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RESUMO

A bichectomia ¢ um procedimento cirurgico que remove a “bola gordurosa de Bichat”
para fins estéticos e/ou funcionais resultando em diminui¢ao das bochechas, o que resulta num
“afinamento” do rosto com realce da regido zigomatica, bem como do angulo mandibular. O
objetivo deste estudo ¢ verificar a satisfagdo pos-operatoria relacionada ao perfil facial em um
grupo de pacientes submetidos a bichectomia. Antes do procedimento os pacientes
encontravam-se em perfil facial Classes: I, II e II. Os dados sdo oriundos de 49 prontudrios de
pacientes que procuraram a clinica com queixa de “ter a face muito arredondada” e com desejo
de reduzir essa projecdo. A classificagdo do padrdo facial foi realizada nas visdes frontal e
lateral por meio de fotografias padronizadas e as respectivas cirurgias realizadas entre agosto
de 2017 a agosto de 2020. Os dados foram descritos em frequéncias absolutas e relativas, e
comparados por meio de média e desvio padrdo. A comparagdo das proporgoes foi realizada
por meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson e as diferencas entre médias para dois grupos
pelo teste t independente, a comparacdo das amostras aninhadas — trés ou mais grupos — foi
realizada através da analise de variancia (ANOVA) de uma via. Os pacientes tiveram média de
31,3 £ 31,7 anos, sendo a maioria mulheres (91,8%, n = 45). Ao se cruzar o perfil facial com o
sexo, mesmo havendo predominio para a Classe II nas mulheres (62,2%, n = 28) ndo se
observou diferenca significante (p = 0,057). Ao comparar a média de idade (31,9 + 14,2 anos)
com o perfil facial, a Classe II foi mais prevalente (59,2%, n = 29) porém, sem diferenga
estatistica (p = 0,879). Neste estudo, pode-se concluir que houve maior prevaléncia do perfil

facial Classe II, em que normalmente, observa-se uma boa expressao na face.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Bichectomia. Assimetria Facial. Perfil Facial. Grau de

Satisfagao



ABSTRACT

Bichectomy is a surgical procedure that removes the “Bichat's fat ball” for aesthetic
and/or functional purposes resulting in a reduction in the cheeks, which results in a “thinning”
of the face with enhancement of the zygomatic region, as well as the mandibular angle. The
objective of this study is to verify postoperative satisfaction related to the facial profile in a
group of patients undergoing bichectomy. Before the procedure, patients were in Class facial
profile: I, IT and II. The data comes from 49 medical records of patients who came to the clinic
complaining of “having a very rounded face” and wanting to reduce this projection. Facial
pattern classification was carried out in frontal and lateral views using standardized photographs
and the respective surgeries carried out between August 2017 and August 2020. Data were
described in absolute and relative frequencies, and compared using mean and standard
deviation. The comparison of proportions was carried out using Pearson's Chi-Square test and
the differences between means for two groups using the independent t test, the comparison of
nested samples — three or more groups — was carried out using analysis of variance (ANOVA)
of one way. The patients had a mean age of 31.3 + 31.7 years, with the majority being women
(91.8%, n = 45). When comparing facial profile with sex, even though there was a
predominance of Class I in women (62.2%, n = 28), no significant difference was observed (p
=0.057). When comparing the average age (31.9 + 14.2 years) with the facial profile, Class 11
was more prevalent (59.2%, n = 29) however, with no statistical difference (p = 0.879). In this
study, it can be concluded that there was a greater prevalence of the Class II facial profile, in

which a good facial expression is normally observed.

Keywords: Oral Surgery. Bichectomy. Facial Asymmetry. Facial Profile. Degree of

Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

As praticas de Harmonizagdo Orofacial (HOF) na odontologia nido sdo recentes.
Tiveram seu inicio nos anos 2000, quando surgiram algumas pesquisas sobre toxina botulinica
para solucionar casos bem conhecidos como: bruxismo, sorriso gengival e paralisias (Hage et
al., 2023; Leite et al., 2022).

A Odontologia enquadra-se numa area qualificada da satude, que retine duas finalidades:
a estética e a funcionalidade, necessitando da coexisténcia dos dois principios para a harmonia
e equilibrio nos tratamentos. Ela segue um curso evolutivo natural com renovagdo constante
das técnicas, instrumentais, materiais e metodologias em todas as suas areas (Leite et al., 2022).

Dentre as varias técnicas HOF, a bichectomia ainda ¢ pouco estudada, visto a escassez
de estudos sobre a técnica, que surge a partir da descoberta do anatomista Marie Frangois Xavier
Bichat (1771-1802), que conseguiu provar que a bola de Bichat ndo era uma glandula e sim
uma bola de tecido adiposo (gordura) (Hage et al., 2023).

O tecido gorduroso bucal foi descrito pela primeira vez em 1732, por Heister, o qual
acreditava se tratar de uma estrutura de natureza glandular, denominando-a “glandula malar”.
Em 1802, Bichat foi capaz de detectar sua natureza adiposa conhecida como Bola de Bichat ou
sissarcose.

