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RESUMO

Com as tendéncias da atualidade as pessoas estdo ainda mais em busca de uma
aparéncia jovem ou correcdo da estética que geralmente acabam comprometendo
sua autoestima. O rejuvenescimento facial € uma area cada vez mais requisitada,
sendo o perfil facial afilado o padrdo estético mais aceito atualmente. Nesse
contexto, existem varias técnicas cirurgicas que buscam obter esse resultado. A
bichectomia, por exemplo, € um procedimento com relatos antigos na literatura, mas
que recentemente tornou-se popularizada devido aos seus resultados estéticos. E
necessario que a realizagdo uma avaliacdo minuciosa da face para a indicagdo do
procedimento, este pode ser puramente estético ou funcional, onde o paciente
acaba mordendo a mucosa jugal durante a mastigacdo. A cirurgia de bichectomia
consiste na remocéo do corpo adiposo da bochecha também conhecido como bola
de Bichat, localizada externamente ao musculo bucinador e em frente a margem
anterior do musculo masseter. Objetivo: Andlise da cirurgia e seus beneficios e
indicacdo e contra indicacdes na area odontoldgica. Metodologia: Foi realizada uma
analise minuciosa de artigos cientificos sobre a tematica. Acessados na base de
dados Scielo, Pubmed e Lilacs, foram aplicados descritores em portugués como:
bichectomia, estética, cirurgia. Consideracbes: A remocdo cirdrgica da bola de
Bichat promove uma diminuigéo do contorno das bochechas conferindo uma melhor
harmonia facial, sendo uma opcéo viavel com poucas complicacdes e baixa
morbidade para pacientes saudaveis sem condicbes médicas graves, cessando 0

comprometimento funcional e estético do paciente.

Palavras-chave: Odontologia; Bichectomia; Procedimento; Estética.



ABSTRACT

With today's trends, people are looking even further for a youthful look or aesthetic
correction that often compromises their self-esteem. Facial rejuvenation is an
increasingly requested area, with the tapered facial profile being the most accepted
aesthetic standard today. In this context, there are several surgical techniques that
seek to obtain this result. The bichectomy, for example, is a procedure with old
reports in the literature, but which has recently become popular due to its aesthetic
results. It is necessary that a thorough evaluation of the face to indicate the
procedure can be purely aesthetic or functional, where the patient ends up biting the
jugal mucosa during chewing. Bichectomy surgery consists of removing the fat from
the cheek, also known as the Bichat Ball, located externally to the buccinator muscle
and in front of the anterior margin of the masseter muscle. Objective: Analysis of
surgery and its benefits and indication and contraindications in the dental area.
Methodology: A thorough analysis of scientific articles on the subject was performed.
Accessed in the Scielo, Pubmed and Lilacs database, descriptors were applied in
Portuguese as: bichectomy, aesthetics, surgery. Considerations: Surgical removal of
the Bichat ball promotes a decreased cheek contour for better facial harmony, being
a viable option with few complications and low morbidity for healthy patients without
severe medical conditions, ceasing the functional and aesthetic impairment of the

patient.

Keywords: Dentistry; Bichectomy; Procedure; Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

Com as novas tendéncias da atualidade, algumas pessoas buscam cada vez
mais uma aparéncia jovem e/ou correcdo estética, muitas vezes quando a
autoestima esta comprometida por algum detalhe facial, ou por vaidade mesmo. O
rejuvenescimento facial € uma area cada vez mais requisitada, com o perfil facial
afilado acredita-se que o padrdo estético € mais aceito atualmente. Nesse contexto,
existem varias técnicas cirargicas que buscam obter bons resultados.
(THOMAS, 2012)

Existe a possibilidade de o individuo sentir-se excluido por ser desigual, o que
se reflete em alteragBes psicoldgicas e na busca do aumento da autoestima. Tais
situacbes podem ocasionar certos descontroles, principalmente de salde,
possibilitando o prejudicado na busca da execucdo do reparo anatdmico que lhe

julga essencial, em vista de que a beleza, desde sempre € um componente

significativo para se atingir um grau maior de felicidade (DIANA; CAROL, 2014).

