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RESUMO: Esse artigo buscou apresentar uma revisio de literatura sobre as complicacdes e
intercorréncia associadas a cirurgia de bichectomia. A cirurgia de bichectomia, embora geralmente
segura, ndo esté isenta de complica¢des comuns. Os pacientes podem apresentar riscos como infeccio,
inchago e hematomas, que s3o tipicos de muitos procedimentos cirdrgicos. A infec¢io pode ocorrer se
bactérias entrarem no local cirdrgico, necessitando de tratamento com antibiéticos para controlar e
prevenir complica¢des futuras. Inchaco e hematomas, por outro lado, sio comuns devido ao trauma do
tecido e normalmente se resolvem com o tempo e os devidos cuidados. Em alguns casos, problemas mais
sérios, como hematomas, podem se desenvolver, exigindo intervencdo médica adicional. O tratamento
pds-operatério eficaz envolve monitorar o local cirdrgico em busca de sinais de infec¢io, controlar o
inchago com compressas frias e aconselhar os pacientes sobre praticas de higiene adequadas para
minimizar os riscos.
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ABSTRACT: This article aims to provide a literature review on complications and intercurrences
associated with bichectomy surgery. Bichectomy surgery, although generally safe, is not free from
common complications. Patients may experience risks such as infection, swelling, and bruising, which
are typical of many surgical procedures. Infection can occur if bacteria enter the surgical site, requiring
treatment with antibiotics to control and prevent future complications. Swelling and bruising, on the
other hand, are common due to tissue trauma and usually resolve with time and proper care. In some
cases, more serious problems, such as bruising, may develop, requiring additional medical intervention.
Effective postoperative management involves monitoring the surgical site for signs of infection,
controlling swelling with cold compresses, and counseling patients on proper hygiene practices to
minimize risks.
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RESUMEN: Este articulo buscé presentar una revisién de la literatura sobre las complicaciones y
complicaciones asociadas a la cirugia de bichectomia. La cirugia de bichectomia, aunque generalmente
segura, no est4 exenta de complicaciones comunes. Los pacientes pueden experimentar riesgos como
infeccién, hinchazén y hematomas, que son tipicos de muchos procedimientos quirtrgicos. La infeccién
puede ocurrir si las bacterias ingresan al sitio quirirgico, lo que requiere tratamiento con antibiéticos
para controlar y prevenir futuras complicaciones. La hinchazén y los hematomas, por otro lado, son
comunes debido a un traumatismo tisular y generalmente se resuelven con el tiempo y la atencién
adecuada. En algunos casos, pueden desarrollarse problemas mis graves, como hematomas, que
requieran intervencién médica adicional. El tratamiento postoperatorio eficaz implica monitorear el
sitio quirdrgico para detectar signos de infeccidn, controlar la hinchazén con compresas frias y asesorar
a los pacientes sobre pricticas de higiene adecuadas para minimizar los riesgos.

Palabras clave: Bichectomia. Procedimientos. Complicaciones.

INTRODUCAO

A bichectomia é um procedimento cirdrgico que envolve a remogio parcial das bolsas de
gordura bucais, conhecidas como "bolas de Bichat" ou coxim adiposo bucal, localizadas na regido
das bochechas. Este procedimento tem ganhado popularidade, especialmente entre o ptblico
feminino, devido aos seus potenciais beneficios estéticos, como a defini¢io das magds do rosto.
No entanto, é importante observar que qualquer cirurgia, incluindo a bichectomia, envolve
riscos e complicagdes potenciais (GOMES et al., 2022).

A cirurgia de bichectomia é realizada com o objetivo de melhorar a estética facial,
proporcionando um contorno mais definido e angular. Os autores enfatizam que a bichectomia
deve ser realizada por um profissional de satde devidamente qualificado e em um ambiente
adequado, como um cirurgido pléstico ou um cirurgiio-dentista com treinamento especifico em
cirurgia bucomaxilofacial (SOUZA et al., 2020).

Antes de considerar a bichectomia, é crucial que os pacientes discutam suas preocupagdes
e expectativas com um profissional de satide, que pode avaliar se o procedimento é apropriado
para eles e fornecer informacdes detalhadas sobre os riscos, beneficios e processo de recuperacio.
Além disso, é importante lembrar que a cirurgia estética, incluindo a bichectomia, envolve
riscos e complica¢Bes potenciais, e os pacientes devem tomar uma decisio informada apés
consultar um especialista em satdde (FARIA et al., 2018).

A bichectomia também pode ser indicada em casos funcionais ou estético-funcionais. A
referéncia ao "mordiscamento da mucosa jugal” e is lesdes resultantes da atividade mastigatdria
lesiva sugere que, em algumas situagdes, a cirurgia pode ser realizada para aliviar a dor,

desconforto e proeminéncia hiperpldsica da linha alba na regido interna da bochecha causados
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por essas atividades mastigatérias agressivas. Nesses casos, a bichectomia pode ser considerada
uma opgio de tratamento complementar (BAHIA et al., 2023).

Apébs a realizacdo da bichectomia, é comum que os pacientes apresentem algumas
intercorréncias, como seroma (formacio de bolsa de liquido), hematoma (acimulo de sangue)
e lesdes nervosas (alteracdo de sensibilidade ou perda). Estas intercorréncias podem ocorrer
devido ao uso de técnica inadequada ou a falta de cuidados pds-operatérios. Entretanto, essas
intercorréncias sdo geralmente transitdrias e resolvem-se espontaneamente ou com tratamento
adequado (ALVAREZ; SIQUEIRA, 2018; VOLTANI et al., 2023).