O corpo adiposo da bochecha comega a se desenvolver aos trés meses de vida
intrauterina onde se completa no quinto més de vida intrauterina (Bispo, 2019). Trata-se de uma
massa esférica de gordura encapsulada por uma fina camada de tecido conjuntivo, situada
externamente ao musculo bucinador e a frente da margem anterior do musculo masseter que
facilita 0 movimento de um musculo em relagao a outro e contribui para morfologia externa da
face (Zipfel et al., 1996). Relaciona-se com a maxila e com musculos pterigoideos e musculos
temporais, além de separéd-los de seus musculos vizinhos (Bernardino Junior et al., 2008; Di
Dio, 2002; Madeira, 2001; Sicher; Tandler, 1981; Teixeira; Reher; Reher, 2001). Possui um
peso médio de 9,3 g e volume médio de 9,6 mL (Paulsen; Waschke, 2018), variando entre os
lados direito e esquerdo (em torno de 1,5 g) e, geralmente, 4-6 g sdo removidos de ambos 0s
lados (Kliippel et al., 2018).

Histologicamente, o corpo gorduroso ¢ composto pelo mesmo tipo de gordura que o
resto do corpo, embora ndo seja tdo depletado quanto outras areas no caso de perda de peso.
(Bichat, 1802; Madeira, 2001; Stuzin et al., 1990).

A bichectomia ¢ um procedimento que visa a remoc¢ao da bola de Bichat, de uma forma

total ou parcial, em que ¢ indicada a remocao de 2/3 de seu volume de modo a favorecer a
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estética facial, tornando o rosto mais delgado em seu terco médio, delineando a regido do arco
zigomatico (Xu; Yu, 2013). A técnica cirurgica de bichectomia tem sido cada vez mais
procurada na pratica odontologica para fins estéticos, reparadores e/ou reconstrutivos (Alvarez;
Siqueira, 2018; Moreira Junior et al., 2018).

Como na harmonizacao facial, o procedimento ¢ realizado nos pacientes que apresentam
o terco médio da face mais proeminente do que o osso zigomatico, conferindo-lhes uma
circularidade facial excessiva. Dessa forma, a excisao da bola de Bichat pode realgar o contorno
facial (Stevao, 2015). Frequentemente usados em enxertos para fechamentos de defeitos
intrabucais, comunicagdes buco-sinusais rotineiramente nas exodontias da clinica
odontologica, em pacientes com volume aumentado de gordura, que mordem frequentemente a
regido da mucosa jugal e causam lesdes traumaticas continuas nessa regido, entre outros (Farias;
Cancio; Barros, 2015).

A andlise morfologica da face é o principal recurso diagnodstico para determinagdo do
padrdo facial. A classificacdo do padrdo facial ¢ realizada pela avaliagdo da face nas visdes
frontal e lateral. Os individuos podem ser classificados como Padrao Facial I, II, III. O Padrao
I ¢ identificado pela normalidade facial. O Padrao II apresenta convexidade facial aumentada
em consequéncia do excesso maxilar, ou pela deficiéncia mandibular. No Padrdo III a
convexidade facial apresenta-se reduzida, resultando em um perfil reto ou mais raramente
concavo devido a deficiéncia maxilar, a prognatismo mandibular ou a associacdo de ambos
(Brandao; Dominguez Rodriguez; Capelozza Filho, 2001).

Mediante a literatura revisada, ndo foi constatado estudos que correlacionam o perfil
facial com a técnica de bichectomia com grau de satisfagdo apds o procedimento cirirgico.

Frente ao pressuposto apresentado, este estudo retrospectivo almeja relacionar a técnica

de bichectomia com cada perfil facial.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Atualmente, uma caracteristica fisica, como a beleza, imposta principalmente pelas
midias sociais, ¢ um dos fatores essenciais para a adaptacao social. A falta de conformidade
com os padrdes de beleza pode induzir sentimentos, emogdes e até fatores psicologicos que
podem afetar a satde fisica e emocional. Para buscar aceitagdo, individuos recorrem a
procedimentos cirurgicos, considerando a beleza como um pilar fundamental para o bem-estar.

Matarasso (2006) enfatizou a necessidade de uma indicagao criteriosa para a realizacao
da cirurgia de bichectomia, reservando-a somente para pacientes com historico médico
saudavel e auséncia de condi¢des médicas graves. Este procedimento cirurgico busca alcangar
um contorno facial mais acentuado e aprimorado a fun¢do mastigatoria, especialmente em casos
nos quais os pacientes frequentemente impactam a parte interna das marcas durante a
mastigagdo. E imperativo que a indica¢do para esse procedimento seja atendida, podendo ser
motivada por razdes estéticas, emocionais ou uma combinagdo de ambos. Portanto, ¢ de
extrema importancia uma avaliacdo rigorosa das caracteristicas fisicas e de saude geral do
paciente previamente ao processo cirurgico.

Para esse procedimento cirurgico existem trés técnicas: a primeira pelo (método de
Matarasso) em que se faz uma incisdo na mucosa jugal, localizada cerca de 1 cm abaixo da
abertura do duto parotideo, a segunda, pelo (método de Stuzin), consiste em uma incisdao
realizada atras da abertura do ducto parotideo e a terceira opg¢do ¢ uma incisdo no sulco
gengivobucal superior (Fagan, 2019).