Ja Carvalho (2012), afirma que a Bichectomia, € um procedimento com
relatos antigos na literatura, mas que recentemente tornou-se popularizada devido
aos seus resultados estéticos. Nos Ultimos anos, com 0 aumento do acesso aos
meios de comunicagdo, os conceitos de beleza tém se voltado cada vez mais pela
busca de uma face com contorno mais enxuto, com plenitude maxima na regido

malar formando a base do tridngulo invertido da juventude.

Assim, a busca pela beleza realizada por cirurgias plasticas e tratamentos
estéticos tem registrado uma alta nos ultimos anos. No Brasil, apenas no ano 2017,
foram registrados mais de 90 mil procedimentos desse tipo, realizados, sobretudo,
pelo publico jovem. Nesse cenario, a Bichectomia entrou para a lista das cirurgias
plasticas mais populares (inclusive entre os famosos) e isso acontece por varios
motivos, sendo que o principal deles € a eficacia do procedimento (SILVA,
2015).

Além da qualidade de vida, as pessoas buscam uma aparéncia mais jovem. O
rejuvenescimento facial é atualmente um dos campos da odontologia que atua de
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forma conjunta & medicina, especialmente nas areas de Dermatologia e a Cirurgia
Plastica (CAROL, 2014).

O dentista quando especializado, para harmonizar a face pode ir muito além
do tratamento odontolégico convencional, complementando-o. A cirurgia estética das
bochechas é definida como um grupo de técnicas que foram evoluindo dentro da
cirurgia facial, sendo a técnica da Bichectomia a mais utilizada, que vem a ser uma
técnica da reducdo da bola de Bichat (VICENTIN, 2016). Todavia, o niumero de
jovens que acompanham essa tendéncia cresce bastante, uma vez que muitos

procuram uma face cada vez mais fina e delineada (THOMAS, 2012).

Esta pesquisa teve por objetivo apresentar o procedimento Bichectomia e
avaliacdo pés-operatoria de bichectomias em harmonizacao orofacial como uma das
alternativas para harmonizacédo estética facial e consequentemente o aumento da

autoestima do paciente.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito

O tecido adiposo bucal é uma estrutura anatdmica que, primeiramente, foi
descrita na literatura, em 1732, como um tecido de natureza glandular, recebendo
entdo o nome de “glandula molaris” (EGYEDI; 1977). Em 1801, porém, foi
descoberta sua natureza adiposa por Bichat, e, a partir disso, essa estrutura recebeu
diversas sinonimias, como bola de Bichat, corpo adiposo da mastigacdo, corpo

adiposo bucal, entre outras denominacdes (STUZIN; et al.,1990).

A denominada Bola de Bichat (Corpo Adiposo da Bochecha) foi descoberta
em 1802, a partir de estudos em cadaveres realizados pelo anatomista e fisiologista
Marie Francois Xavier Bichat, que a descreveu como uma massa lobulada e

convexa, coberta por uma capsula de tecido conjuntivo (STEVAO, 2015).

A literatura recente a define como uma formacdo anatdbmica alongada, com
uma extremidade superficial, entre os musculos bucinador e masseter, e uma
extensdo profunda que segue trajeto até a fossa infratemporal, sendo
completamente encapsulada por uma fina membrana de tecido conjuntivo. Sua
funcdo é puramente mecanica, pois serve de coxim para facilitar a movimentacédo de
um musculo em relacdo a outro, fazendo assim com que eles trabalhem em um meio
escorregadio e frouxo (MADEIRA, 2012).

A bola de Bichat é composta por 03 zonas: anterior, média e posterior. A
porcao posterior possui extensao para 0s espacos bucal, pterigoide, pterigopalatino
e temporal adjacentes (YU, 2007). A zona central encontra-se no espaco
mastigatorio, entre o musculo bucinador e a borda anterior do musculo masseter,
coberta por uma fina capsula; encontra-se superior ao ducto da parétida e estende-
se em direcdo ao maxilar superior e posterior e anteriormente ao vestibulo bucal,

sendo limitada pelos vasos faciais (JAIN, 2012).

