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RESUMO 

Bichectomia ou simplesmente cirurgia da bochecha, é um procedimento cirúrgico que 

remove uma estrutura conhecida comoBola de Bichat, que em alguns casos, faz com 

que uma pessoa apareça com o excesso de volume na face. O corpo adiposo da 

bochecha é uma massa esférica de gordura, encapsulada por uma fina camada de 

tecido conjuntivo, situada externamente ao músculo bucinador e a frente da margem 

anterior do músculo masseter. Esse estudo teve como objetivo abordar, a anatomia 

regional, da bola gordurosa de Bichat e descrever a técnica cirúrgica para a remoção 

da mesma, bem como apresentar indicação e caso clinico. Foi relatado um casode 

uma paciente do gênero feminino, 25 anos, apresentandoassimetria facial devido ao 

aumento de volumeda Bola Adiposa de Bichat, cujo o diagnóstico baseou-se na 

anamnese, características clinicas e nas imagens. A cirurgia foi conduzida de acordo 

com a técnica descrita na literatura. A cirurgia foi realizada sob anestesia loco–

regional com remoção parcial do tecido adiposo.  Nas consultas de controle pós 

operatório, a paciente relatou melhora na sua estética facial. Concluiu-se que, para 

que haja o sucesso, o paciente deve ser bem avaliado, as devidas indicações 

respeitadas e a técnica cirúrgica realizada de forma criteriosa. 
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ABSTRACT 

Bichectomy or simply cheek surgery is a surgical procedure that removes a structure 

known as a Bichat Ball, which in some cases causes a person to appear with excess 

volume on the face. The adipose body of the cheek is a spherical mass of fat, 

encapsulated by a thin layer of connective tissue, outside the buccinator muscle and 

the front of the anterior margin of the masseter muscle. This study aimed to approach 

the regional anatomy of Bichat's fat ball and to describe the surgical technique for its 

removal, as well as to present an indication and clinical case. We report a case of a 

female patient, 25 years old, presenting facial asymmetry due to the increase in volume 

of the Bichat Adolescent Ball, whose diagnosis was based on anamnesis, clinical 

characteristics and images. The surgery was conducted according to the technique 

described in the literature. The surgery was performed under loco-regional anesthesia 

with partial removal of adipose tissue. In postoperative control consultations, the 

patient reported improvement in her facial aesthetics. It was concluded that, in order 

to be successful, the patient should be well evaluated, the appropriate indications 

respected and the surgical technique performed in a judicious manner. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Bola Adiposa de Bichat foi descritapela primeira vez por um anatomista e 

biólogo francês, Marie François Xavier Bichat no século XVIII (STEVÃO,2015). 

O corpo adiposo da bochecha é uma massa esférica de gordura, encapsulada 

por uma fina camada de tecido conjuntivo, situada externamente ao músculo 

bucinador e a frente da margem anterior do músculo masseter. Estende-se para trás 

e para cima, invade a fossa infratemporal, relacionando-se com a maxila, com 

músculos pterigóideos e músculos temporais, além de separá-los de seus músculos 

vizinhos (SICHER; TANDLER, 1981; TEIXEIRA et al., 2001). 

Bichectomia é um procedimento cirúrgico simples e seguro, indicado para o 

paciente que apresenta uma face arredondada. Pode ser realizada como uma cirurgia 

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

fino da face(STEVÃO,2015). 

Histologicamente, o corpo adiposo é composto do mesmo tipo de gordura de 

outras partes do corpo, embora não seja consumido em casos de emagrecimento 

como acontece em outras regiões (BICHAT, 1802; DUBRUL, 1980). 

O objetivo desseestudo foi abordar a anatomia regional da bola gordurosa de 

Bichat e descrever a técnica cirúrgica para a remoção da mesma, bem como 

apresentar indicação e caso clinico.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

A Odontologia está em constante evolução na área da estética, com a utilização 

de procedimentose materiais inovadores, associados à tecnologias avançadas. Uma 

das técnicas que está emfoco na atualidade é o Visagismo, o qual pode ser 

conceituado como a arte de criar umaimagem que reflita as características da 

personalidade de uma pessoa de acordo com asformas de seu rosto, pois sua 

aparência pode dizer muito em relação à imagem que deseja ser transmitida(KAO et 

al.,2014). 

