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RESUMO

U

A Cirurgia Plastica e a Odontologia constituem areas intimamente envolvidas com a face, por ser esta “o cartao de visitas’
do ser humano. O apelo estético esta relacionado com a midia, e também com a aceitacdo fisica e emocional. Uma estética
harmoniosarepresenta um aumento da autoestima e umademonstracdao de sucesso socioecondmico. A multidisciplinaridade
tem ganho espaco nas ciéncias da salide por representar uma associacao de conceitos e técnicas entre diversos profissionais
altamente especializados para a maxima performance dos resultados, trazendo realizacdo e conforto para o paciente. Assim,
a bichectomia é um procedimento contemporaneo que visa uma resseccao parcial do corpo adiposo da bochecha, com o
intuito estético e funcional. Estético porque proporciona uma face mais harmoénica; e funcional porque visa a correcao de
incomodos traumaticos promovidos por uma interferéncia na mastigacdo. O objetivo desta revisdo sistematica foi ilustrar
clinicos e pesquisadores sobre o procedimento cirdrgico (bichectomia) calcado em bases cientificas evidenciaveis e em
conhecimentos ético-legais.

DESCRITORES: Tecido Adiposo, Cirurgia Bucal, Bochecha, Estética Dentaria.

ABSTRACT

Plastic surgery and Dentistry are areas closely involved with the face, as this is the “visiting card” of the human being. The
aesthetic appeal is related to the media, but also to physical and emotional acceptance. A harmonious aesthetic represents
a better self-esteem and a demonstration of socio-economic success. Multidisciplinarity has gained space in health sciences
because it represents an association of concepts and techniques among several highly specialized professionals for maximum
results performance, bringing achievement and comfort to the patient. Thus, bichectomy is a contemporary procedure that
aims at a partial resection of the cheek adipose body for aesthetic and functional purposes. Aesthetic because it provides a
more harmonious face; and functional because it aims to correct traumatic discomfort caused by interference with chewing.
The aim of this systematic review was to illustrate clinicians and researchers about the surgical procedure (bichectomy)
based on evidenced scientific and ethical-legal knowledge.

DESCRIPTORS: Adipose Tissue; Surgery, Oral; Cheek; Esthetics, Dental.

INTRODUCAO

A definicdo do que seja “Belo” possui caracteristicas subjetivas e culturais. Entretanto, a midia
televisiva, escrita, falada e as midias sociais e artisticas conduziram a mentalidade coletiva a um padrao
de beleza. Magreza excessiva, com rostos esqualidos e fisico “trincado” correspondem a alguns dos
arquétipos de artistas e modelos profissionais.

1 Doutor em Dentistica pela FOUSP. Especialista em Implantodontia.
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A evolucao e a globalizagcao dos materiais e procedimentos cirurgicos trouxeram conceitos e
técnicas da Medicina, particularmente da Cirurgia Plastica, que regem a estética e a cosmética facial.
Conforme dados de 2015 do ISAPS', o Brasil representa o segundo pais, em termos mundiais, em nimero
de cirurgias plasticas, atras apenas dos Estados Unidos da América’.

Dentro desse contexto, a Odontologia, com a Resolu¢dao CFO-198/2019, reconhece como
especialidade odontolégica a Harmonizacao Orofacial. Cita, ainda, no Artigo 2% “Definir a Harmonizacao
Orofacial como sendo um conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgiao-dentista em sua area de
atuacao, responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face”.

Além do uso da toxina bolulinica?, (entre outras terapias estético-funcionais) a bichectomia ou
bichatectomia®, constitui um procedimento cirdrgico que preconiza a resseccao parcial da “Bola de
Bichat”, melhorando consideravelmente a harmonia facial, tornando o terco médio da face mais esguio
e simétrico, além de minimizar os traumatismos crénicos da mucosa jugal advindos da mastigacao®.

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisao sistematica da literatura sobre a bichectomia,
no intuito de analisar, inferir, pensar; sobre as indicacdes, controvérsias, criticas e complicacdes desse
procedimento, ilustrando clinicos e pesquisadores, baseado em evidéncias de cunho cientifico e ético-
legais.

