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RESUMO 

Com as tendências da atualidade as pessoas estão ainda mais em busca de uma 

aparência jovem ou correção da estética que geralmente acabam comprometendo 

sua autoestima. O rejuvenescimento facial é uma área cada vez mais requisitada, 

sendo o perfil facial afilado o padrão estético mais aceito atualmente. Nesse 

contexto, existem várias técnicas cirúrgicas que buscam obter esse resultado. A 

bichectomia, por exemplo, é um procedimento com relatos antigos na literatura, mas 

que recentemente tornou-se popularizada devido aos seus resultados estéticos. É 

necessário que a realização uma avaliação minuciosa da face para a indicação do 

procedimento, este pode ser puramente estético ou funcional, onde o paciente 

acaba mordendo a mucosa jugal durante a mastigação. A cirurgia de bichectomia 

consiste na remoção do corpo adiposo da bochecha também conhecido como bola 

de Bichat, localizada externamente ao músculo bucinador e em frente à margem 

anterior do músculo masseter. Objetivo: Análise da cirurgia e seus benefícios e 

indicação e contra indicações na área odontológica. Metodologia: Foi realizada uma 

análise minuciosa de artigos científicos sobre a temática. Acessados na base de 

dados Scielo, Pubmed e Lilacs, foram aplicados descritores em português como: 

bichectomia, estética, cirurgia. Considerações: A remoção cirúrgica da bola de 

Bichat promove uma diminuição do contorno das bochechas conferindo uma melhor 

harmonia facial, sendo uma opção viável com poucas complicações e baixa 

morbidade para pacientes saudáveis sem condições médicas graves, cessando o 

comprometimento funcional e estético do paciente.  
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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. 
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1 INTRODUÇÃO 

Com as novas tendências da atualidade, algumas pessoas buscam cada vez 

mais uma aparência jovem e/ou correção estética, muitas vezes quando a 

autoestima está comprometida por algum detalhe facial, ou por vaidade mesmo. O 

rejuvenescimento facial é uma área cada vez mais requisitada, com o perfil facial 

afilado acredita-se que o padrão estético é mais aceito atualmente. Nesse contexto, 

existem várias técnicas cirúrgicas que buscam obter bons resultados.         

(THOMAS, 2012) 

Existe a possibilidade de o indivíduo sentir-se excluído por ser desigual, o que 

se reflete em alterações psicológicas e na busca do aumento da autoestima. Tais 

situações podem ocasionar certos descontroles, principalmente de saúde, 

possibilitando o prejudicado na busca da execução do reparo anatômico que lhe 

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

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

Já Carvalho (2012), afirma que a Bichectomia, é um procedimento com 

relatos antigos na literatura, mas que recentemente tornou-se popularizada devido 

aos seus resultados estéticos. Nos últimos anos, com o aumento do acesso aos 

meios de comunicação, os conceitos de beleza têm se voltado cada vez mais pela 

busca de uma face com contorno mais enxuto, com plenitude máxima na região 

malar formando a base do triângulo invertido da juventude.  

Assim, a busca pela beleza realizada por cirurgias plásticas e tratamentos 

estéticos tem registrado uma alta nos últimos anos. No Brasil, apenas no ano 2017, 

foram registrados mais de 90 mil procedimentos desse tipo, realizados, sobretudo, 

pelo público jovem. Nesse cenário, a Bichectomia entrou para a lista das cirurgias 

plásticas mais populares (inclusive entre os famosos) e isso acontece por vários 

motivos, sendo que o principal deles é a eficácia do procedimento          (SILVA, 

2015). 

Além da qualidade de vida, as pessoas buscam uma aparência mais jovem. O 

rejuvenescimento facial é atualmente um dos campos da odontologia que atua de 
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forma conjunta à medicina, especialmente nas áreas de Dermatologia e a Cirurgia 

Plástica (CAROL, 2014). 