Embora as complicagdes apés a bichectomia sejam raras, elas podem ocorrer, como lesio
do nervo facial, lesdo dos ductos salivares, infec¢do, entre outras. Um estudo de Mendes, Tomaz
e Ladeia (2021) destaca a lesdo do nervo facial como uma das complicagdes potencialmente
graves. E importante lembrar que, embora raras, essas complicacdes podem ser evitadas com a
escolha de um cirurgido qualificado e experiente, além de uma avaliacio pré-operatéria

adequada.

o

Para prevenir e tratar as intercorréncias e complicacdes apds a bichectomia,
fundamental seguir as orienta¢des do cirurgido e manter uma boa higiene oral. Além disso, é
importante que o paciente esteja ciente das possiveis complicacdes e informe o cirurgiio
imediatamente em caso de qualquer sintoma ou desconforto. Com cuidados adequados, as
intercorréncias e complicacdes apds a bichectomia podem ser minimizadas ou evitadas,
garantindo uma recuperacio tranquila e segura.

Assim, o objetivo do presente artigo é apresentar uma revisio de literatura sobre as

. ~ . N . . <. . . .
comphcagoes e 1ntercorrencia assoc1adas a cirurgia de blCheCtOl’l’lla.

REVISAO DE LITERATURA
ANATOMIA DETALHADA

A gordura bucal é distinta da gordura subcutinea. Sua forma capsulada estd conectada a
diversas estruturas anatdmicas por ligamentos e possui quatro extensdes anatémicas. Por isso,
e por sua localizagdo na regifo facial, possui um bom suprimento sanguineo. £ uma massa de
tecido adiposo especializado, cujo volume varia ao longo da vida, estimado em 10 cm, e possui
trés lobos independentes: anterior, posterior e intermediirio. Uma de suas caracteristicas
especiais inclui o envolvimento de uma cdpsula fibrosa que impede sua metabolizagio. O corpo
adiposo bucal estd situado entre o musculo bucinador medialmente, a margem anterior do
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miusculo masseter e o ramo mandibular e o arco zigomatico lateralmente. Ele est4 preso por seis
ligamentos 4 maxila, zigoma posterior, bordas interna e externa da fissura infraorbital, tenddo
temporal e membrana bucinadora. Os seguintes acessérios e ambientes anatdmicos tornam O
corpo adiposo de Bichat (CAB) um bom material para cirurgias nio apenas na cavidade oral
(defeitos ésseos da maxila e palatino), mas também na cavidade nasal, cavidade orbital, 4rea da
articulagdo temporomandibular e 4rea do palato mole e orofaringe, bem como um bom material
de cobertura para diversos defeitos ésseos na 4rea. Suas extensdes em direcdo a drea pterigdidea,
pterigopalatina, temporal e maxilar profunda devem ser consideradas no planejamento de seu
uso.

A anatomia do corpo adiposo bucal consiste no corpo principal junto com suas extensdes
e processos. Os pesquisadores distinguem suas seis extensdes, como massetérica, temporal
superficial e profunda, pterigomandibular, esfenopalatina e orbital inferior.

O CAB ¢ dividido anatomicamente em trés lobos, cada um encapsulado por uma
membrana independente, fixado por aderéncias membranosas e nutrido por diferentes fontes
de suprimento sanguineo. O corpo esté localizado atrés do arco zigomético. O lobo anterior tem
formato triangular e estd localizado abaixo do zigoma. Estende-se até a frente do miusculo
bucinador, osso maxilar e espago profundo do misculo quadrado do labio superior e posterior
ao musculo zigomitico maior. O lobo intermediirio est4 situado dentro e ao redor do lobo
posterior, maxila lateral e lobo anterior. E uma estrutura semelhante a uma membrana com
tecido adiposo fino em adultos, mas é uma massa proeminente em criancas. O lobo posterior
situa-se nos espagos mastigatérios e vizinhos. Estende-se até a fissura orbital inferior e envolve
o musculo temporal, e se estende até a borda superior do corpo mandibular e de volta 4 borda
anterior do tendio temporal e do ramo. Forma os processos bucal, pterigopalatino, temporal e,
segundo alguns autores, um processo pterigdide. Os processos se estendem do corpo para os
espagos circundantes, como a fossa pterigomandibular e infratemporal.

Consideragdes anatémicas especiais na cirurgia de CAB devem incluir a posi¢do do
ducto salivar da glindula parétida anteriormente e os ramos bucais do nervo facial lateralmente,
enquanto a artéria e veia vestibular e transversa facial podem cruzar o corpo em sua face
superior. Quanto mais lateral for realizada a dissec¢do, mais préximo da camada Sistema
musculoaponeurético superficial (SMAS) e maior a possibilidade de lesio dos ramos
zigométicos do nervo facial. Os fatos anatémicos apresentados podem impactar as taxas de

complicacdes posteriores.
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O suprimento sanguineo surge do plexo vascular subcapsular originado da anastomose
das artérias facial, transversa facial e maxilar interna. A rica rede capilar é derivada de trés
ramos da artéria maxilar: as artérias temporal profunda, bucal e alveolar posterior superior.
Cada lobo tem uma vascularizacio separada. A drenagem venosa é fornecida pela veia facial.