METODOLOGIA

A selecao de artigos foi realizada por busca nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE,
LILACS, BBO, SciELO e Google Académico, com os termos de indexacao: tecido adiposo, cirurgia bucal,
bochecha, Odontologia Cosmética; e, em lingua inglesa: adipose tissue; Surgery, Oral; cheek; Esthetics,
Dental. Os termos bichectomia e bichatectomia também foram pesquisados, apesar de ndo constarem
nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), porém, constarem em diversos papers.

Foram considerados elegiveis artigos publicados entre os anos de 2009 a 2019, disponiveis on-
line, preferencialmente em lingua inglesa, que mantivessem relacao com o tema desta revisdao. Como
critério de exclusao, foram removidos artigos que se utilizaram da bichectomia como complemento
de Cirurgias Plasticas maiores. Assim como Cirurgias Ortognaticas que reposicionaram ou removeram
o tecido adiposo devido a extensa perda tecidual. Ou, mesmo, manipulacées do tecido gorduroso
por queimaduras ou acidentes automobilisticos. Inicialmente foram eleitos 9 artigos e 1 livio. Com o
decorrer do estudo mais referéncias foram acrescentadas por constituirem citacdes historicas, classicas
e pertinentes ao assunto proposto nesta revisao. Constitui tema recente com poucas publicacbes em
termos de literatura mundial’.

REVISAQ DE LITERATURA

A bichectomia corresponde a uma resseccao cirdrgica de uma peca gordurosa, bilateralmente
distribuida nas bochechas, denominada Bola de Bichat, ou ainda, Gordura de Bichat®. Heister em 1732,
apud Nicolich & Montenegro® (1997), denominou-a Glandula Molar, por acreditar em sua estrutura
glandular secretoria e proximidade com o primeiro molar superior. 56 em 1802, o0 médico, anatomista
e bidlogo Marie-Francois Xavier Bichat apud Shoja et al.’?, descreveu uma massa esférica de gordura,
encapsulada por tecido conjuntivo fino, localizada na parte externa do musculo bucinador e situada na
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frente da margem anterior do musculo masseter® '°. O chamado corpo adiposo de Bichat possui forma
piramidal, espalhando-se pelas areas temporal profunda e superficial, massetérica, esfenopalatina,
pterigomandibular e orbital inferior', recebendo essa nomenclatura tais partes, por estarem
intimamente relacionadas com os musculos de mesma sinonimia''.

Apos os estudos de Bichat e suas autdpsias, varias estruturas anatdomicas receberam seu nome,
como, na época, a fossa pterigopalatina, inicialmente denominada fossa de Bichat; e a protuberancia
de Bichat, posteriormente conhecida como Bola de Bichat. Esta é localizada no chamado espaco
mastigatdrio, com peso de 9,3 gramas e volume médio de 9,6 mL™.

Para Camarini et al."® (2007), existem variacdes entre as estruturas bilateralmente no mesmo
individuo e entre diferentes pacientes. Nao importando o biotipo, que mesmo em condi¢des de inanicao,
a estrutura demonstra massa e volumes constantes'. Para Stevao?, em 2015, os termos bichectomia
ou bichatectomia (este termo, mais correto, segundo o autor), podem ser utilizados a revelia para
descrever o procedimento cirdrgico de remocgao dessa estrutura. Essa gordura, denominada também
de sissarcose, tem funcao de preenchimento auxiliando a face e a motilidade da musculatura das
bochechas™ ', Inicia-se aos 3 meses de vida intrauterina, sua formacao. Com Iébulos que, inicialmente,
tendem a confluir com o plexo venoso das veias orbitais com as superficiais da face. Completa-se no
quinto més de vida intrauterino, com lobulos evidentes, com maturacao celular antes do nascimento
do individuo'” '8,

