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O IMPACTO DA HARMONIZACAO OROFACIAL ATRAVES DA
BICHECTOMIA E LIPOASPIRACAO SUBMENTUAL E
SUBMANDIBULAR

Yanne Ramalho Duarte!

Ricarda Duarte da Silva?

! Curso de Odontologia, Faculdade Metropolitanas Unidas
2 Especialista em Ortodontia Doutora em Odontologia Legal

RESUMO

A estética facial representa um aspecto que impacta diretamente na autoestima de um individuo.
Através da Harmonizacdo orofacial € possivel proporcionar ao paciente o embelezamento da
face, realgando seus contornos faciais. O objetivo deste trabalho ¢ descrever um relato de caso
clinico, evidenciando as técnicas de Bichectomia que consiste na remogao do corpo adiposo de
Bichat (Bola de Bichat) para fins funcionais e estéticos, delimitando a regido do arco
zigomatico, promovendo a paciente a aparéncia de um rosto mais magro e jovial e
Lipoaspiragdo submentual e submandibular que visa a remog¢ao do excesso de gordura da regido
sendo eficaz para evidenciagdo do contorno mandibular e contorno suave do pescoco. Ambas
as técnicas visam reduzir a adiposidade facial e sdo procedimentos considerados minimamente
invasivos com excelentes resultados estéticos.

Palavras-chave: Harmonizacao Orofacial; Estética; Bichectomia; Lipoaspiragdo de papada.

ABSTRACT

Facial aesthetics represents an aspect that directly impacts an individual's self-esteem. Through
orofacial harmonization it is possible to provide the patient with facial beautification, enhancing
their facial contours. The objective of this work is to describe a clinical case report, highlighting
the techniques of Bichectomy which consists of removing the Bichat adipose body (Bchat Ball)
for functional and aesthetic purposes, delimiting the region of the zygomatic arch, giving the
patient the appearance of a slimmer and more youthful face and Submental and submandibular
Liposuction which aims to remove excess fat from the region, being effective in revealing the
mandibular contour and smooth contour of the neck. Both techniques aim to reduce facial
adiposity and are procedures considered minimally invasive with excellent aesthetic results.
Keywords: Orofacial Harmonization; Aesthetics; Bichectomy; Double chin liposuction.



INTRODUCAO

Inicialmente, Aristoteles foi quem introduziu a defini¢do de estética. Desde entdo, com
o decorrer do tempo, conceitos de beleza tem estabelecido caracteristicas que as pessoas devem
ter para atrair olhares e serem observados pela sociedade como um rosto harmonioso.

O corpo adiposo foi descrito em 1802 pelo médico e anatomista francés Marie Frangois
Xavier Bichat, no qual trata-se de uma estrutura lobulada e tubular, que se conecta com
anatomicamente com os musculos da mastigacdo. Estd localizado entre a parte anterior do
musculo masseter e lateral ao musculo bucinador. E encapsulado por um tecido fino e fibroso
fornecendo um suporte volumétrico as bochechas.?

A Bola de Bichat é uma estrutura anatomica que ao longo da vida, permanece
relativamente estavel, pois histologicamente, ¢ composta pelo mesmo tipo de gordura das
demais partes do corpo. No entanto, ela ndo ¢ degradada através da perda de peso como as
demais partes do corpo.® O tecido adiposo bucal recebeu diversas sinonimias, como corpo
adiposo da mastiga¢io, Bola de Bichat, corpo adiposo bucal, entre outras denominagdes.*

Por condi¢des genéticas ou pelo excesso de peso, o acumulo de gordura na regido
submandibular e submentual promove a perda da demarcagdo da linha mandibular promovendo
ao individuo desarmonia no tergo inferior da face e do pescoco.’

Considerada uma das técnicas mais realizadas no mundo todo, a lipoaspiragao cervical
foi descrita pela primeira vez em 1979 por Illouz. Esta técnica tem a finalidade de retirar
depositos de gordura supraplatismal, por meio de canulas acopladas a bomba aspirativa,
promovendo vacuo para a suc¢do do tecido adiposo, proporcionando assim, um contorno
mandibular mais visivel, demarcado a regido cervical.®

Portanto, o presente artigo tem por objetivo relatar um caso clinico de Bichectomia e
Lipoaspira¢do mecéanica submentual e submandibular visando uma estética mais harmonica e

um rosto aparentemente mais magro.



RELATO DE CASO CLINICO

Trata-se da descricdo das etapas dos procedimentos cirargicos da Bichectomia e
Lipoaspiragao mecanica submentual e submandibular.