 O dentista quando especializado, para harmonizar a face pode ir muito além 

do tratamento odontológico 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 redução da bola de Bichat (VICENTIN, 2016). Todavia, o número de 

jovens que acompanham essa tendência 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 

avaliação pós-operatoria de bichectomias em harmonização orofacial como uma das 

alternativas para harmonização estética facial e consequentemente o aumento da 

autoestima do paciente. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Conceito 

O tecido adiposo bucal é uma estrutura anatômica que, primeiramente, foi 

descrita na literatura, em 1732, como um tecido de natureza glandular, recebendo 

então o nome de “glândula molaris” (EGYEDI; 1977). Em 1801, porém, foi 

descoberta sua natureza adiposa por Bichat, e, a partir disso, essa estrutura recebeu 

diversas sinonímias, como bola de Bichat, corpo adiposo da mastigação, corpo 

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

A denominada Bola de Bichat (Corpo Adiposo da Bochecha) foi descoberta 

em 1802, a partir de estudos em cadáveres realizados pelo anatomista e fisiologista 

Marie François Xavier Bichat, que a descreveu como uma massa lobulada e 

convexa, coberta por uma cápsula de tecido conjuntivo (STEVÃO, 2015).  

A literatura recente a define como uma formação anatômica alongada, com 

uma extremidade superficial, entre os músculos bucinador e masseter, e uma 

extensão profunda que segue trajeto até a fossa infratemporal, sendo 

completamente encapsulada por uma fina membrana de tecido conjuntivo. Sua 

função é puramente mecânica, pois serve de coxim para facilitar a movimentação de 

um músculo em relação 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 

porção posterior possui extensão para os espaços bucal, pterigoide, pterigopalatino 

e temporal adjacentes (YU, 2007). A zona central encontra-se no espaço 

mastigatório, entre o músculo bucinador e a borda anterior do músculo masseter, 

coberta por uma fina cápsula; encontra-se superior ao ducto da parótida e estende-

se em direção ao maxilar superior e posterior e anteriormente ao vestíbulo bucal, 

sendo limitada pelos vasos faciais (JAIN, 2012). 

A Bola de Gordura Bichat (BGB) está profundamente relacionada com os 

músculos da mastigação, notadamente, posicionada entre a região anterior do 

músculo masseter e bucinador, onde acomoda um espaço de atrição chamado 
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Sissarcose, fisiologicamente necessário durante o período de amamentação. 

Vincula-se também com o ramo bucal e zigomático do nervo facial, devendo-se ter 

muita cautela com o manejo cirúrgico para evitar uma paralisia facial. Outra relação 

fundamental é o ducto parotídeo que atravessa a superfície 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 sanguíneo da 

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

De acordo com Silva (2015), a Bichectomia também conhecida como 

lipoplastia facial, agindo no tecido gorduroso das bochechas. A “Bola de Bichat” é 

um nome dado a um tecido gorduroso que compõe as nossas bochechas. Em 

condições normais, o tamanho desse tecido varia conforme a idade, de modo que a 

tendência é que seja maior nas crianças e que vá diminuindo com o envelhecimento. 

Com o ganho de peso, no entanto, o acúmulo de gordura nessa região pode ser 

maior, o que acarreta certos desconfortos estéticos. 

A bichectomia consiste, portanto, no procedimento cirúrgico, realizado nos 

consultórios odontológicos, que retira parte do tecido gorduroso das bochechas, 

diminuindo, dessa forma, a chamada Bola de Bichat e dando ao rosto uma 

aparência melhor, com protuberância dos ossos localizados na face (SILVA, 2015). 

Atualmente, a técnica cirúrgica de bichectomia tem sido amplamente indicada 

para fins estéticos, tornando-se uma tendência mundial, principalmente entre as 

mulheres. Uma resolução do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Federal 

de Odontologia estabelece critérios para a realização do procedimento (LIMA, 2016). 