A Bola de Gordura Bichat (BGB) esta profundamente relacionada com o0s
musculos da mastigacdo, notadamente, posicionada entre a regido anterior do

musculo masseter e bucinador, onde acomoda um espaco de atricdo chamado
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Sissarcose, fisiologicamente necessario durante o periodo de amamentagao.
Vincula-se também com o ramo bucal e zigomético do nervo facial, devendo-se ter
muita cautela com o manejo cirdrgico para evitar uma paralisia facial. Outra relacéo
fundamental é o ducto parotideo que atravessa a superficie lateral da BGB quando
este penetra na bochecha. A artéria e veia facial ascendente em um mesmo plano
que a Bola de Bichat demarca o prolongamento de gordura da bochecha no
paciente. Um pacote de gordura temporal superficial ganha suporte sanguineo da

artéria temporal média e ramo da artéria superficial (NICOLICH, 1997).

De acordo com Silva (2015), a Bichectomiatambém conhecida como
lipoplastia facial, agindo no tecido gorduroso das bochechas. A “Bola de Bichat” é
um nome dado a um tecido gorduroso que compde as nossas bochechas. Em
condi¢cBes normais, o tamanho desse tecido varia conforme a idade, de modo que a
tendéncia é que seja maior nas criancas e que va diminuindo com o envelhecimento.
Com o ganho de peso, no entanto, 0 acumulo de gordura nessa regido pode ser

maior, o que acarreta certos desconfortos estéticos.

A bichectomia consiste, portanto, no procedimento cirurgico, realizado nos
consultorios odontoldgicos, que retira parte do tecido gorduroso das bochechas,
diminuindo, dessa forma, a chamada Bola de Bichat e dando ao rosto uma
aparéncia melhor, com protuberancia dos ossos localizados na face (SILVA, 2015).

Atualmente, a técnica cirargica de bichectomia tem sido amplamente indicada
para fins estéticos, tornando-se uma tendéncia mundial, principalmente entre as
mulheres. Uma resolugcédo do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Federal
de Odontologia estabelece critérios para a realizacédo do procedimento (LIMA, 2016).

2.2 Indicagdes e contraindicacdes

A indicacdo médica mais comum para a remoc¢ao das bolas de Bichat engloba
pacientes que apresentam lesdes repetitivas por mordeduras na parte interna das
bochechas. Isto €, para quem tem prejuizo real por conta do tamanho das
bochechas (AMORIM, 2018).

A bichectomia esta indicada para as pessoas que estdo insatisfeitas com o

volume das bochechas e que clinicamente apresentam um volume aumentado desta


https://dentcarecenter.com.br/voce-sabe-o-que-e-bichectomia/
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estrutura gordurosa. Podendo ser indicado para pessoas que tém o habito de
morder internamente as bochechas gerando constantes hiperplasias, aftas e
sangramento (LIMA, 2016).

Segundo Amorim (2018) a maior procura para a cirurgia de bichectomia é por
estética. Quem mais procura tem, geralmente, rosto mais arredondado e bochechas
salientes e deseja afinar a face para demarcéa-la. Ainda que seja possivel fazer
bichectomia apenas para se sentir melhor ao olhar para o espelho, é preciso haver
uma avaliacdo adequada e indicacdo precisa para nao correr o risco de perder a

naturalidade e a harmonia do rosto do paciente.

Stevao (2015) em seu estudo apresentou as indicacdes e contraindicacdes de
procedimentos estéticos e eletivos, como a bichectomia. As indicacbes s&ao:
assimetria da face em tecido mole, rosto arredondado, zigoma proeminente,
aumento da autoestima, mordiscamento em mucosa jugal ou entdo como
complementacgdo de outras técnicas cirirgicas estéticas. Ja as contraindicagdes sao
inerentes a qualquer procedimento eletivo, como: pacientes que fazem radioterapia
e/ou quimioterapia, pacientes com infeccbes locais, cardiopatias severas,

imunossupressao, coagulopatia e nefropatia.

Ademais, € importante atentar para os possiveis riscos e complicacdes
inerentes ao procedimento. De acordo com Matarasso (2006), o ducto parotideo
pode ser facilmente traumatizado durante a incisdo ou tracionamento da bola de
Bichat. Pode ocorrer também, lesdo de algum ramo terminal do nervo facial, o que

pode gerar parestesia e/ou paralisia (MADEIRA, 2001).