Conforme Silva et al. (2019), a técnica da bichectomia vai além, apresentando propdsito
funcional principalmente na reducdo de traumatismos mastigatorios ocorrido nas mucosas
jugais. Isso ocorre devido aos volumes avangados dessas estruturas anatdmicas, que podem ser
deletérios aos tecidos bucais e capazes de induzir lesdes patoldgicas diversas, inclusive
neoplasicas.

Nicolich e Montenegro Infantes (1997) observaram que a Bola de Gordura Bichat ocupa
uma posi¢do anatdomica proxima aos musculos envolvidos na mastigagdo. Localizada entre a
por¢do anterior do musculo masseter ¢ o musculo bucinador, desempenhando um papel
fisiologico essencial durante o periodo de amamentagdo. Além disso, essa estrutura estad
conectada ao ramo bucal e zigomatico do nervo facial, tornando vital a cautela durante as
cirurgias para evitar riscos de paralisia facial. A Bola de Bichat também apresenta uma relagao

intima com o duto parotideo, artéria e veia facial.
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3 PROPOSICAO

Relacionar o perfil facial com a procura pelo procedimento de bichectomia, assim como

a satisfacao pos-operatoria dos mesmos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) conforme determinam a Resolucdo n°. 466/2012 e a Norma Operacional
n°. 001/2013 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com registro CAAE n°
71146823.6.0000.5147 (Anexo A). De forma presencial, apds esclarecidos e concordarem em
participar da pesquisa, os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice A).

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo comparativo, que avaliou, por
fotografias padonizadas (frontal e laterais), a relagdo do perfil facial dos pacientes com a

procura por procedimento cirurgico de bichectomia.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos apenas os prontudrios de pacientes que possuiam os dados completos
que foram atendidos por um cirurgido maxilofacial no periodo de agosto de 2017 a agosto de

2020 e com procedimento de bichectomia bilateral.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os prontudrios de pacientes com dados incompletos e com

procedimento de bichectomia unilateral.

4.5 RISCOS

O principal risco ¢ a infeccdo. Esta ¢ uma preocupacdo comum apoOs qualquer
procedimento médico, podendo ocasionar dor, edema, vermelhidao e por isso requer tratamento
com antibioticoterapia. Durante a cirurgia, pode ocorrer também, sangramento excessivo.

Embora a hemorragia seja geralmente controlada durante o procedimento, pode haver
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necessidade de intervengdo adicional para estagnar o sangramento. Outro fator de risco sdo os
hematomas, que consiste na formagao de um coéagulo de sangue sob a pele, podendo causar
desconforto e necessidade de drenagem. E possivel que apds o procedimento, surjam aspectos
de assimetria facial, que pode ocorrer devido a um processo desigual de cicatrizagdo, gerando
descontentamento para o paciente. Um fator de risco de alta complexidade ¢ a lesdo nervosa,
pois a bichectomia envolve manipulagdo proxima a nervos que podem resultar em dorméncia,
formigamento ou até mesmo perda permanente de sensibilidade na face. Deve-se levar em
consideragdo também a cicatrizagdo anormal, que pode ser um fator de risco de grande
importancia, pois algumas pessoas t€ém maior propensdo a desenvolver cicatrizes hipertroficas
ou queloides, que sdo cicatrizes mais espessas e elevadas quando comparadas com o tecido

integro.

4.6 DISTRIBUICAO DOS GRUPOS

Foram analisados os prontuarios de uma clinica particular, na cidade de Juiz de Fora-
MG, e elaborada uma andlise das fotografias padonizadas (frontal e laterais) que foram obtidas
no dia que o paciente realizou o procedimento cirurgico de bichectomia, constante no prontudrio
do mesmo.

As fotografias foram obtidas com uma camera Canon 250D, lente macro 100 mm com
abertura F25, flash externo, foco manual, velocidade de 1/100, ISO 100. A distancia da
fotografia foi de mais ou menos 30-40 cm; posi¢do natural da cabega no plano de Frankfurt
paralelo ao solo, olhos abertos, musculatura em repouso, cabelos presos (mulheres), sem 6culos
e sem brincos (mulheres).

Este recurso de analise de fotografias padonizadas ¢ para determinacao do perfil facial
de individuos que podem ser classificados como Padrdo Facial tipos I, II e III. A andlise
morfoldgica do padrao facial foi realizada por um inico examinador experiente, de acordo com
as caracteristicas dos padroes faciais (Branddao; Dominguez Rodriguez; Capelozza Filho, 2001,
Capelozza Filho, 2004). Os pacientes foram distribuidos em trés grupos de acordo com a
classificagdo do padrdo facial: G1 (Padrao Facial tipo I); G2 (Padrao Facial tipo II), e; G3
(Padrao Facial tipo) (Apéndice A).
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4.6.1 G1 — Padriao Facial tipo 1

O Padrao I: ¢ identificado pela normalidade facial e por um grau moderado de
convexidade (Figura 1). A ma oclusao quando presente ¢ apenas dentaria, ndo associada a

qualquer discrepancia esquelética sagital ou vertical (Capelozza Filho, 2004).

Figura 1 - Ilustragao de um Padrao Facial tipo I

Fonte: G(;ogle imagens (2024).