2.2 Indicações e contraindicações 

A indicação médica mais comum para a remoção das bolas de Bichat engloba 

pacientes que apresentam lesões repetitivas por mordeduras na parte interna das 

bochechas. Isto é, para quem tem prejuízo real por conta do tamanho das 

bochechas (AMORIM, 2018). 

A bichectomia está indicada para as pessoas que estão 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 têm o hábito 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 demarcá-la. Ainda que seja possível fazer 

bichectomia apenas para se sentir melhor ao olhar para o espelho, é preciso haver 

uma avaliação adequada e indicação precisa para não correr o risco de perder a 

naturalidade e a harmonia do rosto do paciente.  

Stevão (2015) em seu estudo apresentou as indicações e contraindicações de 

procedimentos estéticos e eletivos, como a bichectomia. As indicações são: 

assimetria da face em tecido mole, rosto arredondado, zigoma proeminente, 

aumento da autoestima, mordiscamento em mucosa jugal ou então como 

complementação de outras técnicas cirúrgicas estéticas. Já as contraindicações são 

inerentes a qualquer procedimento eletivo, como: pacientes que fazem radioterapia 

e/ou quimioterapia, pacientes com infecções locais, cardiopatias severas, 

imunossupressão, coagulopatia e nefropatia.  

Ademais, é importante atentar para os possíveis riscos e complicações 

inerentes ao procedimento. De acordo com Matarasso (2006), o ducto parotídeo 

pode ser facilmente traumatizado durante a incisão ou tracionamento da bola de 

Bichat. Pode ocorrer também, lesão 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, é essencial uma avaliação minuciosa das proporções 

faciais de forma individual. É necessário que se obtenha a distância entre os ângulos 

da mandíbula, e se esta for maior que a distância entre os malares, é possível que a 

bichectomia, isoladamente, não vá atender as expectativas do paciente, devendo 

este ser comunicado antes da realização do procedimento. Além disso, devem ser 

levados em consideração outros aspectos que podem estar causando a desarmonia 

facial (OLIVEIRA, 2017).  
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Dessa forma, faz-se necessário que os cirurgiões-dentistas tenham 

conhecimento quanto às indicações, contraindicações e complicações sobre o 

procedimento para que avaliem se os benefícios suplantam os riscos da cirurgia de 

bichectomia (THOMAS, 2012). 

Apesar de ser um procedimento simples, a bichectomia pode causar lesão no 

nervo facial, a qual prejudica movimentos da região e causa dores. O ducto 

parotídeo, que transporta a saliva na boca, também pode ser afetado e o acúmulo 

do líquido gerar inchaço da bochecha, que precisa ser drenada (AMORIM, 2018). 

Amorim (2018) alerta que há, ainda, outros riscos, como infecções, assimetria 

facial e retirada excessiva da “bola de Bichat”, com esqueletização da face. Existe 

também um fator, pouco falado, que é o envelhecimento precoce. Isso porque a 

gordura localizada na bochecha tem a função de sustentar a pele facial e, por isso, 

sua ausência pode resultar em flacidez na região com o passar dos anos. 

2.3 Procedimento cirúrgico 

É fundamental um planejamento adequado da incisão intraoral para uma 

abordagem direta e precisa da bola de Bichat, no qual deve permitir uma abordagem 

segura e previsível até a gordura bucal, com visualização e exposição adequadas, 

preservando os ramos bucais do nervo facial, o ducto parotídeo e diminuindo a 

chance de sangramentos decorrentes da veia facial transversa (ALVAREZ, 2018). 

1) Identificar o ducto parotídeo; 

2) Identificar a veia bucal emergindo ao nível do pré-molar; 

3) Traçar uma linha perpendicular na metade da distância entre o ducto e o sulco 

gengivobucal, essa linha inicia-se na veia e termina ao nível do segundo para o 

terceiro molar medindo aproximadamente 2 centímetros; 

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

veia dando a localização precisa do local a ser incisado. 

