ção muscular e o movimento dos 

aparelhos mastigatório e miméti-

co. O tecido de gordura também 

serve como uma almofada con-

tra lesões causada por contração 

muscular ou trauma derivado 

externamente que podem lesar 

os feixes neurovasculares faciais 

(Zhang et al., 2002). 

Portanto, e a se conside-

rar, as indicações de sua remoção 

devem ser bem defi nidas a fi m de 

evitar iatrogenias, já que dito te-

cido sustenta a órbita e preenche 

os espaços bucais, protegendo 

os tecidos de maior importância, 

como glândulas e vasos sanguí-

neos, contra injúrias externas. 

Ainda assim, deve-se considerar, 

que ao se sobressair internamen-

te, traumas mastigatórios de pa-

cientes portadores de bruxismo, 

podem sofrer de uma condição 

benigna de hiperqueratinização 
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da mucosa jugal interna (Klüppel 

et al., 2018) conhecida como 

morsicatio buccarum. A fi gura 

abaixo 11 abaixo demonstra uma 

placa da lesão. 

Figura 11 - Placa de Morsicatio Buccarum em mucosa jugal.

Fonte: adaptado de Frikha et al., 2019.

A Remoção do Tecido de Gor-

dura Bucal 

 A se saber, a remoção 

do coxim adiposo bucal, como 

é chamado, é conhecida como 

bichectomia. Suas indicações 

incluem o fechamento de comu-

nicações oroantrais, condições 

estéticas de sobressalência e so-

bre contorno facial, resultando 

em aspecto de sobrepeso, e, por 

fi m, condições que podem levar 

à patologias benignas como a li-

nha alba (McKinney et al., 2021). 

A cirurgia é eletiva e está indi-

cada para pacientes normoativos 

sem gravidade, que desejam uma 

forma facial mais defi nida e/ou 

melhora do desconforto em rela-

ção ao trauma recorrente para a 

mucosa jugal interna (Sena et al., 

2022). 

Existem diversas for-

mas de realizar o acesso cirúr-

gico, sendo um deles realizar a 
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incisão do tecido com uma lâ-

mina de bisturi, e outro pode ser 

com um laser de alta potência. 

A incisão na região da bochecha 

pode ocorrer levemente abaixo 

do ducto parotídeo, seguindo a 

linha horizontal da mastigação, 

aproximadamente 1,5 cm de 

comprimento ou logo abaixo do 

fundo do vestíbulo, a distância de 

2 cm, entre os primeiros e segun-

dos molares, também no sentido 

horizontal. Eles devem ser super-

fi ciais, apenas o sufi ciente para 

um instrumento de ponta romba 

desprender as fi bras do músculo 

bucinador e agarrar a gordura 

(Sena et al., 2022). 

Para acessar e remover 

o coxim adiposo bucal para esté-

tica facial, o método mais seguro 

é pelo acesso intraoral. A estru-

tura chave para identifi car antes 

de criar uma incisão é o ducto de 

Stenon. A incisão pode ser feita 

superior ao ducto no vestíbulo 

maxilar ou inferior ao ducto pa-

rotídeo aproximadamente no ní-

vel de oclusão. Essa abordagem 

fornece acesso à extensão vesti-

bular do lobo posterior (Davis e 

Serra, 2022). 

Um retrator de Minne-

sota é utilizado para retrair a bo-

checha, e a anestesia local é in-

jetada primeiro na mucosa bucal, 

e uma incisão horizontal de 1,5 

centímetro é feita com uma lâ-

mina de bisturi na mucosa bucal. 

No momento da incisão, a mão 

oposta é utilizada extra oralmen-

te para aplicar pressão sobre o 

conteúdo do coxim adiposo bu-

cal para facilitar a exposição na 

cavidade oral. É crucial não apli-

car tração excessiva no coxim 

adiposo bucal durante a remoção 

apenas da porção de gordura que 

se projeta passivamente para a 

cavidade oral (Matarasso, 2006. 

Sezgin et al., 2019). 

A cirurgia é fi nalizada 
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com a sutura dos bordos e a pres-

crição de medicamentos analgé-

sicos e anti-infl amatórios quando 

necessários. A fi gura três abaixo 

demonstram o processo cirúrgico 

de acesso e incisão com o tecido 

bucal não queratinizado abaixo 

do ducto de Stanon (Klüppel et 

al., 2018).  