4.6.2 G2 — Padrao Facial tipo I1

O Padrao II: apresenta convexidade facial aumentada em consequéncia do excesso
maxilar, ou pela deficiéncia mandibular (Figura 2). Normalmente, observa-se uma maxila com
boa expressdo na face, enquanto o terco inferior estd deficiente e com a linha queixo-pescogo

curta (Capelozza Filho, 2004).

Figura 2 - Ilustracao de um Padrao Facial tipo II

4.6.3 G3 — Padrao Facial tipo I11

No Padrao III: a convexidade facial apresenta-se reduzida, resultando em um

prognatismo mandibular ou a associagdo de ambos. O terco médio da face tende a parecer
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deficiente mesmo que ele esteja normal, pois o excesso mandibular desloca para anterior o
tecido mole da maxila, mascarando a leitura da projecao zigomatica (Figura 3). O terco inferior
da face tende ao aumento, principalmente no prognatismo, € a linha queixo-pescogo apresenta-

se normal nos deficientes maxilares ou em excesso nos prognatas (Capelozza Filho, 2004).

Figura 3 - Tlustragdo de um Padrdo Facial tipo III

o
‘ \

Fonte: Google imagens (2024).

4.7 MEDICACAO PRE E POS-OPERATORIA

Como profilaxia antibidtica os pacientes receberam, 1 hora antes do procedimento, 1 g
de amoxicilina, 4 mg de dexametasona e 500 mg de dipirona sddica. Pacientes que apresentaram
alergia a algum dos farmacos tiveram a medicagdo substituida, respectivamente, por: 500 mg
de azitromicina, 40 mg de prednisolona e 750 mg de paracetamol. No pos-operatorio, a
medicagdo foi mantida, porém com 500 mg de amoxicilina (de 8 em 8 horas por 7 dias), 4 mg
de dexametasona (de 12 em 12 horas por 2 dois) e 500 mg de dipirona sodica (de 6 em 6 horas

em caso de dor).
4.7.1 Assepsia pré-operatoria
Para a assepsia intraoral os pacientes fizeram bochecho com solugdo de clorexidina

0,12% por 60 segundos. E para a assepsia extraoral, clorexidina 2% em gel, que foi aplicada na

face do paciente ao redor da boca com o auxilio de uma gaze estéril.
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4.7.2 Anestesia
Os pacientes foram submetidos a anestesia local sendo a lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000. Em casos de alergia a solugcdo anestésica, a op¢ao foi utilizar prilocaina com
felipressina 3%.
4.7.3 Técnica cirdrgica
Todos os procedimentos foram realizados atentando-se para as estruturas anatomicas de
referéncia (Figura 4), em especial para o acesso cirurgico, no qual a localizagao do ducto da

glandula parotida ¢ a principal referéncia.

Figura 4 — Estruturas anatomicas de referéncia para o acesso cirurgico

Parotid duct
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Branches of facial n. Buccinator m. — Buccal fat pad

Buccal fat pad

_ b g Parotid duct 5 SMAS
Buccinator m. - /
—d M Extension of fat pad
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Fonte: Matarasso (2006).

A incisdo foi realizada logo abaixo do ducto e ligeiramente posterior ao mesmo, com
aproximadamente 1,5 cm na sua maior extensdo, incisando apenas a mucosa oral (Figura 5SA).
A dissec¢do dos planos anatomicos foi executada por meio de instrumentos atraumaticos
(pingas de Kelly), visando preservar e manter a integridade de estruturas anatomicas adjacentes
aregido, como ramos da artéria facial, ramos da artéria maxilar, ducto parotideo e ramificacdes
do nervo facial (Figura 5B). Uma pinca de apreensdo de tecidos moles foi utilizada para
deslocar o corpo adiposo e, inicialmente, a capsula fibrosa que o envolve foi delicadamente

incisada, e removida (Figura 5C).
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Figura 5 - Tlustragdo de um dos guias cirtrgicos com demarcagdes

Fonte: Elaéd I;elo autor (2024).

Movimentos circulares foram realizados visando liberar e tracionar parte do corpo
adiposo e posteriormente removido. O peso médio do corpo adiposo da bochecha ¢ de
aproximadamente 9,3 g com um volume aproximado de 9,6 mL, o volume removido foi
mensurado com o auxilio de seringa Luer de 10 mL. Apds a remogdo e a revisdo de hemostasia
realizou-se a sintese com fio monocryl por pontos simples (Figuras 6A, B e C, procedimentos

de pesagem e mensura¢do de volume e sutura).

Figura 6 - Tlustragdo de um dos guias cirtirgicos com demarcagdes

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

As pegas cirurgicas ndo foram enviadas para exame anatomopatologico, uma vez em
que nao foram observadas alteragdes histologicas macroscdpicas em nenhuma das amostras que
justificasse o pedido do exame.

Foi realizada a avaliacdo do perfil facial pré-operatdria por meio de fotografias faciais
padronizadas. A andlise morfoldgica do perfil facial foi realizada por um tnico examinador

experiente, de acordo com as caracteristicas dos Padrdes Faciais (Capelozza Filho, 2004).
4.7.4 Orientacdes pos-operatorias

Os pacientes foram orientados a crioterapia (gelo nas primeiras 24 horas a fim de

promover a diminui¢do da inflamacdo dos tecidos musculares), dieta liquida/pastosa fria ou
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gelada nos primeiros trés dias e bochecho de clorexidina 0,12% durante sete dias (durante 1

minuto, 3 vezes ao dia).