 



20 
 

2.4 Detalhes do procedimento 

O acesso à bichectomia é realizado por meio de uma incisão de 

aproximadamente 5 mm de comprimento, no tecido mole localizado no aspecto mais 

inferior e posterior do pilar zigomático, tendo o cuidado de visualizar o ducto 

parotídeo. Por seguinte, é feita uma abertura com uma dissecção romba e 

identificação da gordura que está localizada sob o arco zigomático, o qual se 

direciona para o aspecto mais anterior da bochecha, com uma tesoura fina ou uma 

hemostática (LIMA, 2016). 

A porção da bola de Bichat é comprimida e removida através de uma 

hemostática longa e fina travada. Em seguida é tracionada para fora com a ajuda de 

outra hemostática até que o final da porção da gordura seja visualizado. Neste local 

a ressecção da porção é feita e a gordura é removida (MADEIRA, 2001). 

Além disso, pode-se utilizar de uma pequena ponta de aspiração na área e 

retirar qualquer parte de gordura deixada para trás. Entretanto, quando a gordura 

não é rompida, é possível remover toda a estrutura em apenas uma peça. Na 

maioria dos casos uma sutura simples e única é realizada para fechar a incisão e a 

cirurgia é concluída (LIMA, 2016). 

2.5 Regulamentação legal 

 O CFO (Conselho Federal de Odontologia) través da Resolução CFO-

198/2019 reconheceu a Harmonização Orofacial como especialidade odontológica e 

a definiu como sendo um conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgião-

dentista em sua área de atuação, stribuindo ao cirurgião dentista a responsabilidade 

pelo equilíbrio estético e funcional da face (CFO, 2019).  
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3 RELATO DE CASO 

 Nesse relato de caso serão descritos a anamnese e a indicação do 

procedimento, seguidos pela execução cirúrgica de remoção das bolas de Bichat da 

paciente e a evolução pós-operatória do caso. As etapas serão ilustradas com 

registros fotográficos. 

 Anamnese da paciente: 

Paciente do gênero feminino de 22 anos, estudante e moradora da cidade de 

Porto Real. Motivo do procedimento (BICHECTOMIA): mordedura da bochecha com 

projeção e formação de acentuada linha alba de oclusão na mucosa jugal bilateral. A 

doença atualmente é conceituada como Hipertrofia de Bola de Bichat com projeção 

oral. 

Por ocasião de exames pré-operatórios não foram constatado antecedentes 

mórbidos individuais (AMI) como também alergias e antecedentes familiares (AMF), 

sendo a paciente considerada livre de enfermidades ou alterações do seu estado 

geral de saúde. 

 Em momentos que antecederam o procedimento foi verificada a temperatura 

corporal: 36,2º; pulso: 68; a pressão arterial: 120 x 80 e frequência respiratória: 18. 

 No planejamento cirúrgico foram estabelecidos os seguintes critérios: 

 Diagnostico provisório: mordedura de mucosa jugal com presença de linha alba 

de oclusão; 

 Exames complementares: sangue: hemograma completo e coagulograma 1 e 2. 

 Diagnostico definitivo: hipertrofia de bola adiposa de bichat; 

 Planejamento cirúrgico: bichectomias totais bilaterais. 
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3.1 Etapas do procedimento de bichectomia. 

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

 
FIGURA 02: A imagem mostra protuberância 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: Incisão. 

 
Figura 06: Incisão. 
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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 oclusão por trauma (mordeduras).  

 
Figura 08: Anestesia loco regional. 
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Figura 09: Uso da tesoura fazendo avulsão para distanciar os tecidos. 

 
Figura 10: Ainda distanciando os tecidos. 
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Figura 11: Deslizamento da bola de Bichat. 

 
Figura 12: Fazendo a remoção da bola de Bichat. 
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Figura 13: Já se pode observar o tamanho da bola de Bichat que está 

sendo removida. 

 
Figura 14: Fazendo a remoção da Bola de Bichat. 