O entorno anatémico do CAB é bastante interessante. Estd localizado muito préximo
de outras estruturas anatdmicas, como a cavidade oral (tuberosidade maxilar e placas
pterigéides) e seio maxilar, masculos (masseter, bucinador e pterigbideo lateral e medial) e
ductos salivares, as vezes até acompanhados pelo acessério da glindula parétida. A veia facial
anterior passa pela margem 4ntero-inferior do lobo. Os vasos e nervos infraorbitais fecham o
complexo do tecido adiposo. O ducto parotideo, conhecido como ducto de Stensen, passa pela
parte posterior do lobo anterior. Os ramos do nervo facial ficam na superficie externa de sua
cépsula.

Unm fato interessante é que essa porc¢io de gordura do CAB, apesar da perda de peso e da
pratica de exercicios, nio reduz seu tamanho, forma e volume. Devido as seguintes
caracteristicas anatdmicas, também pode ser uma fonte de células-tronco adiposas. Esses dois
fatos, juntamente com a natureza pedicular do CAB, bom suprimento sanguineo e volume
estdvel, podem estar relacionados a bons resultados cirtrgicos devido ao seu uso em diversas
cirurgias de cavidade oral e 4reas adjacentes.

O volume, formato e tamanho do CAB podem influenciar o formato do contorno facial.
O CAB desempenha trés fungdes principais. Primeiro, ele amortiza e cria uma plataforma
deslizante para os musculos mastigatérios em atividade, preenchendo o espago masseter-
zigomético-bucinador. Em bebés, resiste 4 pressdo negativa que atua na cavidade bucal durante
a sucgdo. Além disso, sua rica rede venosa, dotada de estruturas semelhantes a valvulas, pode

estar implicada no fluxo sanguineo exoendocraniano por meio do plexo pterigéide.

RELEVANCIA CIRURGICA

As reconstrugdes na regiio zigomdtico-maxilar causam muitos problemas ao cirurgido
bucomaxilofacial, tanto por motivos estéticos quanto funcionais. A estrutura anatdmica do
corpo adiposo bucal e sua estreita relacio com a regido zigomatico-maxilar sdo de particular
relevincia cirtrgica. A extensdo bucal do CAB é o tnico processo que pode ser facilmente
separado dos tecidos adjacentes. Sua localizagio, consisténcia e tamanho tornam-no uma

escolha adequada para a reconstrucdo de defeitos dsseos maxilares, palatinos e adjacentes. A
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extensio bucal do lobo posterior esti localizada mais superficialmente abaixo do ducto
parotideo. Também é de particular interesse para cirurgides plasticos em casos de lifting facial,
uma vez que seu tamanho pode melhorar a aparéncia bucal da face envelhecida.

A principal vantagem é que o corpo adiposo de Bichat possui caracteristicas estruturais
proprias como sistema circulatério sanguineo e tecido conjuntivo interlobular que permitem
evitar seus danos durante diversas manobras cirdrgicas. No entanto, deve-se ter cuidado
especial durante o preparo para poupar pequenos vasos sanguineos e dissecar suavemente a
massa gordurosa, a fim de preservar sua funcio. As cdpsulas que recobrem o corpo gorduroso
nio devem ser rasgadas para manter seu volume e forma, bem como permitir sua sutura ao
defeito 6sseo. As artérias e veias que recobrem a camada de gordura devem ser preservadas.
Alguns autores aconselham que o ducto de Stensen seja identificado com sonda lacrimal antes
da incisdo para evitar danos durante o procedimento. A maioria das cirurgias é feita com CAB
pediculado para garantir seu bom estado. Existem também abordagens bastante diferentes,
especialmente aquelas que utilizam o CAB como uma transferéncia gratuita e nio pediculada.
A reabsor¢io do CAB usado como enxerto livre é limitada, conforme relatado por alguns
autores, portanto o aumento excessivo nio é recomendado.

Existem poucas técnicas e abordagens cirtrgicas para o CAB conhecidas e utilizadas. O
primeiro, denominado método de Matarasso, consiste na incisdo da mucosa bucal 1 cm abaixo
da abertura do ducto parotideo. Outro, conhecido como método de Stuzin, consiste em uma
incisdo atrds da abertura do ducto de Stenson. E o dltimo, o método mais recomendado, é uma
incisdo no local logo superior ao sulco gengivo-vestibular. Este método é amplamente conhecido
e popular. A dissecgio intraoral romba pode ser feita em estreita relagio com o defeito cirdrgico,
através da mesma incisio, ou outras manobras podem ser utilizadas para garantir o facil acesso
do CAB. Deve-se ter cuidado para permitir com cuidado e precisio o preparo do pediculo na
extensdo maxima de seu plexo vascular de suporte e estroma. Esta operacdo pode ser realizada
com uma incisdo, ndo afetando a aparéncia nem a funcdo da 4rea, o que sublinha a facilidade e
disponibilidade do uso da técnica CAB.

O CAB também pode ser abordado diretamente através de um defeito cirtrgico
existente. Se o defeito estiver localizado na 4rea retromolar mandibular, o CAB pode ser
abordado fazendo uma incisdo vertical na mucosa bucal posterior, lateral ao ramo ascendente e
posterior ao orificio do ducto de Stensen. Os pacientes podem ser tratados com sucesso com

retalho de CAB. Suturas de camada tnica poderiam melhorar a reducdo do vestibulo sem
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quaisquer sinais de necrose. Suturar a primeira camada com suturas de colchio melhora sua
posicdo boa e estdvel. A segunda camada de suturas consiste principalmente em suturas
interrompidas uma vez.