Tal estrutura tem sido envolvida na harmonizacao facial, reconstrucées pds-tumorais, em
pacientes fissurados labiopalatais, em Traumatologia Bucomaxilofacial, em fibroses submucosas
bucais, em Implantodontia como enxertos, para fechamentos de defeitos intrabucais, bem como nas
comunicagdes buco-sinusais rotineiramente nas exodontias da clinica odontolégica, entre outros'® %20,

DISCUSSAO

ASPECTOS ETICO-LEGAIS

Conforme a Resolucao Normativa (RN) da ANS (Agéncia Nacional de Saude) n¢ 387/2015%, de
25 de outubro de 2015, revogada pela RN n2 428/20172* de 07 de novembro de 2017, consoante tal
parecer juridico, a bichectomia ndo podera ter indicacao simplesmente estética. Claro que o resultado
obtido, inevitavelmente, sera estético, mas nunca deverd ser indicado pelo cirurgidao-dentista como
tal. Entretanto, o Art. 5° do Capitulo Il do Conselho de Etica de Odontologia?* admite que, embora
o cirurgiao-dentista esteja amparado por lei na execucao da bichectomia, a legislacao ainda é vaga
guanto aos limites definidos de atuacao do médico e do dentista?*. O Cirurgido Bucomaxilofacial, tem
a atribuicdo de diagnosticar e tratar cirurgicamente doencas e suas sequelas, na regiao craniofacial® .

Os fatores psicoldgicos e sociais invadem o limiar ténue entre o que seja estético e/ou funcional.
Sendo assim, abichectomiaé um procedimento de caraterfuncional, peloacimulo significativode tecido
gorduroso, promovendo aumento da face, desarranjo funcional; com adicional; desarmonia cosmética;
sendo, invariavelmente, uma anomalia congénita®*. Assim, o cirurgidao-dentista tem competéncia® para
realizar atos de pertinéncia a Odontologia, regidao orofacial, desde que devidamente habilitado em curso
de pos-graduacao Stricto sensu (mestrado e doutorado) e/ou Lato sensu (especializacdo)*. Nao sendo
considerados cursos de atualizacdo, cursos avancados e nem de aperfeicoamento?. Adicionalmente,
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a pratica da bichectomia sem atentar para as disposicdes anteriores imputa o profissional por estar
em desacordo com 0s conceitos ético-legais®. Todavia, a recente Resolucao CFO-198/2019? aperfeicoa
a pratica, pois qualifica profissionais com a especialidade de Harmonizacao Orofacial. Doravante a
Comissao Conjunta CFO (Conselho Federal de Odontologia) e CFM (Conselho Federal de Medicina)®’
dispuseram que a competéncia do médico é o tratamento de neoplasias malignas, o acesso pela via
cervical infra-hididea, bem como as cirurgias estéticas; excluindo-se as cirurgias estético-funcionais do
aparelho mastigatério, sendo estas de exclusividade do dentista?*. Pelo exposto, o cirurgido-dentista
tem legitimidade, competéncia e respaldo legal para a execucao da técnica cirdrgica da bichectomia®.
Continua o condicionamento a obrigacdo de resultado e meio® 24,