Paciente Y.R.D, 31 anos, sexo feminino, saudavel (ASA I), tinha como queixa principal
auséncia de contorno facial, bochechas volumosas e acimulo de gordura no pescogo. A paciente
ndo apresentou presenga de morbidades que contraindicassem o procedimento, tal qual, os
resultados dos exames laboratoriais pré-cirurgicos (Hemograma, coagulograma completo,
hemoglobina glicada e glicemia em jejum) estavam dentro da normalidade.

O tratamento indicado para a paciente obter o emagrecimento da face ¢ realizar a
bichectomia e lipoaspira¢ao submentual e submandibular. Foi realizado leitura e posteriormente
assinatura do termo livre e esclarecido e o termo do uso de imagem, seguidos dos registros

fotograficos iniciais (Figura 1).
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Figura 1: Fotografias iniciais em norma frontal, angulo de 45 graus e perfil esquerdo e perfil direito da

paciente. (Fonte: Autor)

Materiais utilizados na Bichectomia

Solugao antisséptica (Clorexidina 2%); campo estéril; anestésico injetavel; seringa
carpule; cabo de bisturi e ldmina 15; pingas anatdmicas e hemostaticas; tesoura Metzenbaum,;
descoladores; pinca Allis; eletrocautério ou bisturi ultrassonico; fio de sutura; gaze estéril;

sugador cirurgico.
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Materiais utilizados na lipoaspira¢cio Submentual e Submandibular

Pinga mosquito curva 12 c¢m, pinga clinic, pinga mosquito reta 21 cm, cabo de bisturi
n°3, seringa carpule, tesoura metzembau reta 20 cm, pinga Adson com dente delicado 12 cm,
pinca Backaus, tesoura iris reta 12 cm artesanal, porta agulha mayo hegar com videa 18 cm,
cuba inox 200 ml 2 unidades, afastador senn Muller 2 unidades, kit lipoaspiracao, porta agulha
castroviejo com videa, pinga dietrich, decantador, kit emulsificador, canula de 20 cm com 3
furos, canula de 15 cm com 2,5 mm com 2 furos (para jowls) e solu¢do de Klein. A solucao de
Klein ¢ uma solucdo anestésica e vasoconstritora utilizada em procedimentos de lipoaspiragao
tumescente, incluindo a lipoaspiragdo submentual (papada). Ela reduz o sangramento, melhora

a analgesia e facilita a remoc¢ao da gordura.

Procedimentos Cirurgicos Bichectomia

Foi realizada assepsia do rosto e pescogo com clorexidina 2%, demarcacdo de todos
os procedimentos a serem realizados e colocagdo do campo cirurgico. A seguir foi executada a
anestesia do nervo alveolar superior em regido de pds tuber e ao redor da bola de Bichat com
Lidocaina 2% associado a Epinefrina 1:100.000. A técnica requer a observagao da saida de
saliva através da papila do ducto parotideo, sinalizando a sua localiza¢do e realizada uma
pequena incisdo posteriormente a ele para localiza¢do do tecido adiposo.

Com o auxilio da pinga allis ¢ realizada uma divulsdo da mucosa, a fascia do musculo

bucinador pode ser rompida (Figura 2).
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Figura 2: Divulsdo da mucosa. (Fonte: Autor)

Apos a exposicao da Bola de Bichat, deve-se pingar a cipsula que envolve o tecido
adiposo e puxar suavemente considerando todas as estruturas nobres como por exemplo, o ramo

da artéria facial, do nervo facial e maxilar (Figura 3).

Figura 3: Fotografia da exposi¢do da Bola de Bichat. (Fonte: Autor)
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A incisdo operatoria foi suturada com fio de nylon 4.0 com 3 pontos simples. Realizou-

se a mesma sequéncia no lado esquerdo (Figura 4).

Figura 4: Fotografia volume total retirado lado esquerdo e direito. (Fonte: Autor)

Observa-se a igualdade do volume retirado em ambos os lados dentro da seringa de 5

ml.