Em resumo, algumas etapas cirdrgicas especiais precisam ser destacadas. Primeiro, a
abordagem mais comumente utilizada é a intraoral, quando o CAB est4 localizado na parte
distal da tuberosidade maxilar. Uma tdnica incisdo na mucosa seguida por uma incisio no
peridsteo e disseccio romba em tesoura é suficiente para expor o CAB. Quando a ampla
exposicido a gordura é alcangada apés disseccdo adicional em tesoura romba, pingas cirtrgicas e
pincas mosquito devem mobilizar suavemente o CAB em um movimento circular. Pelos
seguintes motivos, o CAB nio rasga e tem uma boa estrutura. No caso de fechamento em dupla
camada, com CAB e retalho mucoperiosteal, o desenho do retalho completo deve ser manuseado

com cuidado para ndo rasgar o peridsteo e causar leve distarbio no fluxo sanguineo.

INDICACOES E CONTRAINDICACOES

A proximidade anatémica da gordura de Bichat com a localizac¢do de diversos defeitos
intraorais o torna um retalho de escolha em diversos defeitos congénitos e adquiridos que
ocorrem na regiio maxilofacial. A forma, o tamanho e o volume do CAB podem variar
individualmente, assim como seu uso para diferentes tamanhos de defeitos cirtrgicos préximos.
Antes de qualquer cirurgia, é necessirio um exame detalhado do paciente. Imagens adicionais
de TC/RM podem ser uteis para identificar e medir o tamanho, formato e localizagio do CAB
e planejar o espectro de cada cirurgia.

Uma grande limitacio do CAB estd relacionada ao estado do defeito ésseo ou ferida na
cavidade oral. O estado microbiolégico da ferida ou defeito 6sseo é muito importante. Uma
ferida limpa, sem sinais de irritaces, inflamacdes e contaminagio local, pode ser ficil, com uma
boa taxa geral de sucesso, e fechada principalmente durante um procedimento. Os esfregacos
microbiolégicos muitas vezes auxiliam na identificacdo de bactérias, especialmente aquelas que
sdo atipicamente encontradas na 4rea da cavidade oral. Feridas com pus e contaminagio
microbiolégica devem ser primeiramente ameacadas farmacologicamente e com desbridamento
local. Durante esse periodo, quando houver presenca de fistula ou defeito 6sseo, uma
reabilitagio protética tempordria poderd ser utilizada. Mais tarde, quando a situagio
microbiolégica estiver bastante estdvel, o defeito pode ser fechado com uma abordagem

secundéria tardia. A cicatrizagio adequada no tempo ndo estd relacionada apenas ao bom
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cuidado da ferida antes e depois do procedimento. O tipo de incisdo e a abordagem ampla
garantem nio apenas boa visibilidade, mas também suprimento sanguineo adicional dos
retalhos mucoperiosteais. Quando suturado, é aconselhdvel uma sutura camada por camada. A
falta de tensdo e as suturas sem tensio apoiam ndo apenas a posi¢io adequada da ferida na
camada mais profunda, mas também garantem a imobilidade do enxerto.

Existem virias indica¢Ges, contraindicacdes e limitacdes listadas para o uso da
Bichectomia. Bem conhecido e frequentemente utilizado na prética clinica, a indicagdo do
retalho CAB é o fechamento de fistulas oro-antrais. Foi originalmente recomendado usi-lo em
casos de comunicag¢des de pequeno a moderado tamanho até 4 cm de didmetro. O tamanho do
CAB deve permitir um bom fechamento do defeito, independentemente de ser utilizado com
enxerto de pele, recoberto por uma segunda camada de tecidos (retalho mucoperiosteal) ou
deixado suturado in situ no defeito. E especialmente usado em fistulas no lado vestibular do
processo alveolar, e nio no lado palatino, devido a problemas de localiza¢do, grau de osso
circundante, proeminéncia da tuberosidade maxilar, volume 6ésseo circundante ou outros
fatores. O uso do CAB ¢é limitado a reconstrugdes em regides posteriores da cavidade oral em
adultos, uma vez que o retalho nio consegue atingir a linha média maxilar; no entanto, em
alguns casos, quando é concedida uma exposi¢do muito ampla, isso é possivel. Outra situagdo é
nas criangas. Propde-se que um coxim adiposo bucal pode ser utilizado como um retalho
pediculado apropriado para cobertura apés ressecgio tumoral em defeitos maxilares anteriores
em bebés e criancas. Porém, a técnica da Bola de Bichat pode ser utilizada em pacientes de todas
as idades, inclusive idosos, devido 2 lipdlise especifica do tecido.

A vantagem mais citada é a rica vascularizacdo do retalho. O corpo adiposo bucal pode
ser utilizado como retalho pediculado ou como enxerto livre. A grande vantagem desse retalho
é a capacidade de ser queratinizado a tempo quando utilizado para reconstrucio da cavidade
oral. As células adiposas atuam como células-tronco, e esse retalho pode se transformar em
qualquer tipo de tecido nas circunstincias certas. Quando usado para fechar feridas orais,
transforma-se em mucosa oral sauddvel. A epitelizacdo completa do CAB pode ser observada
em até 1 més.

