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ABSTRACT

Introdugao: A cirurgia de Bichectomia estd sendo muito procurada
por pessoas que visam diminuir o volume facial. O corpo adiposo da
bochecha, ou bola de Bichat, possui uma complexa relagao anatémica
com estruturas faciais. Uma das complica¢bes que o procedimento pode
causar ¢ a paralisia facial temporaria ou permanente, em decorréncia
de injurias causadas aos ramos terminais do nervo facial, devido a
proximidade dessas duas estruturas anatomicas. Metodologia: O
objetivo do presente artigo ¢ enfatizar a relagao anatomica da bola de
Bichat com alguns ramos terminais do nervo facial através da dissecagao
de cadaveres. Foram feitas dissecacoes em trés hemifaces de cadaveres
humanos para a exposi¢ao do corpo adiposo da bochecha e dos ramos
extracranianos do nervo facial. Resultados: A anatomia dos ramos
terminais zigomaticos e bucais do nervo facial se mostrou variavel em
cada hemiface dissecada, mas sempre intimamente relacionados a bola
de Bichat. Conclusées: O profissional que realiza a Bichectomia deve
ter pleno conhecimento nao sé da técnica cirdrgica, mas também da
variabilidade anatomica da regido.

Palavras-chave: Odontologia; Cirurgia Bucal; Tecido Adiposo;
Nervo Facial.

RESUMO

Introduction: The Buccal Fat Extraction surgery has been sought
by people who aim to reduce facial volume. The Buccal fat pad has
a complex anatomical correlation among the facial structures. The
facial nerve paralysis is one of Bichat’s fat extraction complications
which might be temporary or permanent, due to the proximity of
those anatomical structures. Methodology: The present article aims
to emphasize the anatomical correlation between the Buccal fat pad
and a few terminal branches of the facial nerve through the human
cadaveric dissection. The dissection was performed on three human
cadaveric hemifacial to expose the buccal fat pad body and the facial
nerve extracranial branches. Results: The zygomatic and buccal
terminal branches anatomy of the facial nerve has shown variables
in each dissected hemifacial part. However, it has always presented
closely related to Bichat’s fat pad. Conclusions: The professional that
performs the Buccal Fat Removal surgery must have to have the full
knowledge not only about the surgical technique but the anatomical
variability of the region, as well.

Keywords: Dentistry; Oral Surgery; Adipose Tissue; Facial Nerve.
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INTRODUCAO

A remogao cirargica da bola de Bichat
(tecido adiposo da bochecha), conhecida como
Bichectomia, destaca as angularidades das
caracteristicas do esqueleto facial, sendo assim,
atualmente muitas pessoas procuram Cirurgides-
Dentistas com o desejo de diminuir o volume
facial." Tal procedimento também possui outras
finalidades, como: remogao do tecido adiposo de
pessoas que mordem frequentemente internamente
as bochechas, o que evita o surgimento de
hiperplasias, aftas e sangramentos; essa pode ser
utilizada em procedimentos reconstrutivos, como
fechamento de comunicacio buco sinusal e fistulas;
reconstrucao de defeitos causados por tumores; e
recobrimento em enxertos Osseos, aumentando a
crista alveolar para melhorar a regido para implantes
dentarios.?

E importante ressaltar os possiveis riscos e
complicages cirurgicas. A bola de Bichat tem uma
complexa relagdo com algumas estruturas faciais.’
Além de poder causar hematomas, trismo e abscesso
por contaminagao, o procedimento cirurgico pode
lesionar facilmente 6rgaos importantes, como O
ducto parotideo que se encontra lateralmente ao
tecido adiposo e ramos terminais do nervo facial.*’

O nervo facial (VII par craniano) ¢
extremamente importante, suas fibras motoras
inervam os musculos da face responsaveis pela
mimica facial.*> O Cirurgido-Dentista ao realizar
o procedimento de Bichectomia, deve-se precaver
para nio causar injurias aos ramos terminais do
nervo (zigomatico e bucal), pois se lesionados, pode
causar uma paralisia temporaria ou permanente.”>°

O presente artigo tem como objetivo
enfatizar a relacdo anatomica da bola de Bichat
com ramos terminais do nervo facial através da
dissecacio de cadaveres.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo em ex vivg, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) pelo parecer
3387830.