4.8 AVALIACAO DO NfVEL DE SATISFACAO

Para verificar o nivel de satisfacdo com o procedimento ja realizado, os pacientes
responderam a um questionamento simples, a partir de seu proprio reconhecimento: qual o seu
grau de satisfagdo com o seu perfil facial apos o procedimento cirirgico de bichectomia? Os
pacientes deveriam responder segundo o grau de satisfacdao, por meio da escolha de uma das

opcoes apresentadas a ele: Satisfeito (A); insatisfeito (B), e; neutro (C) (Apéndice A).

4.8.1 Satisfeitos

Foram incluidos neste grupo os pacientes que estavam satisfeitos e que apresentaram

pontos positivos do procedimento cirtirgico.

4.8.2 Insatisfeitos

Foram incluidos neste grupo de pacientes que ndo gostaram e nao se identificaram com

os resultados.

4.8.3 Neutros

Foram incluidos neste grupo os pacientes que ndo relataram estar insatisfeito nem

satisfeito com o procedimento.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram descritos em frequéncias absolutas e relativas e suas diferencas
comparadas por meio de média e medida de variabilidade (desvio-padrao).

Para comparar as diferengas entre as proporgdes relacionadas ao desfecho Perfil Facial
para grupos independentes (sexo), foi realizado o teste de Qui Quadrado de Pearson (sem

corre¢do) ou teste exato de Fisher quando pertinente.



26

Para comparagdo das amostras aninhadas em trés ou mais grupos (PF: I, II e III)
realizou-se andlise de variancia de um fator (ANOVA one-way), seguido de comparagdes
multiplas usando os procedimentos post-hoc de Tukey ou Bonferroni quando pertinente.

Diferencas entre as médias com dois grupos (quando pertinente) foi feita através do teste
t independente nas condigdes em que a distribui¢do dos dados seguiu a distribui¢do normal. Em
casos de consideravel assimetria nos dados, foi aplicado o teste de Wilcoxon.

Para medir os efeitos de associagdo entre “satisfacdo” com a cirurgia e “perfil facial”
realizou-se um modelo para estimar a razao de chances (Odds Ratio). Foi escolhido o modelo
de regressdo logistica para dados multivariados. Nesta técnica, a variavel dependente
(satisfacdo) ¢ uma variavel aleatdria dicotdmica que assume o valor (1) se o evento de interesse
ocorre ou (0) em caso contrario.

Nas quatro situacdes o nivel alfa (o) foi estabelecido em p < 0,05 para o intervalo de
confianca de 95%.

As andlises foram realizadas no software SPSS 15 (IBM Corp. Released 2015. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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5 RESULTADOS
A Figura 7 contém as etapas da busca por trabalhos que relacionaram a cirurgia de
bichectomia e a satisfagdo com o perfil facial de acordo com os critérios descritos na

metodologia.

Figura 7 — Fluxograma do resultado da busca e selecao dos artigos

Facial Harmony:
1.090 artigos

Bucal Fat and Pod Reduction:

30 artigos
Bichectomy: 12 artigos 4 tratam de perfil facial
Bichectomy and Facial 4 tratam de complicacoes da
Profile: 8 artigos técnica
Apos exclusio das duplicatas 3,6% sobre bichectomia,
apenas: 39 artigos sobre a 0,003% sobre bichectomia e
técnica de bichectomia perfil facial

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

No decorrer desta breve revisdo, foram identificadas algumas lacunas que ainda carecem
de solucdo e aprofundamento. Em 1.090 artigos sobre harmonizacao facial no portal PubMed,
apenas 3,6% (n = 39) fazem referéncia a técnica de bichectomia. No portal de buscas integradas
(USP), apenas 12 trabalhos, dos quais quatro fazem referéncia as complicacdes da cirurgia. No
Meta Buscador de Saude TRIP data base, apenas quatro trabalhos. De todas as referéncias

encontradas apenas 0,003% (n = 4) abordam o do tema perfil facial.
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Neste estudo foram avaliados 49 prontuarios de pacientes com média de idade 31,3 +

31,7 anos, sendo mais prevalente o género feminino (91,8%, n =45) (Tabela 1).

Tabela 1 — Anélise descritiva da amostra — prevaléncias e médias

S Perfil Facial Género Masculino Género Feminino
erfi

n (%) Média Idade n (%) Média Idade n (%) Média Idade
Classe 1 18 (36,7) 30,8 anos 02 (11,1) 26,0 anos 16 (88,9) 31,4 anos

Classe 11 29 (59,2) 31,9 anos 01 (3,5) 24,0 anos 28 (96,5) 32,1 anos

Classe 111 02 (4,1) 27,0 anos 01 (50,0) 32,0 anos 01 (50,0) 22,0 anos

Total 49 (100,0) 31,3 anos 04 (8,2) 27,0 anos 45 (91,8) 31,7 anos

n (nimero na amostra); % (percentual).
Nao houve associagdo entre perfil facial e género, mesmo havendo predominio para a
Classe Il nas mulheres (62,2%, n = 28; p = 0,057) (Tabela 2). Isto sugere uma baixa relacao

entre essa variavel explicativa e o desfecho estudado.