CONSIDERACOES CIRURGICAS

O“calcanharde Aquiles”datécnica constituia precisaincisaointraoral para exposicao e visualizagcao
adequadas da estrutura gordurosa, excetuando-se o ducto parotideo (ducto de Stensen)?, os ramos
bucais do nervo facial, bem como pronunciados sangramentos da veia facial transversa®. A técnica
do “T" ou “Técnica da Cruz Intraoral”?® ?°, dentre as consultadas na literatura, é simples, reprodutivel e
constitui uma padronizacao, tendo em vista pontos anatémicos referenciais muito relevantes (Figura
1). Identifica-se o orificio do ducto de saida da glandula parétida, a veia bucal perto do pré-molar,
tracando-se uma linha imaginaria’, ou com lapis® cépia n° 1.800, entre a saida do mesmo ducto e o
sulco gengivobucal. Posteriormente, traca-se uma linha perpendicular, partindo-se da metade da
primeira linha, porém paralela ao sulco posterior, em direcdao ao angulo temporomandibular, cerca
de 2 centimetros. Forma-se assim um “T”, com a precisao da incisao a ser realizada, protegendo-se a
veia bucal e o ducto parotideo® *. A profundidade é a de uma lamina ativa de numero 15C. Nao
havendo riscos maiores por ser esta curta. A partir da incisao os autores sao unanimes quanto ao uso de
instrumentos com ponta romba, com movimentos de divulsao, com pinga Kelly, Halsted, entre outras *
3713202930 A divulsao individualiza a capsula conjuntiva da Bola de Bichat, além de evitar a ruptura das
fibras musculares, principalmente a borda anterior do musculo masseter, que demonstra clinicamente
ter aparéncia branco-aponeurdética®. A disseccao é dirigida a regido superoposterior até um limite entre
a borda inferior do arco zigomatico e o I6bulo da orelha?. Discorda-se quanto a compressao externa
da face para apresentacao da gordura®' (Figura 2), buscando-se sempre uma tracdo suave com pinca
tipo Adson (Figura 3); e, apreensao com pinga Kelly curva, sem movimentos de rotacao®> %°. Também,
discorda-se dos afastadores tipo Mead, Langenbeck?®” %, Branemark, Farabeuf e Weider, tendo-se em
vista a praticidade do afastador de Minnesota, com uma Unica mao, em sobrepor o ducto parotideo,
projetando-o para posterior e protegendo-o de incisao inadvertida. Contudo, tal preferéncia é empirica,
e foge do escopo com base cientifica deste trabalho. Entretanto, tal preferéncia também pode ser
visualizada nadescricao dos casos clinicos naliteratura consultada**67:28303233 Apés projecaodagordura,
com uma tesoura tipo iris de 11,5cm’ divulsiona-se a base do pediculo gorduroso, nunca se corta. Evita-
se concomitantemente, o risco de seccao de alguma estrutura anatdbmica importante. Na literatura
consultada, também nao se distinguiu um parametro da quantidade de gordura a ser removida. Sendo
desde 6mL3° até 2/3 do volume total estimado de 9,6mL?%. Apesar de a literatura apresentar afericdao da
massa gordurosa retirada com balanca de precisao®’, o volume é melhor controlado com seringa Luer
20mL, pressionando-se a gordura pela embocadura, com ou sem émbolo, para melhor visualizacao pela
escala externa desenhada®. Uma média de 4mL de cada lado é uma quantidade suficiente para atingir
resultados seguros e previsiveis. O importante é manter a porcao bucal posterior da Bola de Bichat com
parte aderida ao ligamento zigomatico posterior?® %,
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Figura 1. Representacao esquematica do ducto parotideo (ponto laranja), linha perpendicular (vermelha) na metade da
distancia entre o ducto e o sulco gengivobucal (linha amarela), iniciando préximo a veia bucal e terminando em nivel do
segundo para terceiro molar, com aproximadamente 2 centimetros de comprimento de incisao.

Figura 2. Esquema da Bola de Bichat apés divulsdo da capsula fibrosa conjuntiva. A gordura é mével e bem amarela “gema
de ovo”
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Figura 3. Desenho mostrando apreensdo com pin¢a de Adson (na ponta da gordura) e pinga hemostatica Kelly curva 14
centimetros (na sua base). Uso do Afastador de Minnesota.

Também ha unanimidade entre os autores consultados quanto a nao necessidade de envio do
material removido para analise histopatoldgica, embora possa haver nao conformidade quanto ao
aspecto cirurgico da peca, que, apresentando qualquer anormalidade de coloracao, vascularizacao ou
morfologia, deve, sim, ser confirmada suspeicdo imprecisa**®” 32, Suturas, ao final do procedimento, sao
realizadas com fios de sutura monofilamento absorvivel 4.0>72%2°, por proporcionarem menor acimulo
de bactérias e maior conforto para o paciente, ndo sendo necessaria sua remogao®.