O procedimento de bichectomia pode ser estético, funcional ou
estético/funcional. Para isso, € essencial uma avaliagdo minuciosa das proporcdes
faciais de forma individual. E necessério que se obtenha a distancia entre os angulos
da mandibula, e se esta for maior que a distancia entre os malares, é possivel que a
bichectomia, isoladamente, ndo va atender as expectativas do paciente, devendo
este ser comunicado antes da realizagdo do procedimento. Além disso, devem ser
levados em consideracdo outros aspectos que podem estar causando a desarmonia
facial (OLIVEIRA, 2017).
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Dessa forma, faz-se necessario que o0s cirurgides-dentistas tenham
conhecimento quanto as indicacdes, contraindicagcbes e complicacbes sobre o
procedimento para que avaliem se os beneficios suplantam os riscos da cirurgia de
bichectomia (THOMAS, 2012).

Apesar de ser um procedimento simples, a bichectomia pode causar leséo no
nervo facial, a qual prejudica movimentos da regido e causa dores. O ducto
parotideo, que transporta a saliva na boca, também pode ser afetado e o acumulo

do liquido gerar inchaco da bochecha, que precisa ser drenada (AMORIM, 2018).

Amorim (2018) alerta que hé, ainda, outros riscos, como infec¢des, assimetria
facial e retirada excessiva da “bola de Bichat”, com esqueletizacdo da face. Existe
também um fator, pouco falado, que é o envelhecimento precoce. Isso porque a
gordura localizada na bochecha tem a funcdo de sustentar a pele facial e, por isso,

sua auséncia pode resultar em flacidez na regido com o passar dos anos.

2.3 Procedimento cirdrgico

E fundamental um planejamento adequado da incisdo intraoral para uma
abordagem direta e precisa da bola de Bichat, no qual deve permitir uma abordagem
segura e previsivel até a gordura bucal, com visualizacdo e exposicao adequadas,
preservando os ramos bucais do nervo facial, o ducto parotideo e diminuindo a

chance de sangramentos decorrentes da veia facial transversa (ALVAREZ, 2018).
1) Identificar o ducto parotideo;
2) Identificar a veia bucal emergindo ao nivel do pré-molar;

3) Tracar uma linha perpendicular na metade da distancia entre o ducto e o sulco
gengivobucal, essa linha inicia-se na veia e termina ao nivel do segundo para o

terceiro molar medindo aproximadamente 2 centimetros;

4) Certificar-se que essa linha (que sera a linha de incisédo) forme um "T" junto com a

veia dando a localizagéo precisa do local a ser incisado.
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2.4 Detalhes do procedimento

O acesso a bichectomia € realizado por meio de uma incisdo de
aproximadamente 5 mm de comprimento, no tecido mole localizado no aspecto mais
inferior e posterior do pilar zigomatico, tendo o cuidado de visualizar o ducto
parotideo. Por seguinte, é feita uma abertura com uma dissec¢cdo romba e
identificacdo da gordura que esta localizada sob o arco zigomético, o qual se
direciona para o aspecto mais anterior da bochecha, com uma tesoura fina ou uma
hemostética (LIMA, 2016).

A porcdo da bola de Bichat € comprimida e removida através de uma
hemostética longa e fina travada. Em seguida é tracionada para fora com a ajuda de
outra hemostatica até que o final da por¢do da gordura seja visualizado. Neste local
a resseccao da porcéo é feita e a gordura é removida (MADEIRA, 2001).

Além disso, pode-se utilizar de uma pequena ponta de aspiracdo na area e
retirar qualquer parte de gordura deixada para tras. Entretanto, quando a gordura
nado é rompida, € possivel remover toda a estrutura em apenas uma peca. Na
maioria dos casos uma sutura simples e Unica € realizada para fechar a incisao e a
cirurgia € concluida (LIMA, 2016).

2.5 Regulamentacdo legal

O CFO (Conselho Federal de Odontologia) través da Resolugdo CFO-
198/2019 reconheceu a Harmonizacao Orofacial como especialidade odontolégica e
a definiu como sendo um conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgido-
dentista em sua area de atuacao, stribuindo ao cirurgido dentista a responsabilidade

pelo equilibrio estético e funcional da face (CFO, 2019).



3 RELATO DE CASO

Nesse relato de caso serdo descritos a anamnese e a indicacdo do
procedimento, seguidos pela execucao cirurgica de remocao das bolas de Bichat da
paciente e a evolucdo pos-operatoria do caso. As etapas serdo ilustradas com

registros fotograficos.
e Anamnese da paciente:

Paciente do género feminino de 22 anos, estudante e moradora da cidade de
Porto Real. Motivo do procedimento (BICHECTOMIA): mordedura da bochecha com
projecéo e formacéo de acentuada linha alba de oclusdo na mucosa jugal bilateral. A
doenca atualmente é conceituada como Hipertrofia de Bola de Bichat com projecéo

oral.