Tabela 2 — Relagao entre idade e perfil facial — teste Qui-Quadrado

Classe I Classe 11 Classe III p-valor
e n (%) n (%) n (%) %
Feminino 16 (35,6) 28 (62,2) 01(2,2) 0,057
Masculino 02 (50,0) 01 (25,0) 01 (25,0)
Total 18 (36,7) 29 (59,2) 02 (4,1)

n (nimero na amostra); % (percentual); ¥ (teste Qui-Quadrado).

As prevaléncias entre perfil facial versus género declarado sdo apresentadas no Grafico
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Grafico 1 — Cruzamento (%) sexo x perfil facial da amostra analisada
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Nao foi observada diferencgas significativas quando se comparou as médias de idade dos
pacientes entre os trés grupos de tratamento, observamos apenas uma maior idade na Classe II,
com média de idade 31,9 + 14,2 anos (p = 0,879). Uma possivel limitacdo nesta andlise ¢ a

baixa prevaléncia de paciente na Classe III, apenas dois pacientes (Tabela 3).

Tabela 3 — Idade em relagdo aos trés grupos — ANOVA

Classe 1 Classe 111
Perfil Facial p-valor
n (%) Média Idade +
Classe 1 18 (36,7) 30,8 +£13,8
Classe 11 29 (59,2) 31,9+ 14,2 0,879
Classe 111 02 (4,1) 27,0+7,1
Total 49 (100,0) 31,3+13,7

n (nimero na amostra); % (percentual);  (desvio-padrao).

Ao excluir a Classe III da andlise, continuou-se a ndo perceber diferengas entre as
médias de idade entre as Classes I e II. Classes I (média de idade 30,8 £ 13,8 anos) versus

Classes II (média de idade 31,9 £ 14,2 anos) (p = 0,808) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Diferenca entre as médias de idade com perfil facial — teste t independente

Amostra
Perfil Facial p-valor
n (%) Média Idade £
Classe 1 18 (38,3) 30,8 £ 13,8
0,808
Classe 11 29 (61,7) 31,9 £ 14,2
Total 47 (100,0) 31,3+ 13,7

n (nimero na amostra); % (percentual); £ (desvio-padrdo).

Neste estudo, a maioria dos pacientes do sexo feminino obtive experiéncias estéticas
positivas, 36,6% das mulheres na Classe I ¢ 40,0% na Classe II ficaram satisfeitas com o
resultado final. Ainda assim, 33,3% dos homens na Classe II e respectivamente 3,3% da

mulheres na Classe I e 13,3% na Classe Il relataram insatisfacdo com o resultado final (Graficos

2A ¢ 2B).

Grafico 2A — Percentuais de satisfacdo entre homens e sua relagdo com o perfil facial
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Grafico 2B — Percentuais de satisfagdo entre mulheres e sua relacdo com o perfil facial.
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No modelo multivariado para varidveis sexo e perfil facial, apenas o perfil facial
apresentou efeito relevante, indicando uma reducao da chance de o paciente ficar insatisfeito

na ordem de 81,0% (OR: 0,19; IC:1,03-1,03; p = 0,056) (Tabela 5).

Tabela 5 — Analise multivariada referente a satisfagdo segundo varidveis sexo e perfil facial

Variavel dependente Satisfacio OR p-valor IC 95% Pseudo R>  AIC

Sexo feminino 698 0,166 0,44-109,26 s AT
Perfil Facial (2) 0,09 0,056  0,035-1,039 ’

OR (Odds Ratio); 1C (intervalo de confianga); % (percentual); R? (regressio multipla); AIC
(critério de informagdo de Akaike).



32

6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os achados clinicos pré-operatorio de pacientes
submetidos a bichectomia e reportar o numero de estudos sobre o tema. Esta breve busca de
literatura sobre o tema sustenta as hipodteses levantadas em sua introducdo; de que ha uma
escassez de estudos sobre a técnica de bichectomia, em especial na area da Odontologia, apenas
39 trabalhos, e destes apenas quatro com a tematica de perfil facial. Tais achados devem ser
analisados de forma criteriosa e cuidadosa em virtude da complexidade que envolve o tema.

A remocao da gordura bucal possibilita resultados seguros previsiveis, proporcionando
uma maior harmonia entre os trés tercos da face, redugdo volumétrica do terco inferior facial e
definicdo dos contornos e angulagdes esteticamente agradaveis dessa regido, desde que a
indicagio seja precisa, e o procedimento cirtrgico siga os padrdes técnicos. E um procedimento
relativamente simples, de curta duragdo, realizado sob anestesia local em ambiente ambulatorial
(Moreira Junior et al., 2018).

Podem ser submetidos a esse procedimento cirurgico pacientes maiores de 18 anos,
aptos fisicamente e conscientes dos reais objetivos e resultados a serem alcancados com a
técnica. O procedimento deve ser contraindicado nos individuos com a face alongada e fina,
ndo sendo indicado a remocdo CAB em pacientes com pouco desenvolvimento malar, pois
exibira resultados estéticos insignificante (Stevao, 2015), quando comparado com os achados
clinicos desse estudo, sendo apenas dois pacientes com padrao de perfil facial Classe III, que
se submeteram ao procedimento de bichectomia.