No laboratério de Anatomia Humana da
universidade, realizou-se a dissecacbes em trés
hemifaces de cadaveres humanos para a exposi¢ao
da bola de Bichat e dos ramos extracranianos
do nervo facial. Durante e apés o término das
dissecagdes, observou-se a relagao e a proximidade
das referidas estruturas. Através de fotografias, foi
feito o registro das dissecagdes.

ISSN 1808-5210 (versdo Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.20, n.4, p. 12-15, out./dez. 2020

RESULTADOS

A anatomia extracraniana do nervo facial
se mostrou distinta nos cadaveres deste estudo,
apresentando diferentes padroes anatomicos dos
ramos terminais do VII par craniano. Mesmo sen-
do diferente em cada hemiface, os ramos terminais
do nervo facial encontram-se, na maioria das vezes,
muito proximos e lateralmente ao corpo adiposo
da bochecha.

Na primeira (Figura 1A),
verificou-se a presenca de um ramo zigomatico
e trés ramos bucais, sendo que o primeiro bucal

hemiface

anastomosa-se com o ramo zigomatico. Os quatro
ramos formaram um plexo lateralmente ao corpo

adiposo, sendo a inervagao para os musculos do
angulo da boca proveniente pelos ramos originados
desse referldo plexo nervoso.

z - Ramo zigomatico / b - Ramo bucal / zb — Ramo zi e bucal
BB - Bola de Bichat / DP - Ducto parotideo seccionado / PN - Plexo nervoso

Figura 1 - Regido da bola de Bichat nas hemifaces
dissecadas no laboratério de Anatomia Humana da
UNISC. (FONTE: autores)

Na segunda hemiface dissecada (Figura
1B),
corpo adiposo da bochecha; dois zigomaticos, com

encontrou-se trés ramos relacionados 2o

trajeto bem proximo, porém superiormente a bola
de Bichat, ¢ um bucal, uma passando pelo polo
superior e outro pelo polo inferior, respectivamente.
Os trés referidos ramos formaram um plexo logo
apos passarem pela bola de Bichat.

Outro padrao anatomico foi encontrado
na terceira hemiface (Figura 1C), onde encontrou-
se dois ramos zigomaticos e dois ramos bucais. O
primeiro ramo zigomatico passa superiormente
ao corpo adiposo, ¢ o segundo ramo bucal passa
inferiormente ao mesmo. O segundo ramo
zigomatico e o primeiro ramo bucalanastomosaram-
se lateralmente a bola de Bichat. Neste individuo, o
corpo adiposo da bochecha se apresenta bastante
atrofiado, por se tratar de uma pessoa idosa.
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DISCUSSAO

Deve-se salientar que, na maioria dos casos,
a Bichectomia possui efeito estético leve, muito su-
til quando realizada isoladamente, podendo obter
melhores resultados quando associado com outros
procedimentos.” Em casos que o paciente tenha a
intengao de realizar apenas a Bichectomia, deve-se
chamar a atencao desse quanto ao possivel resulta-
do ndo satisfatério. Ha pouco estudo cientifico na
literatura sobre o real efeito da remocao da bola de
Bichat como procedimento isolado.

A bola de Bichat tem funcées como:
prevencao da pressao negativa gerada pela sucgao
em recém nascidos; separagao dos musculos
mastigatorios e das estruturas Osseas; aumenta
a mobilidade intermuscular; e protege os feixes
neuromusculares®  E
individualmente cada paciente, avaliar a necessidade
e se o beneficio excede os riscos da cirurgia.

necessario examinar

Além da avaliagio quanto aos riscos e
beneficios individuais, deve-se enfatizar que ao
remover o tecido adiposo, esse nio podera ser
futuramente utilizado em casos de tratamentos
reconstrutivos, como comunicacio buco sinusal,
defeitos causados por tumores e recobrimento em
enxertos 0sseos, ja citados no artigo.