Lipoaspira¢ciao Submentual e Submandibular

Ap0s realizar a demarcacdo da area a ser operada, € realizada a anestesia dos tecidos
na regido submandibular e submentual, seguida da aplicacdo da solucao de Klein que promove

a expansao e descolamento do tecido e conforto anestésico (Figura 5)
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Figura 5: Fotografia demarcagdo da area a ser operada (Fonte: Autor)

Certificou-se que toda area estava anestesiada e foi realizada incisdo para entrada da
canula e descolamento de todo tecido na area demarcada (Figura 6). Através de uma Canula
conectada a uma bomba a vécuo, iniciou-se o processo de suc¢ao do tecido adiposo. Todos os
movimentos foram realizados de forma firme, linear e uniforme. Ap6s a sucg¢ao finalizada, com
o auxilio de uma gaze, foram realizados movimentos de baixo para cima, a fim de drenar todo
liquido restante (Figura 7). Finalizando o procedimento com 3 pontos simples com fio de nylon

4.0.
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Figura 6: Fotografia da incisdo. (Fonte: Autor)

Figura 7: Finalizacdo da Lipoaspiragdo, com o auxilio de uma gaze, foi drenado todo liquido restante.

(Fonte: Autor)
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Po6s-Operatorio Imediato

Imediatamente apos o procedimento, foi colocado na paciente bandagem tipo tape com
a finalidade de prevencao da formagao de equimoses e terapia com laser de baixa poténcia com
o intuito de controlar a dor e edema pos-operatorio, induzindo o aumento do metabolismo

mitocondrial nas células irradiadas através de um processo fotoquimico (Figura 8)

Figura 8: Fotografia com Tape e fotografia realizando a aplicagao laser.
(Fonte: Autor)

Medicagdes Pos-Operatorio: Cefalexina 500mg-Tomar 1 comprimido de 6 em 6 horas,
durante 7 dias; Spidufen 600mg-8 em 8 horas, durante 15 dias; Dipirona 500mg-Tomar um
comprimido de 6 em 6 horas, durante 3 dias.

Cuidados Pos — Operatorio: Foi orientado a paciente usar faixa compressiva, uso
continuo por 15 dias. Apds este periodo, usar para dormir por mais 15 dias; retirar a faixa na
hora do banho; iniciar drenagem facial o quanto antes, realizar 10 sessoes; nao realizar exercicio
fisico por 10 dias; ndo se expor ao sol por 15 dias; usar protetor solar; compressa de gelo por

48 horas.
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Comparacio entre avaliacao inicial e pds-operatorio de 30 dias

Observou-se em comparacao a foto inicial com o pds-operatério de 30 dias, reducao

de volume no ter¢co médio da face, reducao da gordura submentual e submandibular. A paciente

encontra-se com contorno facial mais delineado e aspecto mais magro (Figura 9 e Figura 10).

Figura 9: Fotografias em normal frontal, angulo de 45 graus e perfil esquerdo da paciente com 30 dias

de pos-operatorio. (Fonte: Autor)
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Figura 10: Fotografias em norma frontal e perfil iniciais e com 30 dias de pos-operatorio. (Fonte:

Autor)

DISCUSSAO

Desde 2019, a Harmonizagdao Orofacial ¢ reconhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia como especialidade odontologica, consolidando o Cirurgido-Dentista a executar
técnicas cirurgicas e ndo cirurgicas para reestruturagao e reequilibrio da face, tornando-a mais
harmoniosa. No entanto, ha uma grande preocupacdo em associar a estética com o
restabelecimento funcional mastigatério. Dentre tantos procedimentos realizados pelo
cirurgido-dentista, ambas as técnicas sdo seguras e consideradas procedimentos simples, que

podem ser realizadas em consultério odontologico sob anestesia local.”®
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A Bichectomia ¢ indicada para pacientes insatisfeitos com a aparéncia estética facial,
podendo comprometer até mesmo, o seu relacionamento com a sociedade. E necesséario que o
cirurgido tenha tato de compreender a queixa do paciente e associar técnicas para promover a
satisfacdo dele, devolvendo-o autoestima e qualidade de vida. A cirurgia também pode ser
indicada para fins funcionais como o traumatismo cronico devido ao mordiscamento da mucosa
jugal. Entretanto, este procedimento ¢ contraindicado para pacientes de face alongada e fina,
pacientes com quadro clinico de obesidade, pacientes com a bola de Bichat muito pequena ou
ausente, pacientes que fazem quimioterapia e/ou radioterapia, pacientes com infec¢des locais,
pacientes cardiopatas severas, pacientes imunossuprimidos, pacientes com distirbios da
coagulagdo sanguinea e neuropatia. Antes de indicar a Bichectomia, ¢ necessario avaliar todo
historico de saude do paciente. Escolher a técnica certa, respeitando a individualidade de cada
um. Neste relato de caso, a paciente possuia indicacdo devido ao traumatismo cronico
mastigatdrio nas mucosas jugais decorrentes do volume avantajado pelo excesso de tecido
adiposo, além de suavizar o rosto arredondado devido ao excesso de gordura facial. 8