 

 



29 
 

 
Figura 15: Remoção completa da bola de Bichat do lado direito. 

 
Figura 16: Sutura da incisão bucal. 
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Figura 17: Imagem da sutura realizada. 

 
Figura 18: Bola de Bichat do lado direito removida. 
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Figura 19: Fazendo a remoção da bola de Bichat no lado esquerdo. 

 
Figura 20: Fazendo a remoção completa da bola de Bichat do lado esquerdo. 
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Figura 21: Já se pode observar o tamanho da bola de Bichat que está 

sendo removida. 

 
Figura 22: Removendo a bola de Bichat. 
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Figura 23: Fazendo a sutura do lado esquerdo. 

 
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 após o procedimento. 
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Figura 27: Lado esquerdo cicatrizado 30 dias após o procedimento. 

 
Figura 28: Lado direito cicatrizado 30 dias após o procedimento. 
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Figura 29: Paciente 60 dias após 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 DISCUSSÃO 

Neste estudo pôde-se observar o quanto é importante avaliar os resultados 

deste procedimento, pois não se sabem em longo prazo os efeitos da remoção 

intencional de parte do corpo adiposo de Bichat. Todavia, sabe-se que se deve 

limitar a remoção para evitar o risco de possíveis sequelas como paralisia do nervo 

facial e lesão da glândula parótida (NICOLICH; MONTENEGRO, 1997; STEVÃO, 

2005).  

Em relação às variáveis analisadas, os parâmetros de avaliação do edema 

mostraram-se satisfatórios para mostrar redução do contorno facial. A dor foi bem 

controlada também.  

Dessa forma, observa-se que os procedimentos estéticos faciais têm 

aumentado contemporaneamente, porém o preparo profissional muitas vezes está 

aquém do que seria possível para tratar o paciente, pois não se deve proceder à 

realização da bichectomia sem relacionar os fatores etiológicos 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 não dessa 

limitação funcional que incomodavam alguns durante fala e mastigação.  

Por ser um procedimento cirúrgico simples e seguro é indicado para o 

paciente que apresenta uma face arredondada. Pode ser realizado como uma 

cirurgia ambulatorial sob sedação intravenosa ou oral. O resultado é um terço 

inferior mais fino da face (STEVÃO, 2015). Lembra-se que a maior parte dos autores 

e mesmo no caso clinico a cirurgia foi realizada sob anestesia locorregional, sem 

nenhuma intercorrência e com mínimo de algias pós-operatórias. 

Além disso, o profissional deve saber que o tratamento da harmonização 

facial através da remoção da bola de Bichat é limitado, ilustrando melhores 

resultados para faces com zigomas projetados (THOMAS, 2012).  
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Acredita-se que a Odontologia está em constante evolução junto com a área 

da estética, novos procedimentos e materiais inovadores, associados a tecnologias 

avançadas (KAO, 2014). 
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5 CONCLUSÕES 

 Este procedimento de bichectomia é um procedimento cirúrgico que se 

mostra bem eficaz e relativamente simples, pois é indicado com finalidade estética 

e/ou funcional. Contudo, o dentista responsável deve possuir experiência com 

cirurgia maxilofacial, além de orientar o paciente a respeito das reais expectativas 

quanto à realização do procedimento, bem como alguma possível complicação. 

 Neste estudo, foi feito um relato de caso clínico de procedimento de 

bichectomia em paciente do gênero feminino, realizado por cirurgião-dentista, com 

indicação funcional. Os resultados funcionais, e consequentemente estéticos desse 

procedimento, podem ser efetivamente observados logo após alguns meses, quando 

o edema do tecido subcutâneo é completamente reabsorvido. 

 A partir de toda literatura pesquisada e do relato do caso, observou-se que, 

através deste procedimento, permitiu-se restabelecer estética e função a níveis 

aceitáveis e, desta maneira, intervir positivamente na autoestima e no 

comportamento da paciente. 
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ANEXO: Parecer Consubstanciado do CEP 
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