Cabe ao cirurgido informar o paciente a respeito da execucao do procedimento, bem
como o seu risco potencial, irreversibilidade da técnica e possiveis complicagdes, tais como:
hemorragia, infec¢do, paralisia facial e lesio do ducto da glandula parétida (Brandao;
Dominguez Rodriguez; Capelozza Filho, 2001). No presente estudo, ndo foram observadas
complicagdes maiores como lesdes nervosas definitivas, sangramentos e infec¢do no pos-
operatorio.

Até o momento, a avaliagdo clinica tem sido o Unico método para indicagdo do
procedimento cirdrgico. Em alguns casos pode-se superestimar o volume da gordura de Bichat
apenas pelo exame clinico e existe uma caréncia de recursos complementares que podem ajudar
os cirurgioes na indicacao da Bichectomia (Alvarez; Siqueira, 2018). No presente estudo, o
exame clinico foi o inico método adotado para indicacdo do procedimento cirurgico.

E comum observar melhor reagio tecidual em fios monofilamentares, em comparagao

aos fios multifilamentares, devido a menor retencdo de placa bacteriana (Carvalho; Martins;
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Barbosa, 2012). No presente estudo, optou-se pelo uso do fio monocryl (monofilamentado),
que possibilitou menor acimulo bacteriano e melhor cicatrizagdo tecidual.

Nesse estudo foram avaliados o grau de satisfacdo dos pacientes por meio de
questionarios de satisfagdao sendo que a maioria deles se mostraram satisfeitos com os resultados
obtidos, correspondendo as suas expectativas iniciais.

Alguns pacientes devem ser encaminhados para o psicélogo antes do tratamento quando
houver duvidas acerca da realizagao do procedimento em virtude de casos de um nivel de
exigéncia estética acima do normal (Carvalho; Martins; Barbosa, 2012). Além disso, o
profissional deve saber que o tratamento da harmonizagao facial através da remocao da bola de
Bichat ¢ limitado, apresentando melhores resultados para faces com zigomas projetados
(Thomas; D’Silva; Borole, 2012). No presente trabalho, houve predominancia de padrao facial
Classe II em que a face ¢ verticalmente menor que horizontalmente. Isso ilustra que o paciente
deve ser avisado sobre a possibilidade de necessidade de outros procedimentos como cirurgia

ortognatica.
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7 CONCLUSAO

De acordo com o que foi exposto neste estudo, houve predominio do perfil facial Classe
II, em que, normalmente, observa-se uma maxila com boa expressao, enquanto o terco inferior
esta deficiente, justificando a procura pelo procedimento da técnica de bichectomia. E ap6s o
procedimento estético, os pacientes se mostraram mais satisfeitos com os resultados de suas

faces.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PERFIL FACIAL E DO GRAU DE SATISFAGAO DE INDIVIDUOS
SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO DE BICHECTOMIA

Pesquisador: Henrique Duque Netto

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 76865124.3.0000.5147

Instituigio Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.669.475

Apresentagio do Projeto:

O projeto esta bem redigido, porém, necessita de um alinhamento entre os objetivos, a metodologia e os
beneficios a serem gerados. Como o estudo se propde a analisar o perfil facial dos individuos participantes,
de acordo com trés classes (baseadas na literatura cientifica), é importante relaciona-las aos objetivos e
inseri-las nas etapas metodolégicas, uma vez que ha poucas publicacdes similares sobre o assunto (énfase
dada pelos pesquisadores). Do contrario, gera-se duvidas sobre o procedimento e finalidades propostas
para a pesquisa em questao.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo central foi melhor delineado e compreendido a partir da leitura do TCLE. Indica-se que a escrita
do objetivo (conforme apresentado no TCLE) seja mantida no projeto: "Verificar, em uma série de casos, se
o perfil facial (classes |, Il, lll) dos individuos tem relagcdo com a procura pelo procedimento estético de
bichectomia e analisar o grau de satisfagdo dos mesmos apos este procedimento cirGrgico".
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘J‘f

FEoERAL DE Juiz DeE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Anailise do
perfil facial e do grau de satisfacio de individuos submetidos ao procedimento de bichectomia:
uma série de casos™. Nesta série de casos, estamos convidando os individuos que, no periodo de agosto
de 2017 a agosto de 2020. passaram pelo procedimento cinrgico que remove a “bola gordurosa das
bochechas™ (bichectomia) sob os cuudados do Professor Dr. Henrique Duque de Miranda Chaves Netto,
para fins estéticos e/ou funcionais. resultando em diminni¢do das bochechas. levando a um “afinamento™
do rosto com realce das magis do rosto, bem como do angulo mandibular.

O motivo que nos leva a desenvolver esta pesquisa € para verificar. por meio de fotografias pré-
opuatotu.m:qlnlpa&mdep&ﬂfacml(aassaLﬂemestessemmmmesdopxme&mmm
cinrgico e, perceber o grau de satisfagio pos-operatdria (satisfeito, insatisfeito e neutro). Entdo. o
objetivo do estudo é verificar. em uma séne de casos, se o perfil facial dos participantes tem relagdo
com a procura pelo procedimento estético de bichectomia e analisar o grau de satisfagio dos mesmos
apos este procedimento cingico.