A contraindicagio ao uso de CAB no fechamento de fistula oroantral é nos casos em que
a reconstrucdo dssea é necessiria para colocar e planejar a reabilitacdo de implantes dentérios,
onde é necessario tecido duro. O CAB pode ser usado apenas uma vez por lado; um retalho de

gordura bucal j4 utilizado anteriormente é uma contraindica¢do. Nos casos de sinusite cronica
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ou inflamagdes purulentas apds tratamento de fistula oroantral, o CAB deve ser utilizado
quando a inflamagio for limitada. Alguns autores ainda aconselham primeiro manter o processo
inflamatério com antibioticoterapia e adiar o tratamento cirtdrgico final até que o processo
infeccioso esteja estabilizado. Pessoas muito magras podem ter um CAB subdesenvolvido,
causando limitagdes em sua mobilizagio e uso em defeitos maiores. Uma elevacio muito ampla
dos retalhos mucoperiosteais melhora o comprimento do retalho e sua mobilizagio e diminui a
reducdo do volume do vestibulo e do recesso bucal.

Ambas as ocorréncias de comunicacio oronasal ou oroantral podem ser fechadas
simultaneamente, em cirurgia primdiria, ou fechadas em abordagem secundéiria. O
encerramento tardio tem consideracdes especiais. Esse achado pode exigir a incisio de uma
fistula, o desbridamento da ferida, a excisdo de alguns tecidos e a preparacio de uma boa
superficie tecidual renovada para seu posterior fechamento adequado. Tanto as conexdes oro-
antral/oronasais recém-formadas quanto as fistulas crénicas requerem uma abordagem
individual. O fechamento de fistulas crénicas em 4reas radiantes ou tecidos cicatriciais apés
cirurgias anteriores pode ser um desafio. Cicatrizes teciduais, contracio e falta de tecido mole
sdo problemas sérios. Pacientes com céncer bucal representam um grande capitulo para o uso
da Bichectomia. O tratamento prévio com radiagio na cabeca e pescogo nio representa
contraindica¢do absoluta ao uso.

As complicaces mais comuns descritas foram representadas por necrose parcial do
retalho, sua perfuragio; infecgio local; cicatrizes locais excessivas, principalmente em pacientes
oncolédgicos submetidos a tratamento radioterdpico adjuvante; deiscéncia tardia da ferida; e
recorréncia de fistula oroantral ou oronasal, onde as comorbidades dos pacientes e indicacdes
erradas de cirurgia foram os principais fatores de influéncia. Outras possiveis complica¢des
mencionadas na literatura sfo trismo, abertura bucal limitada no tempo, inchago facial,
hematoma, formacdo de abscesso e equimoses na regido bucal. Muito raramente, podem ocorrer
danos ao ducto salivar da parétida ou a uma artéria principal. No entanto, as complica¢des nio

sdo comuns e o método é popular.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de cunho qualitativo. Esta pesquisa
foi realizada por meio de uma revisio de literatura integrativa (RIL), que, segundo Nascimento

(2018) envolve a anilise e sintese da literatura existente sobre um determinado tema, fornecendo
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um resumo do estado atual do conhecimento. Revisdes integrativas da literatura podem ser
usadas para identificar lacunas na literatura, fornecer recomendagdes para pesquisas futuras e
informar a prética de odontologia, especialmente acerca da temética em questdo.

Os artigos foram coletados nas bases de Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Public Medline or Publisher Medline (PUBMED) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS) sobre as complicagdes e intercorréncia associadas i cirurgia de
bichectomia.

Para a realizagdo da busca utilizou-se os descritores contendo as palavras “Bichectomia”,
“bolas de Bichat”, “coxim adiposo bucal”, “Riscos” e seus correlatos em lingua inglesa.

Os critérios de elegibilidade foram artigos disponiveis gratuitamente publicados entre
2018 e 2023 nos idiomas portugués e inglés, que descrevam sobre a temitica levantada.

Destaca-se que os critérios de inelegibilidade foram: estudos duplicados, monografias,
disponiveis s6 o resumo ou com a apresentagio apenas do tema, estando o contetdo
indisponivel.

A busca foi realizada nos meses de setembro a novembro pelos autores, a priori, de
maneira independente e, posteriormente, unificando as informac&es de todas, respeitando os
critérios de elegibilidade e inelegibilidade.

a) Na coleta de dados definiu-se quais informacdes seriam extraidas dos estudos
selecionados (Titulo, Autores, Ano, Base de dados, Delineamento do estudo, Objetivos,
Resultados);

b) Utilizou-se um instrumento de coleta que reuniu e sintetizou as principais
informacdes dos estudos em tabelas, separando-se por objetivos.

A etapa final foi analisar e sintetizar os resultados dos estudos e apresentar um resumo
dos principais temas e conceitos. Isto envolveu avaliar criticamente a qualidade dos estudos,
extrair dados relevantes e sintetizar os resultados para identificar temas e padrdes comuns. A
sintese foi realizada de forma transparente e sistemdtica, utilizando métodos apropriados. Os
resultados serdo apresentados de forma clara e concisa, incluindo um quadro de identificacio
dos estudos para facilitar a compreensdo. Seguindo essas etapas, buscou-se fornecer uma sintese

abrangente e rigorosa doconhecimento atual sobre as complicacdes e intercorréncia

associadas a cirurgia de bichectomia.
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A Figura 1 apresenta o fluxograma de coleta de dados da revisdo integrativa de literatura.

W

Figura 1: Fluxograma da coleta de dados para a revisdo integrativa de literatura.

Selecionados
13 artigos

Fonte: Préprios autores, 2024.

RESULTADOS

Utilizando os DeCS “Bichectomia”, “bolas de Bichat”, “coxim adiposo bucal”, “Riscos”
e seus correlatos em lingua inglesa, foram encontrados 787 artigos na totalidade nas bases de
dados. Ao adicionar os critérios de inclusio e exclusio o nimero reduziu para 92. Apés a anilise

das pesquisas, 13 publicacdes foram selecionadas para compor esta pesquisa.