Sabendo que a bichecto-

mia é um procedimento que pode 

causar hemorragia, a proposta de 

cirurgia menos sangrante é bem 

aceita por profi ssionais, tendo o 

uso de lasers e eletro cirurgia se 

destacado principalmente para o 

controle do sangramento no tran-

soperatório, bem como reduzin-

do o tempo cirúrgico, gerando 

conforto para o paciente e o pro-

fi ssional (Azma e Safavi, 2013. 

Sant̀ Anna et al., 2017. Aldelaimi 

et al., 2015). 

Um estudo realizado por 

Sena et al., 2022, comparou as 

técnicas de cirurgia de Bichecto-

mia para uma paciente, com uso 

de laser de alta potência e bisturi 

cirúrgico, analisando a fase trans 

cirúrgica e pós cirúrgica de seis 

meses. Concluíram que o laser de 

alta potência mostrou excelente 

aplicabilidade para bichectomia 

devido à suas propriedades he-

mostáticas na fase trans cirúrgi-

ca. Além disso, promoveu maior 

conforto ao paciente, com menos 

edema e dor no lado da face onde 

foi utilizado (Sena et al., 2022).  

A fi gura 12 abaixo de-

monstra a técnica cirúrgica com 

o uso de laser de alta potência 

para a bichectomia. A se saber, 

em (A) Posição do laser de alta 

potência para incisão. (B) Incisão 

com laser ao lado direito. Ob-

servar que as bordas da incisão 

assumiram um aspecto cauteri-

zado aspecto superfi cial e não 

havia sangramento. (C) bola de 

Bichat sem romper sua cápsula 

fi brosa, evitando maiores difi cul-

523

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 01 - ano 2023 

Editora Acadêmica Periodicojs



dades para a remoção do volume 

completo. (D) Pesando a Bola de 

Bichat (lado direito). (E) Incisão 

convencional com bisturi ao lado 

esquerdo. Notável sangramento 

pode ser observado. (F) Removi-

do Bola de Bichat (lado esquer-

do). (G) Pesando a Bola de Bichat 

(lado esquerdo). (H) A mesma 

quantidade de tecido adiposo foi 

removida em ambos os lados. 

Figura 12 - Sequência operatória da bichectomia comparando o uso de laser de alta

potência e o uso de bisturi cirúrgico para acesso ao sítio.

Fonte: adaptado de Sena et al., 2022.
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Figura 13 - Ultrassonografia pré-operatória da bola de Bichat direita. Margens em vermelho.

MM, músculo masseter; BM, bucinador; CO, cavidade oral; BFP, almofada de gordura bucal.

Fonte: adaptado de Sezgin et al., 2019.

A que pese considerar, 

previamente à cirurgia de Bi-

chectomia, alguns exames po-

dem ser solicitados a fi m de de-

fi nir a exata quantidade de tecido 

adiposo, suas circunscrições, 

bem como defi nir os limites dos 

tecidos musculares e vasculares 

que os circundam. Uma pesquisa 

realizada por Sezgin et al., 2019, 

demonstrou o uso do ultrassom 

para dimensionar o tecido a ser 

extraído, bem como localizar 

estruturas importantes e evitar 

iatrogenias. As fi guras 13 e 14 a 

seguir demonstram ultrassono-

grafi a pré-operatória do coxim 

adiposo bucal direito de um pa-

ciente. As margens estão contor-

nadas em vermelho e a ultrasso-

nografi a Doppler demonstra um 

pedículo vascular localizado (Se-

zgin et al., 2019). 525
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Figura 14 - Ultrassonografia Doppler demonstrando o pedículo vascular. VP, pedículo

vascular.

Fonte: adaptado de Sezgin et al., 2019.

Uma técnica alternativa 

à convencional foi demonstrada 

por Valencia et al., 2019. Conhe-

cida na literatura como hidrodis-

secção, a técnica compreende a 

aplicação de 15 ml de uma solu-

ção composta por 250 ml de soro 

fi siológico 0,9% + 1 mg de epine-

frina + 20 ml de lidocaína 2%, 

dentro de uma dose segura equi-

valente a 0,0555 mg de epinefri-

na e 22,2 mg de lidocaína por 

lado antes da incisão e remoção 

do tecido adiposo. Os resultados 

encontrados indicam que o grupo 

que recebeu a técnica alternativa 

necessitou de menos manipula-

ção tecidual, melhor recupera-

ção, e menor dor, com diferença 

signifi cativa do grupo que rece-

beu a técnica convencional (Va-

lencia et al., 2019). 

 DISCUSSÃO 

A bola de Bichat, como 

foi designada, foi relatada inicial-

mente há 300 anos, como suge-

rem Stuzin et al, 1990, corrobora-

dos por Zhang e colabores, 2002. 