Por ocasido de exames pré-operatorios ndo foram constatado antecedentes
moérbidos individuais (AMI) como também alergias e antecedentes familiares (AMF),
sendo a paciente considerada livre de enfermidades ou alteracdes do seu estado

geral de saude.

Em momentos que antecederam o procedimento foi verificada a temperatura

corporal: 36,2°; pulso: 68; a pressao arterial: 120 x 80 e frequéncia respiratoria: 18.
No planejamento cirargico foram estabelecidos os seguintes critérios:

e Diagnostico provisoério: mordedura de mucosa jugal com presenca de linha alba

de ocluséao;
e Exames complementares: sangue: hemograma completo e coagulograma 1 e 2.
e Diagnostico definitivo: hipertrofia de bola adiposa de bichat;

e Planejamento cirurgico: bichectomias totais bilaterais.



3.1 Etapas do procedimento de bichectomia.

FIGURA 01: A imagem mostra a deformidade facial da paciente.

FIGURA 02: A imagem mostra protuberancia interna, assim faz com que a
paciente tenha mordedura da mucosa julgal.
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Figura 03: A imagem mostra frontal e lateral da face.

Figura 04: A imagem mostra frontal e lateral da face.
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Figura 05: Inciséao.

Figura 06: Inciséo.
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Figura 07: Com abertura da boca, pode se visualizar a bola de Bichat,
projetada para a boca e linha alba de oclusdo por trauma (mordeduras).

Figura 08: Anestesia loco regional.
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Figura 10:

Ainda distanciando os tecidos.

26



Figura 12: Fazendo a remocg&o da bola de Bichat.
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Figura 13: Ja se pode observar o tamanho da bola de Bichat que esta
sendo removida.

Figura 14: Fazendo a remocéo da Bola de Bichat.
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Figura 15: Remocé&o completa da bola de Bichat do lado direito.

Figura 16: Sutura da incisé@o bucal.



Figura 17: Imagem da sutura realizada.
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Figura 20: Fazendo a remoc¢do completa da bola de Bichat do lado esquerdo.
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Figura 21: Ja se pode observar o tamanho da bola de Bichat que esta
sendo removida.

Figura 22: Removendo a bola de Bichat.
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Figura 24: Finalizando a sutura bucal.
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Figura 25: Imagem das bolas de Bichat removidas, lado direito e esquerdo.

Figura 26: Paciente 30 dias ap6s o procedimento.
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Figura 28: Lado direito cicatrizado 30 dias apés o procedimento.
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Figura 29: Paciente 60 dias apos a cirurgia.

Figura 30: Imagem da face lado esquerdo.
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Figura 31: Imagem da face lado direito.
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4 DISCUSSAO

Neste estudo pdde-se observar o quanto € importante avaliar os resultados
deste procedimento, pois ndo se sabem em longo prazo os efeitos da remocéao
intencional de parte do corpo adiposo de Bichat. Todavia, sabe-se que se deve
limitar a remocé&o para evitar o risco de possiveis sequelas como paralisia do nervo
facial e lesdo da glandula parétida (NICOLICH; MONTENEGRO, 1997; STEVAO,
2005).

Em relacdo as variaveis analisadas, os parametros de avaliacdo do edema
mostraram-se satisfatorios para mostrar reducdo do contorno facial. A dor foi bem

controlada também.

Dessa forma, observa-se que o0s procedimentos estéticos faciais tém
aumentado contemporaneamente, porém o preparo profissional muitas vezes esta
aquém do que seria possivel para tratar o paciente, pois ndo se deve proceder a
realizacdo da bichectomia sem relacionar os fatores etiolégicos que motivaram o

paciente a procurar o tratamento.

Neste estudo foi observado que a mordedura da mucosa jugal estava
presente na paciente. Mas, ela buscou tratamento por causa da estética e ndo dessa

limitagdo funcional que incomodavam alguns durante fala e mastigacao.