Tabela 1. Resultados da busca nas bases de dados e selegdo de artigos pertinentes.

SCIELO 313 39 6 46,15
PUBMED 282 27 4 30,77
LILACS 192 26 3 23,08

Visando uma melhor apresentacio, de forma didética e objetiva dos artigos compilados
nas bases de dados, o Quadro 1 apresenta uma sintese conforme autor, ano, titulo, objetivo
estudo, bases, idioma e resultados, que serviu de subsidio no processo de anélise e interpretacdo

das publicagdes presentes nesta revisio.
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Quadro 1: Artigos selecionados para revisdo.

AUTOR/ANO
IDIOMA ¢
N° TITULO RESULTADOS
BASES DE
DADOS
Mend Bichectomia é um procedimento estético-funcional, que
endes . L .
’ . apresenta riscos de complicaces potencialmente graves,
Tomaz, Ladeia L L, . B
(z021) Complicagdes Cirtirgicas em | destacando-se lesdo do ducto de Stenon ou do ramo bucal do
2021 . . e . . ;
1 Portueul Bichectomia: Revisdo de | nervo facial, que provocam, respectivamente, sialocele,
ortugués . ; . .. ag b el
SCIE%O Literatura. fistulas salivares e paralisia bucal temporiria ou definitiva,
além de hematomas, assimetria facial e infecgdes pés-
operatdrias.
Gomes et al. L A As complicacdes de bichectomia de maior complexidade sdo
Complicagdes trans e pos- - _ .
(2022). , . ; .. ) a lesdo do ducto de Stenon, secgdo do nervo facial, presenca
2 o operatdrias associadas A cirurgia . - . T
Portugués . . S , de infecgdo, assim como pode ocorrer com frequéncia a
de bichectomia na prética clinica
SCIELO presenca de hematoma e edema. P
Durante o manejo cirdrgico pode ocorrer algumas
complicagSes, como hemorragia: podem ocorrer em caso de
Bahia et al. . . . , . secgdo da artéria facial e veias faciais , que estio no mesmo
Bichectomia: aplica¢des clinicas, " .
(2023) , . ., , . | plano da extensdo bucal da bola de Bichat, podendo ser uma
3 . técnicas cirtrgicas e possiveis . , . - .. -
Portugués licacs hemorragia leve ou até mesmo grave, infeccdes faciais, lesdo
complicagdes Lo - . -
LILACS phicac do ducto da parétida, paralisia facial: em caso de secgdo dos
nervos faciais e seus ramos bucais , é a sequela mais
dramitica.
Alvarez; S s
. . . . . .| Nenhuma complicacdo permanente ou significativa ocorreu,
Siqueira Bichectomia: sistematizacdo . s
.. . e houve apenas duas complicacdes menores, ou seja,
4 (2018) técnica aplicada em 27 casos . . . . . 0 e
. . neuropatia mandibular inferior e inchaco significativo, que
Portugués consecutivos Ih crat tod . o
melhoraram sem tratamento durante as semanas seguintes.
SCIELO 3
Klupeel et al. Complicagdes do procedimento cirtrgico de remocio do
(2018) Complications associated with | corpo adiposo bucal nio sio frequentes, no entanto,
R Inglés the bichectomy surgery. hematoma, infecgdo, lesdo do nervo facial, lesdo dos vasos
LILACS faciais podem vir a ocorrer.
Moreira Jdnior
et al. . . . A cirurgia é simples, rdpida, tem baixo indice de
Bichectomia, a simple and fast . g~ ) P o, ‘P ’ .
6 (2018) complicagSes pés-operatérias e pode ser realizada por
N surgery: case report . s s : ix P
Inglés dentista cirurgiSes ou cirurgides plésticos.
LILACS
Harmonizacdo orofacial: analise
Rodrigues et al. | do conhecimento dos Cirurgides- | Apesar de serem considerados procedimentos simples e
(2021) Dentistas sobre os corriqueiros, possuem riscos significativos, em decorréncia
a4 Portugués riscos clinicos e aspectos legais e | das estruturas anatdmicas que sdo manipuladas para a
SCIELO éticos na prética da | realizacdo dessas intervengdes.
rinomodelagio e bichectomia
Embora o procedimento aparente relativa facilidade
Almeida e . . . de execucio, o mesmo envolve riscos de acidentes
Bichectomia como procedimento L L ) L.
Alvary . transoperatérios e/ou complicagdes pés-operatdrias de
cirtirgico o S -
8 (2018) e . graves consequéncias, e dificil resolucdo por parte de
. estético-funcional: um estudo .. . ~ . ,
Portugués . profissionais que nio tenham o devido preparo, ou até
critico: case report. . A
PUBMED mesmo por aqueles que gozem de reconhecida experiéncia e/
ou formacio técnica nessa 4rea.
Bispo » L.
. . .. | Recomenda-se cautela, ndo pela técnica per se, mas pelas
(2019) A bichectomia na harmonizagio . . . . .
9 . ~ . complicagSes e assimetrias faciais inerentes, que suscitam
Portugués e funcdo orofacial. It i ) .
alternativas complementares.
SCIELO 2
Carvalho A retirada desse tecido geram limita¢Ses em procedimentos
(2019) Bola de bichat: outras utilizacdes | de reconstrucdo oral como defeitos tumorais, fechamento de
10 A P . . . . .
Portugués e complicagdes cirdrgicas. fistulas bucossinusais, tratamento de osteonecrose, cujo seu
SCIELO enxerto, geram alta taxa de sucesso em casos criticos.
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Voltani et al L .
. . L Complicagdes mais graves podem ocorrer, como
(2023) Bichectomia: = uma  revisdo . " .. -
ot R ; . edema, hematoma, infec¢des faciais, lesio do ducto da
Portugués narrativa da literatura . , . , .. .
glandula parétida e até mesmo paralisia facial.
PUBMED
Montero et al. Versatility and Importance of | Para indicar e/ou realizar procedimentos cirtrgicos
(2018) Bichat's Fat Pad in Dentistry: | envolvendo o corpo adiposo de Bichat é fundamental
12 . ; . _ S -
Inglés Case Reports of Its Use in | conhecer sua anatomia e possiveis aplicacdes, ndo apenas
SCIELO Occlusal Trauma para fins estéticos, mas também funcionais
Embora a atencdo cirtrgica seja um procedimento répido, de
baixa complexidade técnica, feita com anestésicos locais e no
p b
Garbim et al consultério odontolégico ou em nivel ambulatorial, ¢
(2019) Harmonizagdo orofacial e importante eu se realize a anamnese, a explanagio dos
1 A . . ~ . . . .
3 Portugués suas implica¢des na Odontologia. | resultados mediante as expectativas do paciente, bem como
SCIELO compreender os riscos que envolvem o ato cirtrgico, como
lesdo do ramo bucal do nervo facial, hematomas e edemas,
sialocele, trismo, parestesia tempordaria e possiveis infeccdes.
DISCUSSAO