Trata-se de uma estrutura anatô-
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mica localizada na região bucal 

interna, num espaço delimitado 

e responsável pela mastigação e 

sucção. Bichat, 1802, ratifi cados 

por Dubin e colaboradores, 1989 

e Klüppel et al., 2018, indicam 

sua presença se faz importante, 

inclusive, para proteção de es-

truturas anatômicas importantes 

e nobres, como glândulas, vasos 

sanguíneos e terminações ner-

vosas. Zhang et al., 2001, ainda 

corroboram ao indicar a presença 

de estruturas anatômicas impor-

tantes na região, devendo o cirur-

gião-dentista, especifi camente 

o especialista em harmonização 

orofacial, ter o conhecimento fi -

siológico necessário para evitar 

iatrogenias e com isso melhorar 

a qualidade de vida do paciente. 

Além das principais 

funções, notadamente relatada 

pelas pesquisas indicadas ante-

riormente, a remoção cirúrgi-

ca por indicações funcionais ou 

estéticas são pontualmente re-

latadas por Zhang et al., 2002, 

corroborados por Yousuf e cola-

boradores, 2010. Sua remoção, 

conforme indicam os autores são 

em sua maioria para adequação 

da estética facial para defi nição 

dos contornos joviais. 

Shoja et al., 2008, ra-

tifi cados por Klüpel e colabo-

radores, 2018, indicam em sua 

pesquisa que a composição his-

tológica é semelhante a qualquer 

outro tecido adiposo presente em 

outra porção do corpo, tendo em 

sua maior concentração células 

adiposas. Os autores ainda es-

clarecem, que a perda do tecido 

gorduroso do corpo não interfere 

na perda dessa gordura, uma vez 

que tal estrutura é envolta por um 

tecido fi broso capsular. Dubin e 

colaboradores, 2001, validados 

por Moura et al., 2018, ainda su-

gerem o aspecto anatômico do te-

cido gorduroso, que é biconvexo 
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e composto fi siologicamente por 

três lóbulos que separam a mus-

culatura local. 

Além das condições 

fi siológicas e anatômicas pre-

viamente citadas, Poissonnet e 

colaboradores, 1983, indicaram 

em sua pesquisa revolucionária 

o processo de crescimento e de-

senvolvimento do tecido adipo-

so durante o início da gestação. 

Ratifi cando de maneira pontual, 

Racz, e colaboradores, 1989, des-

creveram que a gordura apresen-

ta características próprias, mas 

semelhantes aos demais tecidos 

adiposos do corpo. Conta, ain-

da, com um processo de desen-

volvimento próprio diretamente 

relacionada com a cronologia do 

envelhecimento. 

Gaughran, 1958, ratifi -

cados por Poissonnet et al., 1983, 

mostraram em suas pesquisas os 

cinco estágios de desenvolvimen-

to do tecido adiposo, que se inicia 

na 14ª semana de desenvolvimen-

to gestacional, e com o passar do 

tempo e do processo cronológico, 

tais células amadurecem e tor-

nam-se lóbulos com aglomerados 

vasculares e separação por septo.  

Validando todos as de-

mais pesquisas, e como forma de 

orientar o processo anatomofi sio-

lógico e a relação entre o coxim 

de gordura bucal e demais estru-

turas locais, Kurabayashi e cola-

boradores, 2002, demonstraram 

em sua pesquisa que diversos 

ramos neurais e artérias apresen-

tam-se próximas da região, rati-

fi cando Zhang et al., 2001, sobre 

a necessidade do conhecimento 

prévio e aprofundado da região 

para a indicação e realização cor-

reta da técnica de Bichectomia. 

Ainda assim, Gaughran, 1957, 

anteriormente pontuaram as con-

dições anatômicas sensíveis e 

circundantes da região. 

Diversos autores corro-
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boram sobre as funções essen-

ciais primárias e secundárias da 

bola de Bichat. Klüppel e colabo-

radores, 2018, corroborados por 

Sena et al., 2022, indicam que a 

estrutura defi ne um aspecto mais 

ou menos arredondado para a 

face, e a principal indicação des-

sa cirurgia é a harmonização da 

região. Seus principais encargos 

são ratifi cados por Stuzin et al., 

1989, Stuzin et al., 1990 e Ken-

nedy, 1988, como facilitador dos 

movimentos musculares, a masti-

gação e a sucção. Ademais, Sena 

et al., 2022, indicam que o sobre 

contorno desarmônico causa a 

impressão de excesso de peso do 

paciente. 