ACIDENTES E COMPLICACOES

Para Silva & Silva Filho®?, em 2017, ndo foram observadas contraindicacdes na bichectomia,
apesar da escassez de estudos sobre o tema. Entretanto, aconselharam que o paciente tenha mais de
18 anos, seja sauddavel, ndo fume e seja realista sobre os objetivos pretendidos. Afirmaram, também,
que o terco médio da face vai desde a regido supraorbital até a base do nariz. Logo, compreende locais
relevantes, como nariz e projecao zigomatico-malar, com maior concentracdo de volume da face.
Resume os beneficios da cirurgia, como: bochechas mais finas, melhor contorno facial, mais harmonia
do osso zigomatico aparente, melhora na autoestima e na autoconfianca. Contrariamente, Almeida
& Alvary® (2018) afirmaram que o ato de mordiscar as bochechas pode gerar hiperplasias, aftas e
sangramento. Relataram, sim, contraindicacdes: pacientes submetidos a radioterapia ou quimioterapia,
portadores de infec¢des locais, nefropatia, coagulopatia, cardiopatias e imunossupressao, ou seja, como
de qualquer cirurgia eletiva. Estes relataram também a necessidade de preservacao dos ramos bucais
do nervo facial, da saida do ducto da parétida, também a minimizacao de sangramentos advindos da

87




BISPO LB. A bichectomia na harmonizac¢ao e funcao orofacial. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2019 set-dez; 31(3): 82-90

ISSN 1983-5183

veia facial transversa, o que estd de acordo com outros autores? ?°. Fato interessante é a citacao por
esses autores® 2% ? de que a bichectomia alcancara, em termos estéticos, melhores resultados, quando
associada a outros procedimentos estéticos, como: lipoaspiracao e/ou preenchimento da regiao malar.
Adicionalmente, uma afericao entre os angulos mandibulares maior do que a distancia intermalar,
indica que a bichectomia isolada nédo surtira os efeitos desejados®. Alvarez & Siqueira?® (2018), num
acompanhamento de 27 casos cirurgicos, encontraram 7,5% de complicacbes, com 1 paciente com
edema devido sialocele precoce, que necessitou de incisao e colocacao de dreno para normalizagao
do fluxo salivar para a cavidade oral; e 1 caso com neuropraxia tempordria, com posterior aplicacao
de toxina botulinica complementar, no lado contralateral, para correcao de desarmonia. Descreveram
também a diferenca entre o “derretimento facial” promovido pela idade, com consequente frouxidao
ligamentar facial, com a remocédo da Bola da Bichat, sendo distintas®. Injdrias no ducto de Stensen?,
estenose do ducto parotideo®, incisao das terminacdes superficiais do nervo facial®’, retirada excessiva
de gordura®, equimose tecidual®, trauma no musculo bucinador??, corte inadvertido nas proximidades
daartériafacial®?, abscesso* necrose*?, supuracao persistente*?, fistula salivar* e parestesia temporaria do
nervo bucal longo’ % assim como, hematomas e infec¢des®* podem ocorrer, ndo sé nas bichectomias’,
como em qualquer cirurgia; por exemplo, numa exodontia a retalho.

Para Bittar et al.**(2018) concorde com Klippel et al.**(2018), o dominio da técnica cirurgica da
bichectomia é importante para o fechamento de fistulas e comunica¢des buco-sinusais pés-exodontias;
harmonizacao de hipertrofia de masseteres; reabilitacao de pacientes fissurados labiopalatais; reparo
de defeitos causados por resseccao de tumores; reconstrucdes péds-remocao de cistos maxilares;
correcao de defeitos pos-traumaticos; tratamento de fraturas complexas dos maxilares; restituicao de
defeitos dos palatos duro e mole; como artificio estético para preenchimento de volume de labios,
regiao paranasal e premaxilar; como preenchimento na regiao dos malares; e, em Implantodontia, para
cirurgias de fechamento de perfuracdao da membrana do seio maxilar ou mesmo para preenchimento
de rebordo em regides peri-implantares.

CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura consultada sobre a bichectomia, depreende-se que:

Apesar da habilitacao legal do cirurgido-dentista clinico, é fundamental que o especialista médico
cirurgiao plastico, o cirurgiao bucomaxilofacial e o harmonizador orofacial realizem a bichectomia
com indicacao, diagnostico e planejamento. Muitas vezes outras técnicas, como: aplicacao da toxina
botulinica, lipoaspiracdao cervical, preenchimento da regiao malar e “lipo de papada enzimatica” sao
necessarias para uma harmonia facial pormenorizada. Assim, recomenda-se cautela, ndo pela técnica per
se, mas pelas complicacdes e assimetrias faciais inerentes, que suscitam alternativas complementares.

REFERENCIAS

1. International Society of Aesthetic Plastic Surgery. Mais recente estudo internacional demonstra
crescimento mundial em cirurgia estética; 2018.

2. Conselho Federal Odontologia. Resolu¢do 198/2019: reconhece a harmonizagdo orofacial como
especialidade odontoldgica, e da outras providéncias. Brasilia: Conselho Federal de Odontologia;
2019.

88




BISPO LB. A bichectomia na harmonizac¢ao e funcao orofacial. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2019 set-dez; 31(3): 82-90

ISSN 1983-5183

3. Bispo LB. A toxina botulinica como alternativa do arsenal terapéutico na odontologia. Rev odontol
Univ Cid Sao Paulo. 2019;31(1):74-87.

4, Stevao ELL. Bichectomy or bichatectomy: a small and simple intraoral surgical procedure with
great facial results. Adv Dent & Oral Health 2015;1(1):15-8.

5. Moreira Junior R, Peralta FS, Moreira R, Gonticho G, Mdximo PM, Scherma AP. Bichectomia:
aspectos relevantes e relato de caso clinico. ClipeOdonto. 2018;9(1):37-43.

6. Almeida AV, Alvary PHG. A bichectomia como procedimento cirdrgico estético-funcional: um
estudo critico. J Business Techn. 2018;7(1):3-14.

7. Moreira Jr. R, Gontijo G, Guerreiro TC, Moreira R, Sousa NL. Bichectomia, a simple and fast surgery:
case report. Rev Odontol Bras Central. 2018;27(8):98-100.

8. Nicolich F, Montenegro C.Extraccién delabola de Bichat: una operacién simple con sorprendentes
resultados. Folia dermatol peru. 1997;8(1):1-5.

0. Shoja MM, Tubbs RS, Loukas M, Shokouhi G, Ardalan MR. Marie-Francois Xavier Bichat (1771-1802)
and his contributions to the foundations of pathological anatomy and modern medicine. Ann
Anat. 2008;190(5):413-20.

10.  Paulsen F, Waschke J. Sobotta: atlas de anatomia humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2018.

11.  Kahn JL, Sick H, Laude M, Koritke JG. The buccal adipose body (Bichat’s fat-pad). Morphological
study]. Acta Anat (Basel). 1988;132(1):41-7.

12.  Bichat X. Anatomie générale : appliquée a la physiologie et a la médicine. 9 ed. Paris; 1812.

13.  Camarini ET, Kamei NC, Farah GJ, Daniel AN, Jacob RJ, Bento LA. Utilizacao do corpo adiposo bucal
para fechamento de comunicagdo bucossinusal associado a enucleacao de cisto residual: relato
de caso. Rev cir traumatol buco-maxilo-fac. 2007;7(3):23-30.

14. Rocha JF, Souza AL, Sanchez MdPR, Ribeiro ED, Hochuli-Vieira E. Cierre de fistula buco-sinusal
con injerto pediculado de la bola adiposa de Bichat: Protocol propuesto. Rev cir traumatol buco-
maxilo-fac. 2015;15(1):27-32.

15.  Allais M, Maurette PE, Cortez ALV, Laureano Filho JR, Mazzonetto R. Retalho de corpo adiposo
bucal no fechamento de comunicagao bucossinusal. Rev Bras Otorrinolaringol. 2008;74(5):799.