O procedimento cirurgico é relativamente de
facil execugdo, porém é de extrema importancia que
seja realizado por profissionais com conhecimento
da técnica cirurgica e anatomico da regido. Pode-se
ocorrer acidentes transoperatorios e complicagoes
pos-operatorias de graves consequéncias e de dificil
resolucao.” > Podemos observar nas hemifaces
dos cadaveres dissecados do presente trabalho, a
complexibilidade anatémica da regiado em que o
corpo adiposo da bochecha se encontra, ha ao seu
redor, além dos ramos do nervo facial, artérias,
veias, musculos ¢ o ducto parotideo.

O maior risco ¢ a sequela de paralisia
temporaria ou permanente dos ramos terminais
do nervo facial.®? A bola de Bichat estd proxima
aos ramos bucal e zigomatico do nervo facial,
necessitando que o profissional tenha muita
atencao na técnica cirdrgica para nao lesionar tal
estrutura.” Neste estudo, conseguimos atentar a
relagido entre os ramos bucais e zigomaticos com a
bola de Bichat, através da visualizagao percebemos
a intima aproximagao das estruturas e conseguimos
compreender melhor o risco de uma possivel lesao
a0 nervo em uma cirurgia de Bichectomia.

A paralisia definitiva é pouco prevalente,
devido as variagdes anatomicas, tanto na origem
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quanto na quantidade de ramos dos nervos
zigomatico e bucal que passam pelo corpo adiposo
da bochecha, bem como as anastomoses que estes
ramos fazem, possibilitando-se assim uma rica
troca de fibras nervosas, as quais passam a suptir
a auséncia de um determinado segmento nervoso
equivocadamente extraido.

Uma paralisia definitiva podera ocorret,
nos casos onde os diversos ramos que formam um
plexo anastomotico lateralmente a bola de Bichat,
como no caso da figura 1 A, sejam erroneamente
extraidos durante uma Bichectomia, considerando-
se que a inervagao para os musculos relacionados
ao angulo da boca, sao emitidos a partir desse plexo
nervoso. Nestes casos, musculos da mimica como
o risorio, parte inferior do levantador do angulo
da boca, parte superior do musculo abaixador
do angulo da boca, provavelmente ficario
funcionalmente comprometidos.

Novos trabalhos que visem sistematizar
0s ramos extracranianos do nervo facial, serdo
de grande valia para compreendermos melhor
os padrdes anatomicos formados pelas diversas
ramificacoes existentes relacionadas aos ramos

extracranianos do nervo.

CONCLUSAO

Os ramos extracranianos do nervo facial,
nervos zigomatico e bucal, apresentam ramos com
origem, quantidade e anastomoses variadas, as quais
podem se unir lateralmente ao corpo adiposo para
formar um plexo nervoso. Independentemente
do padriao anatomico, essas duas estruturas estao
intimamente relacionadas. Sendo assim, é de
extrema Importancia que o profissional tenha
pleno conhecimento da anatomia da regido para
nao causar injurias aos referidos ramos.

O procedimento de Bichectomia nao
exige técnicas complexas e a rica rede variavel
e anastomotica dos ramos terminais do nervo
facial explicam a baixa prevaléncia de paralisia
facial em procedimentos de Bichectomia. Porém,
o Cirurgido-dentista deve saber quando indicar
tal procedimento e avaliar com cautela cada caso
individualmente, assim, evitando possiveis danos
futuros. Casos raros que possam desencadear
paralisia facial pode ser explicado pela remocao do
plexo nervoso juntamente com o a bola de Bichat.
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