Zhang e colaboradores, 

2002, ratifi cados por Klüppel et 

al., 2018, indicam funções se-

cundárias importantes da bola de 

Bichat, mas quando em excesso, 

e associada à outras condições 

patológicas, como bruxismo, po-

dem desenvolver lesões benignas 

de mordiscamento na região bu-

cal. Tais funções secundárias es-

tão diretamente ligadas ao preen-

chimento da região e a função de 

almofada, recebendo os impactos 

e impedindo a ação direta desses 

sobre estruturas anatômicas im-

portantes. 

McKinney e colabora-

dores, 2021, validados por Sena 

et al., 2022, sugerem de manei-

ra precisa as indicações para a 

remoção completa da bola de 

Bichat, cirurgia conhecida comu-

mente como Bichectomia. Suas 

indicações incluem o fechamen-

to das comunicações oroantrais, 

condições estéticas e condições 

que podem levar à patologias be-

nignas, como linha alba. Sena et 

al., 2022, ainda discutem sobre a 

técnica cirúrgica ideal como for-

ma de provocar menores reações 

adversas, e que essa deve ser re-

alizada com o uso de um bistu-
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ri ou com laser de alta potência 

diretamente abaixo do ducto da 

glândula parótida. Davis e Serra, 

2022, ainda sugerem, que previa-

mente ao acesso, a localização do 

ducto de Stenon deve ser de co-

nhecimento do especialista. 

Matarasso, 2006, corro-

borados por Sezgin et al., 2019, 

indicam em suas pesquisas que 

a cirurgia pode seguir com a uti-

lização de instrumentos específi -

cos como retratores de Minessota 

e uso de anestesia local. Todos os 

autores confi rmam a utilização 

de um instrumental cortante para 

rompimentos das fi bras muscula-

res e acesso direto ao tecido adi-

poso. Reconhecido por Klüppel e 

colaboradores, 2018, a técnica é 

de resolução relativamente sim-

ples e fi nalizada com sutura, não 

se fazendo necessário a adminis-

tração de medicação pós-opera-

tória.  

Apesar de pouco relata-

da na literatura, e se apresentan-

do de maneira efi caz e segura, 

algumas reações adversas são 

passíveis de ocorrer como re-

sultado de um procedimento ci-

rúrgico cruento. Azma e Safavi, 

2013, ratifi cados por Aldelaimi et 

al., 2015, e Sant’Anna e colabora-

dores, 2017, indicam que há pos-

sibilidade de hemorragia local, e 

o uso de laser de alta potência é 

uma opção para diminuir o risco 

de ditos eventos, gerando, por-

tanto, conforto para o paciente e 

profi ssional e diminuindo o tem-

po transoperatório. 

Ainda como forma de 

indicar técnicas menos invasivas, 

ou pelo menos com menor risco 

de eventos adversos importan-

tes, Sena e colaboradores, 2022, 

compararam o acesso de bisturi 

e o acesso com laser de alta po-

tência para a cirurgia de Bichec-

tomia. Os autores concluíram 

que os pacientes que receberam 
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o acesso com laser obtiveram 

melhores resultados devido as 

propriedades hemostáticas, além 

de conferir maior conforto ao pa-

ciente. Contudo, outras técnicas 

cirúrgicas são indicadas na lite-

ratura. Valencia e colaboradores, 

2019, demonstraram resultados 

satisfatórios quando usando a 

técnica de hidrodissecção quan-

do comparado às técnicas usuais.  

Ainda assim, Sezgin 

et al., 2019, indicam que para 

obter um resultado mais satis-

fatório durante o procedimento 

de Bichectomia, alguns exames 

complementares podem ser so-

licitados a fi m de defi nir a exata 

quantidade e localização do co-

xim de gordura. A utilização de 

exames de imagem como a ul-

trassonografi a são excelentes op-

ções para orientar os cirurgiões a 

defi nirem um plano de tratamen-

to individualizado e focado nas 

características próprias de cada 

paciente. Além disso, o uso de 

doppler é capaz de demonstrar os 

pedículos vasculares locais para 

impedirem um acesso errôneo 

com o risco em afetar vasos san-

guíneos importantes. 

   

CONCLUSÃO 

Concluiu-se com esta 

pesquisa, que apesar de muito 

recorrente na literatura o termo a 

que se refere gordura de Bichat, 

as técnicas específi cas da Bichec-

tomia não são tão relatadas, indi-

cando a necessidade de mais pes-

quisas teóricas narrativas, com o 

propósito de oferecer aos pares, 

base conceitual sufi ciente e cru-

cial na tomada de decisão clínica. 
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