16. Bernardino Junior R, Sousa GC, Lizardo FB, Bomtempo DB, Guimaraes PP, Macedo JH. Corpo
adiposo da bochecha: um caso de variagao anatdémica. Biosci J. 2008;24(4):108-13.

17. Raldi FV, Sa-Lima JR, Moraes MB, Zanotti GG. Fechamento de comunica¢bes buco-sinusais:
utilizacao de enxerto pediculado do corpo adiposo bucal. RGO. 2006;54(2):178-81.

18.  Farias JG, Cancio AV, Barros LF. Fechamento de fistula bucossinusal utilizando o corpo adiposo
bucal: técnica convencional x técnica do tunel: relato de casos clinicos Rev cir traumatol buco-
maxilo-fac. 2015;15(3):25-30.

89




BISPO LB. A bichectomia na harmonizac¢ao e funcao orofacial. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2019 set-dez; 31(3): 82-90

ISSN 1983-5183

19.  Scartezini GR, Oliveira CFP. Fechamento de comunicacao bucossinusal extensa com bola de
bichat: relato de caso ROBRAC 2016.; 25(74):143-7.

20. Alvarez GS, Siqueira EJ. Bichectomia e contorno facial: DiLivros; 2018.

21.  Brasil. Agéncia Nacional Saude Suplementar. Resolucdo n. 387, de 28 outubro de 2015, Rol de
procedimentos e eventos em saude. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2015.

22.  Brasil. Agéncia Nacional Saude Suplementar. Resolugao n. 428, de 7 de novembro 2017, Rol de
procedimentos e eventos em saude. Brasilia: Diario Oficial; 2017.

23. Conselho Regional Odontologia Sao Paulo. Cédigo de Etica de Odontologia. Sao Paulo: Conselho
Regional de Odontologia Sao Paulo; 2012.

24. Sangalette BS, Toledo G, Toledo FL, Vieira LV, Magro MG. Bichectomia: uma visao critica: 17°
Congresso de iniciacao cientifica. Sao Paulo: SEMESP.

25. Conselho Federal Odontologia. Resolug¢ao n° 63 de 08/04/2005, consolidacao das normas para
procedimentos nos Conselhos de Odontologia. Brasilia: Diadrio Oficial da Uniao; 2005.

26. Brasil. Lei n. 5.081, de 24 de agosto de 1966 , regula o Exercicio da Odontologia. Brasilia: Diario
Oficial; 1966.

27. Brasil. Conselho Federal Odontologia. Reuniao Comissao Conjunta do Conselho Federal
Odontologia (CFO). Brasilia: Conselho Federal de Medicina; 2008.

28. Bazone Filho JRC, Allegrini Junior S. Caracteristicas fisico-quimicas de pastas utilizadas no
preenchimento endododntico de dentes deciduos. J Biodent Biomat. 2017;7(1):46-55.

29. Alvarez GS, Siqueira EJ. Bichectomia: sistematizacao técnica aplicada a 27 casos consecutivos. Rev
Bras Cir Plast. 2018;33(1):74-81.

30. Bittar JA, Matos AJP, Jesus SF, Elias VV, Cury AH. Cirurgia estética da face: bichectomia: relato de
caso. |AES Rev Clin de Odonto. 2018;1(1):36-41.

31. Matarasso A. Managing the buccal fat pad. Aesthet Surg J. 2006;26(3):330-6.

32. Silva RMAF, Silva Filho JP. Avaliacao dos contornos faciais apds remocado da bola de bichat. Rev
FAIPE. 2018;7(2):73-8.

33. Kluppel L, Marcos R, Shimizu |, Silva M, Silva R. Complications associated with the bichectomy
surgery. Rev Gauch Odontol. 2018;66(3):278-84.

34, Castro HL, Okamoto T, Castro AL. Reacao tecidual a alguns tipos de fios de sutura: avaliacao
histolégica em ratos. Rev Fac Odontol Aracatuba. 1974;3(1):101-11.

RECEBIDO EM 13/06/2019
ACEITO EM 15/10/2019

90