Complicagdes pés-operatdrias imediatas

Estudos de Moreira Jtnior et al. (2018) e Gomes et al. (2022) evidenciam que a formagio
de hematomas é uma das complicacGes pds-operatérias imediatas que podem surgir apds a
cirurgia de bichectomia. Essa condi¢io ocorre quando o sangue se acumula no tecido, causando
inchaco e desconforto na 4rea afetada. Embora nio sejam frequentes, os hematomas podem se
desenvolver devido a um codgulo em um vaso sanguineo ou compressdo externa inadequada
durante a recuperagio. A presenca de um hematoma pode prolongar o processo de cicatrizagio
e pode exigir interven¢io médica adicional para aliviar os sintomas. A técnica cirdrgica
adequada e os cuidados pés-operatérios sio cruciais para minimizar o risco de formacdo de
hematomas. Os cirurgides geralmente recomendam medidas especificas, como aplicar
compressdo e evitar atividades extenuantes, para ajudar a reduzir a probabilidade dessa
complicacio.

Voltani et al. (2023) relatam que o risco de infecgdo é outra preocupagido significativa
apds a cirurgia de bichectomia, pois pode levar a complica¢des sérias se nio for prontamente
tratado. Os pacientes devem estar cientes dos sinais de infec¢do, que podem incluir aumento da
dor, vermelhiddo, inchaco e secrecdo de pus do local cirtrgico. Esses sintomas nio devem ser
ignorados, pois infec¢des nio tratadas podem causar complica¢des adicionais, como assimetria
facial e cicatrizagdo tardia. Medidas preventivas, incluindo manter a higiene oral adequada e
aderir aos regimes de antibidticos prescritos, desempenham um papel crucial na reducido do risco
de infeccdo. A deteccdo e o tratamento precoces sio essenciais para garantir uma recuperacio

tranquila e evitar efeitos adversos a longo prazo.
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Ja Bispo (2019) e Carvalho (2019) revelam em seus estudos que o inchaco e hematomas
sdo complicacdes pds-operatdrias imediatas comuns associadas a cirurgia de bichectomia. Esses
sintomas s3o tipicamente devidos a resposta inflamatéria natural do corpo i intervengio
cirdrgica e 3 manipulacio do tecido. Embora inchago e hematomas sejam esperados até certo
ponto, sintomas excessivos ou prolongados podem indicar outros problemas subjacentes. Para
controlar esses efeitos, os pacientes geralmente sdo aconselhados a aplicar compressas frias e
elevar a cabeca durante o sono para ajudar a reduzir a inflamagdo. Além disso, evitar atividades
que podem aumentar o fluxo sanguineo para o rosto pode ajudar a minimizar esses sintomas
pds-operatdrios. Entender e controlar o inchaco e os hematomas de forma eficaz é fundamental

para uma recuperacio bem-sucedida e para atingir os resultados estéticos desejados.

Intercorréncias de longo prazo

Conforme ensinam Mendes, Tomaz, Ladeia (2021), a assimetria facial é uma
intercorréncia significativa de longo prazo associada a cirurgia de bichectomia. Essa condi¢io
surge quando a remocdo das almofadas de gordura bucal leva a uma aparéncia irregular do rosto,
que pode se tornar mais pronunciada ao longo do tempo.

A literatura identifica hematomas e infec¢des pds-operatérias como principais
contribuintes para a assimetria facial apés o procedimento. Essas complica¢es podem agravar
a distribui¢do irregular dos tecidos faciais, resultando em uma aparéncia desequilibrada. Além
disso, técnicas cirtrgicas inadequadas ou remocio excessiva de gordura também podem causar
ou piorar a assimetria. Na transi¢cdo do inchaco inicial para a assimetria visivel, os pacientes
podem apresentar alteracdes em suas proporcdes faciais, o que pode afetar sua satisfagdo com o
resultado cirdrgico (RODRIGUES et al., 2021; GARBIM et al., 2019).