Segundo o estudo de Marcos?, a remocio da Bola de Bichat pode ocasionar possiveis
complicagdes, tais como: paralisia por acometimento a ramos bucais do nervo facial, lesdo do
ducto parotideo e retencdo de fluido salivar, lesdo da derme, abcesso, necrose € supuracao
persistente por mais de 60 dias em fun¢do de incisdo em local ectopico. Todavia, conforme
Romeiro, quando as técnicas sao empregadas corretamente e com a colaboragao do paciente no
pOs-operatorio, ha eficacia no resultado final. Conforme apresentado neste trabalho, ndo houve
complicacdes pds-operatorias vasculares, motoras, fibroses, seromas e enfisemas. O volume do
tecido adiposo retirado neste relato de caso foi de aproximada mente 3 ml, ou seja, quantidade
suficiente capaz de proporcionar o contorno da regido do zigomatico mais proeminente,
contribuindo para o afinamento facial, melhora da mastigagdo, destacando uma estética mais

harmoniosa.>'°
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Considera-se que a insatisfacao de pacientes adultos com o pescogo de aparéncia gorda
ou falta de defini¢do, aspecto de queixo duplo ou ‘papada” é comprometido pelo excesso de
gordura localizada na regido submentual e submandibular. A remog¢ao desta gordura promove a
diminuig¢do do angulo cervicomentual proporcionando inclusive, um resultado precoce. E
indicada para pacientes que desejam aparéncia mais esculpida e juvenil. Todavia, para a
realizacdo da lipoaspiracdo ¢ necessaria a indicagdo correta da técnica, enquadrando-se
pacientes na classificagdo Grau I ou II de Monasebian. E contraindicada para pacientes com
pele flacida, fumantes e com condi¢des de satide que comprometam a cicatrizacgio.!®!!

Embora a gordura facial tenha sido removida, de acordo com a classifica¢ao de Angle,
a paciente apresenta retrognatismo Classe II esquelética, ocorre quando ha auséncia da proje¢ao
adequada do mento, resultando em um perfil facial convexo'?. Uma alternativa eficaz, nio
cirargica com resultados imediatos e temporarios para tratamento ¢ realizar o preenchimento a
com acido hialurdnico. O 4cido deve ser injetado no pogdnio, na por¢ao anterior para melhorar
a projecdo do mento.'?

O emagrecimento facial estd associado ao que ¢ considerado padrdo de beleza. A
harmonizacdo facial ¢ um conjunto de procedimentos que tem como objetivo auxiliar no

equilibrio estético-funcional visando corrigir imperfei¢des e valorizar a beleza existente da face

em questio.’

O caso clinico apresentado neste trabalho foi de uma paciente adulta, sem flacidez,
sem a presenca de morbidades que comprometessem os procedimentos cirurgicos. Foram
observados resultados satisfatorios no pds-operatério e apds 30 dias do ato cirturgico. Devemos
salientar que além da escolha certa da técnica a ser empregada, para evitar complicagdes, €
necessario analisar a individualidade de cada paciente, fazer uma anamnese minuciosa, mais
profunda, ndo somente voltada para questdes de saude, talvez seja necessario implementar

perguntas voltadas questdes psicossociais, buscando todo histdrico do paciente, inclusive se ha
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queixas ou preocupagdes mentais que possam interferir em uma expectativa de resultados
inalcancaveis. Se faz necessario que as técnicas cirurgicas sejam executadas por profissionais
experientes e qualificados e com amplo conhecimento dos detalhes anatomicos. E de extrema
importancia a colaborag@o do paciente com os cuidados no pds-operatorio para obter exceléncia.
O tempo médio para o resultado final de ambos os procedimentos realizados neste relato de
caso ¢ de aproximadamente de 4 a 6 meses. Considerando que os resultados obtidos no Pés

imediato foram significativos, proporcionando extrema satisfagdo da paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente o cirurgido-dentista transcende da ideia de apenas proporcionar satde bucal
e construir sorrisos. A odontologia pode trabalhar em prol da estética e faces como um todo.
O impacto da harmonizagao facial através da Bichectomia e Lipoaspiragdo submentual
e submandibular afeta diretamente na qualidade de vida, autoestima e autoconfianga do
individuo, alcangando equilibrio na busca da beleza.
A unido das duas técnicas cirirgicas demonstradas neste relato de caso, sdo
procedimentos minimamente invasivos, seguros e eficazes, desde que sejam indicados

corretamente para cada paciente.
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