Por ser um procedimento cirdrgico simples e seguro é indicado para o
paciente que apresenta uma face arredondada. Pode ser realizado como uma
cirurgia ambulatorial sob sedacdo intravenosa ou oral. O resultado é um tergo
inferior mais fino da face (STEVAO, 2015). Lembra-se que a maior parte dos autores
e mesmo no caso clinico a cirurgia foi realizada sob anestesia locorregional, sem

nenhuma intercorréncia e com minimo de algias pds-operatorias.

Além disso, o profissional deve saber que o tratamento da harmonizagéo
facial através da remocédo da bola de Bichat € limitado, ilustrando melhores

resultados para faces com zigomas projetados (THOMAS, 2012).
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Acredita-se que a Odontologia estd em constante evolugdo junto com a area
da estética, novos procedimentos e materiais inovadores, associados a tecnologias
avancadas (KAO, 2014).



5 CONCLUSOES

7

Este procedimento de bichectomia é um procedimento cirdrgico que se
mostra bem eficaz e relativamente simples, pois € indicado com finalidade estética
e/ou funcional. Contudo, o dentista responsavel deve possuir experiéncia com
cirurgia maxilofacial, além de orientar o paciente a respeito das reais expectativas

quanto a realizacdo do procedimento, bem como alguma possivel complicacao.

Neste estudo, foi feito um relato de caso clinico de procedimento de
bichectomia em paciente do género feminino, realizado por cirurgido-dentista, com
indicagéo funcional. Os resultados funcionais, e consequentemente estéticos desse
procedimento, podem ser efetivamente observados logo apés alguns meses, quando

0 edema do tecido subcutaneo € completamente reabsorvido.

A partir de toda literatura pesquisada e do relato do caso, observou-se que,
através deste procedimento, permitiu-se restabelecer estética e funcdo a niveis
aceitdveis e, desta maneira, intervir positivamente na autoestima e no

comportamento da paciente.
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Venho por meio deste, solicitar autorizagio para a realizagdo da pesquisa:
“Avaliacdo do Resultado Pés Bichectomias em Harmonizagdo Orofacial”, sob minha
responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentago ao Comité de Etica em
Pesquisa, no Curso de Odontologia do Centro Universitario de Voita Redonda - UNIFOA,
CNPJ 32.504.995/0001-14.

Este trabalho tem como objetivo avaliar os beneficios estéticos da terapéutica cirdrgica da
Bichectomia em pacientes com projecdes das regides genianas na Clinica de Cirurgia

Bucal.
Atenciosamente,
o LG ...
Prof. Dr. Claudio Valente Viana
Pesquisadora responsavel
De acordo em 24/¢%7/ 2019.
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Dra. Rosiléa Chain Hartung Habibe
Coordenadora do Curso de Odontologia do UniFOA,
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Caro(a) Senhor{a).

Eu, Claudio Valente Viana, Cirurgido Dentista inscrito no CRO-RJ sob o numero 11.978,
portador do CPF 654.420 837-04, RG 04821171-8, eslabelecido na Rua Rui Barbosa de
Oliveira. n® 28 - Aterrado, em Voita Redonda -R.J., cujo telefone de contato & (24)
98136.9741, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo & “Avaliagio do Resultado Pés
Bichectomias em Harmonizagao Orofacial”.

O objetivo deste estudo é avaliar os beneficios estéticos da terapéutica cirurgica da
Bichectomia em pacientes com projegbes das regides genianas na Clinica de Cirurgia
Bucal, verificando & auséncia do afilamento facial.

Sua participagao nesta pesquisa é absolutamente voluntaria e nao determinara qualquer
risco ou desconforto, tratando-se de procedimento cirGrgico consagrado e de uso diario
nos servigos de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais e de Harmonizagao Orofacial,
enfatizado atualmente. Nao trard qualquer beneficio direto além dos resultados cirdrgicos,
mas proporcionard um melhor conhecimento a respeito dos resultados reais dessa
terapéutica de tamanha evidencia na atualidade, que podera beneficiar outros pacientes.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais davidas. Podera, caso sinta necessidade, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, cujo enderego é:
UniFOA - Campus Universitario Olézio Galotti — Prédio 3 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes,
n® 1325, Trés Pogos, Volta Redonda - RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-8400,
ramal 8571. Também & garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prajuizo.