Para Montero et al. (2018), danos nos nervos e alteragdes sensoriais sdo outras
preocupacdes sérias apds a cirurgia de bichectomia. O procedimento representa um risco para o
ramo bucal do nervo facial, o que pode levar a paralisia facial temporéiria ou permanente se
lesionado. Em particular, a lesdio do nervo durante a cirurgia pode resultar em dorméncia ou
sensacdo alterada na &4rea da bochecha, afetando a capacidade do paciente de realizar
movimentos faciais didrios. A gravidade do dano nervoso varia, geralmente dependendo da
técnica cirargica e da habilidade do cirurgido. Os pacientes podem apresentar sintomas que

variam de formigamento leve a perda completa da sensibilidade. Com o tempo, essas alteraces
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sensoriais podem afetar a expressio e a funcio facial, potencialmente levando a dificuldades
com a fala e a alimentacio.

Almeida e Alvary (2018) destacam que o desenvolvimento de tecido cicatricial é outra
complicacdo potencial de longo prazo da cirurgia de bichectomia. Embora o procedimento tenha
como objetivo melhorar a estética facial, o desenvolvimento de tecido cicatricial pode
neutralizar esses beneficios. O tecido cicatricial se forma 4 medida que o corpo se cura das
incisdes cirtrgicas, o que pode levar a rigidez ou rigidez na 4rea afetada. Embora complicacdes
como hematoma e infecgio sejam pouco frequentes, elas podem agravar a formacio de cicatrizes
se ocorrerem. A presenca de tecido cicatricial excessivo pode nio apenas afetar a aparéncia do
rosto, mas também levar ao desconforto ou restri¢io de movimento. Os pacientes devem estar
cientes da possibilidade de tecido cicatricial e discutir medidas preventivas ou opgdes de

tratamento com seus cirurgiGes para minimizar seu impacto.

Estratégias de gerenciamento e prevengio

Como em qualquer procedimento cirtrgico, a proficiéncia do cirurgiio desempenha um
papel fundamental na minimizacdo de complica¢des e na garantia de resultados ideais.
Cirurgides experientes sio adeptos de navegar pela anatomia intrincada da regido facial, o que
é crucial devido aos riscos potenciais envolvidos, como lesdo no ducto de Stenon ou no ramo
bucal do nervo facial. Sua especializacio permite a execucdo precisa do procedimento,
reduzindo a probabilidade de complica¢des como hematomas, lesdo do nervo facial e infecgdes.
Além disso, profissionais experientes estio equipados para lidar com desafios inesperados
durante a cirurgia, aumentando assim a seguranca do paciente. Escolher um cirurgido com
experiéncia substancial em bichectomia também inspira confianga nos pacientes, sabendo que
estdo em mios capazes (RODRIGUES et al., 2021; KLUPEEL et al., 2018).

Segundo Bahia et al., (2023), a adesdo as instrugdes de cuidados pés-operatédrios é
fundamental para a recuperacio bem-sucedida de pacientes de bichectomia. A conformidade
adequada com essas diretrizes desempenha um papel fundamental na prevencio de
complicacdes e na promogdo da cura. Os pacientes sio normalmente aconselhados a manter a
higiene oral, seguir uma dieta leve e evitar atividades extenuantes para evitar estresse indevido
no local cirdrgico. Além disso, controlar o inchaco por meio de métodos apropriados, como
compressas frias e medicamentos prescritos, pode ajudar significativamente no processo de

recuperacdo. Educar os pacientes sobre a importincia dessas instrugdes garante que eles estejam
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bem preparados para segui-las diligentemente, reduzindo assim o risco de complica¢des como
infecgdes e hematomas.

O monitoramento e a detec¢io precoce de complicacdes sio componentes integrais do
gerenciamento eficaz da bichectomia. O monitoramento pés-operatdrio vigilante permite a
identificacdo rédpida de problemas potenciais, como hematomas, infec¢es ou lesdes nervosas.
A deteccdo precoce facilita a intervengio oportuna, o que pode mitigar a gravidade das
complicacdes e melhorar os resultados da recuperagio. Consultas regulares de acompanhamento
e o uso de ferramentas de diagnéstico, quando necessirio, permitem que os profissionais de
satde avaliem o progresso do paciente e abordem quaisquer preocupacdes prontamente. Os
pacientes também devem ser encorajados a relatar quaisquer sintomas ou desconforto incomuns

imediatamente, garantindo que as complicacdes potenciais sejam abordadas sem demora

(GOMES et al., 2022; RODRIGUES et al., 2021; GARBIM et al., 2019).

CONCLUSAO

Embora a cirurgia de bichectomia possa oferecer beneficios estéticos, é importante
reconhecer as potenciais complica¢des que podem surgir. Os riscos de infec¢io podem ser
mitigados por meio de técnicas adequadas de esterilizagido e cuidados pés-operatérios, mas a
vigilincia continua sendo essencial para prevenir tais ocorréncias. Além disso, os danos nos
nervos, que podem afetar significativamente a sensacdo facial, ressaltam a importincia de
selecionar cirurgides experientes e aderir as diretrizes pré e pds-operatdrias recomendadas. A
formagdo de hematomas é outra preocupagio, mas com estratégias de gerenciamento eficazes,
os pacientes podem minimizar esse risco e garantir uma recuperagdo mais suave. Por fim, a
tomada de decisio informada e a consulta completa com profissionais qualificados podem
ajudar os individuos a navegar pelas complexidades da cirurgia de bichectomia, levando a

resultados mais seguros e maior satisfagio com os resultados.
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