Para seu entendimento. para este estudo adotaremos uma analise de suas fotografias (de frente
e de lado) que foram obtidas no dia que vocé fez o procedimento cinugico de remogdo da “bola
gordurosa das bochechas™, constante em seu prontudrio sob os cuidados do Dr. Henrique Duque de
Miranda Chaves Netto. Este recurso de analise de fotografias € para determinagdo do seu perfil facial
Os individuos podem ser classificados como Classes I Il e III. A Classe I é identificada pela normalidade
facial. A Classe II apresenta convexidade facial aumentada, em consequéncia do excesso maxilar, ou
pela deficiéncia mandibular. Na Classe IIT a convexidade facial apresenta-se reduzida. resultando em
um perfil reto ou mais raramente concavo devido a deficiéncia maxilar, a0 prognatismo mandibular ou
a associagio de ambos. Para venficar o grau de satisfagio com o procedimento ja realizado, vocé
respondera a um questionamento simples a partir de seu proprio reconhecimento (satisfeito, insatisfeito
e neutro).

Os niscos envolvidos na pesquisa consistem naqueles considerados minimos, pois estio
relacionados a resposta de um questionamento (sobre o grau de satisfagio com o procedimento ja
realizado). assim como risco que tem em atividades rotineiras como ler um livro, conversar, andar. Ndo
havera difamacdo. calinia ou dano moral pois suas fotografias ndo serdo exibidas e nem identificadas
publicamente, serfo utilizadas apenas pelo pesquisador para anilise do seu perfil facial e sua
identificagdo sera resguardada. A analise morfologica do perfil facil por meio de fotografias. € uma
alternativa para o procedimento cimirgico de bichectomia para a mudanga do perfil facial dos individuos
que nfo estio satisfeitos com sua estética facial. pois o procedimento proporciona uma maior harmonia
entre os trés tercos da face. redugdo volumeétrica do tergo inferior facial e definicdo dos contomos e
angulagdes esteticamente agradaveis dessa regido. A pesquisa podera contribuir com a divalgagio dos
resultados no meio cientifico e académico, pois o procedimento proporciona numa maior harmonia entre
0s trés tergos da face, rcdu;aomhmemadota';omfmorfaualedeﬁmgodoscommsemgulagoes
esteticamente agradaveis dessa regido, desde que a indicagdo seja precisa, e o procedimento cirdrgico
siga os padrGes técnicos. E um procedimento relativamente simples, de curta duragio. realizado sob
anestesia local em ambiente ambulatorial.

Para participar deste estudo vocé nio terda nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano causado por atividades que fizermos com vocé nesta
pesquisa. vocé tem direito a buscar indenizagiio. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora,
vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagio € voluntiria e o

fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que voce é
atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua

d:spom;aoqnmdoﬁnahnda Seu nome ou o matenial mﬂ:quesnapammpagaommlibuado
sem a sna permissdo. Vocé nio sera identificado (a)annenhmmpubhcagaoquepossa
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Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos. Decorrido este tempo,
o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagio final. de acordo com a legislagdo vigente.
Os pesquisadores tratario a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, em conformidade com
0 que prevé nos termos da Resolugdio n® 466/12 e das nformagdes atuais constantes no Manual de
Orientagio da Resolugdo n® 510/16, do Conselho Nacional de Saude, utilizando as informagdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Eu, . portador(a) do documento de identidade
fui informado dos objetivos da pesquisa “Anilise do perfil facial e do grau
de satisfacio de individuos submetidos ao procedimento de bichectomia: uma série de casos”. de
maneira clara e detalhada e esclareci munhas duvida Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisido de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar da pesquisa. Recebi uma wvia original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2024.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Henrique Duque de Miranda Chaves Netto

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento: Faculdade de Odontologia. Departamento de Clinica Odontologica
CEP: 36036-900

Fone: (32) 98883-83889

E-mail: henrique.duque@ufjf edu.br

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo
que visa. especialmente, a prote¢do dos participantes de pesquisa do Brasil. Em caso de duvidas. com
respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pos-Graduacio e Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
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APENDICE B — Dados dos grupos/pacientes

Coleta de dados — antes e apos procedimento de bichectomia (08/2017-08/2020)

DADOS PRONTUARIOS ENCONTRO PRESENCIAL
Analise fotografias . Al.ltorr~elat0 grau d.e
N Ident.! | Sexo? | Idade® | antes bichectomia Assinatura | - satisfagdo perfil facial
’ TCLE? apés bichectomia
Perfil Facial* Grau de satisfa¢io®
1
2
3
4
40

Ndentificagdo (apenas iniciais dos participantes); “Femino ou masculino; *Entre 18 e 35 anos; *Analise
das fotografias (frontal/perfil, obtidas no dia do procedimento de bichectomia) realizada por um unico
examinador experiente, de acordo com as caracteristicas dos padrdes faciais) e foram classificados em
“Padrdo Facial I, “Padrdo Facial II” ¢ “Padrdo Facial III"”; De forma presencial, apos esclarecidos e
concordarem em participar da pesquisa, os pacientes assinaram o TCLE, °E, responderam ao
questionamento simples, a partir de seu proprio reconhecimento: qual o seu grau de satisfagdo com o
seu perfil facial ap6s o procedimento cirargico de bichectomia? Estes foram distribuidos em “Satisfeito”,
“Insatisfeito” e “Neutro”.