N&o existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo, induindo exames e consultas. Desta forma o(a) paciente ndo paga qualquer
tipo de honorério profissional € também nd@o ha compensacgao financeira relacionada a
sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo
orgamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pasquisa
& os resultados serdo veiculados em um Trabalho de Conclusdo do Curso de Odontologia
e futura publicagdo em revista especializada direcionada a comunidade cientifica e
académica.

Desta forma permite a utilizagio de sua imagem, resguardados seu nome, enderego €
filiago e a identificac8o sera dificultada pela colocagao de tarjas nas regides dos olhos.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias. sendo que uma via ficard com o Sr.(a)
paciente e outra grquivada com o pesquisador responsavel.

7.

.,44.*",?./«,-/‘/./.. it oo Pxbane. Vabn. M.
Prof. Dr. Claudio Valente Viana
Pesquisadora responsavel Participante

CRO-RJ 11,978 RG__2H6MG96a>
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Eu, _Cavbun Qun Mive ,RGN._256ARAGCF
autorizo gratuita & espontaneamente a utilizag@o, pelo Prof. Dr. Claudio Valente Viana,
CRO-RJ 11.978, das minhas imagens fotograficas e de video, que compreendem a face

(rosto) e boca, em trabalhos cientificos e aulas sobre © tratamento realizado em mim

Completo solicitando que sejam colocadas tarjas nas regides dos olhos para dificultar a
identificagdo, sempre que for possivel.

As imagens (fotos e videos) serdo utilizadas em trabalhos cientificos para publicagéo e
apresentagdo a comunidade cientifica e educacional.

A utilizagiio desse material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento financeiro, a
qualquer preceito ou tempo, por ambas as partes.

Participante_ Pnbavn  Qun  Mume

Endereco: Rua _ Whnidive Gxocami n__2%  Compl
bairro _ 1110y Carenma, Cidade de__ (sifn ¥icl , RJ. CEP _235300C0
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Prof. Dr. Claudio Valente Viana
Pesquisador
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Bichectomia - Avaliag@o pds-operatoria
Pesquisador: CLAUDIO VALENTE VIANA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24350019.6.0000.5237

Institui¢ao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 3.693.381

Apresentacao do Projeto:

O procedimento cirirgico denominado Bichectomia consiste na retirada parcial ou total da bola de Bichat,
que € um corpo de tecido gorduroso. Este corpo tem como fungdes preenchimento facial e amortecer os
contatos entre os musculos bucinador e masseter. Sua remogao resulta em diminui¢ao das bochechas e
consequente acentuamento dos zigomas. Apesar de ser uma técnica precisa e segura, ao realizar-se
através de acesso intrabucal,pode apresentar complicagdes comuns as intervengdes invasivas em tecidos
moles como: hematoma, infecgdes, trismo. edema e dor.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

servira como mais um item para a avaliagao da indicagao ou contraindica¢ao deste procedimento de
harmonizagao orofacial.

Objetivo Secundario:

Melhoria da autoestima do paciente

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Edema, equimose, algias, infecgao.

Beneficios:

Afilamento facial estetico e auséncia de mordedura da mucosa jugal.

Endereco: Avenida Paulo Erlel Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa sem duvidas é de grande valia e muito bem elaborada.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os termos estao adequados e de acordo com as normas.
Recomendacoes:
Sem recomendagoes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao existem pendéncias e os termos estdo adequados.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Outros FOLHA_DE_ROSTO_CLAUDIO_VALE | 01/11/2019 |Ana Carolina Gioseffi| Aceito
NTE_ASSINADA.pdf 13:36:50
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1445942 pdf 20:30:03
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA_BICHECTOMI| 09/10/2019 |CLAUDIO VALENTE | Aceito
Brochura A.docx 20:28:11 | VIANA
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Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 08/10/2019 |CLAUDIO VALENTE | Aceito
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TCLE / Termos de |CONSENTIMENTOPARAUSODEIMAG | 08/10/2019 |CLAUDIO VALENTE | Aceito
Assentimento / EM.pdf 15:59:28 | VIANA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [CONSENTIMENTOLIVREEESCLARECI| 08/10/2019 |CLAUDIO VALENTE | Aceito
Assentimento / DO.pdf 15:59:01 | VIANA
Justificativa de
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Auséncia

Situagao do Parecer:

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
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