O Visagismo tem por finalidade personalizar osorriso com harmonia, inter-

relacionando o formatode suas estruturas anatômicas faciais e suascaracterísticas 

pessoais, ajudando o profissional apropiciar resultados, não somente bonitos e 

funcionais,mas que reflitam com naturalidade as característicasindividuais do 

paciente. Com isso, espera-seapresentar os conceitos do Visagismo e 

suaaplicabilidade clínica no planejamento do tratamentoodontológico (KAO et 

al.,2014). 

Para Goossens (2005) beleza é um conjunto em harmonia, e antes de tudo, é 

um estado de espírito. E para que se alcance a beleza completa depende-se 

essencialmente do comportamento, do jeito de ser e de como se enfrentam as 

circunstâncias da vida. Ser bonito significa saber ressaltar as suas qualidades, aceitar-

se, valorizar-se, ter autoestima adequada.  

2.1.Relações Anatômicas  

Marie François Xavier Bichat, nasceu na França em 1771, faleceu aos 31 anos 

em 1802, vitima de tuberculose miliar. Em seu curto período de vida, dedicou-se a 

Medicina.Registrou o corpo adiposo da boca como Bola Gordurosa de 

Bichat(ANDRADE FILHO, 2015). 

A massa adiposa encontra-se entre os músculos da mastigação masseter e 

bucinador, estendendo-se à fossa infratemporal, em direção aos músculos 

pterigóideos(MADEIRA; RIZZOLO, 2008; ANDRADE FILHO, 2015).
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Também se relaciona com os ramos do nervo facial, portanto,deve-se ter 

cautelana manipulação cirúrgica, devido a riscos de parestesia e paralisia. Outras 

importantes correlações, são com o ducto da glândula parótida, artéria e veia facial, 

artéria e ramos do temporal superficial (NICOLICH; MONTENEGRO,1997; 

APDC,2016). 

A bola de Bichat ou bolsa adiposa de Bichattem sido descrito, como uma bola, 

porém a forma esférica é na sua extremidade superficial, poisna realidade é uma 

formação anatômica alongada, semelhante a um cone de sorvete. A bola representa 

sua extremidade superficial, e o cone sua extensão profunda, sendo encapsulado por 

uma fina membrana conjuntiva. É mais desenvolvido no feto e em crianças 

(MADEIRA; RIZZOLO, 2008). 

O corpo adiposo da bochecha tem função mecânica, que serve como coxin 

para facilitar movimentos musculares de sucção e mastigação (BRASIL et al.,2016).  

Trata-se de uma estrutura anatômica presente na bochecha de todas as 

pessoas, de natureza genética ou por excesso de peso, sendo assim, promoveum 

formato arredondado á face(NICOLIC; MONTENEGRO,1997; MADEIRA; RIZZOLO, 

2008; ANDRADE FILHO,2015). 

Apesar de histologicamente ser similar a outros depósitos de gordura do 

organismo, o corpo adiposo da bochecha não é consumido pelo metabolismo, sendo 

semelhante a gordura orbitária (BORGES et al.,2016), portanto, permanece inalterada 

nos casos de emagrecimento (NICOLICH; MONTENEGRO,1997). 

É uma estrutura anatômica bem definida que tem grande relevância no 

contorno das bochechas, por sua localização na região média e inferior da face. 

Quando removida em rostos redondos ou ovais, produz mudanças na simetria facial, 

reduzindo as bochechas e dando mais evidências às eminências 

maxilares(NICOLICH;MONTENEGRO, 1997) . 

Segundo Borges et al., (2016) o corpo adiposo da bochecha pode gerar um 

aspecto de rosto arredondado, criando um contorno facial desarmônico. Sendo 

assimaBichectomia é um procedimento cirúrgico que visa remover parcialmente a bola 

gordurosa de Bichat, para fins estéticos. 
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2.2 Peso e Volume  

Anatomicamente, a massa adiposa consiste em um corpo central e quatro 

extensões:oral,pterigoidal,superficial e temporal profundo (NICOLICH; 

MONTENEGRO, 1997; BERNARDINO JUNIOR et al.,2008).  

 O corpo principal encontra-se profundamente ao longo da parte posterior da 

maxila e das fibras posteriores do bucinador, enquanto que a extensão da porção 

pterigoidal localiza-se profundamente do lado medial do ramo mandibular e nas 

superfícies laterais dos músculos pterigoideos medial e lateral, sendo a porção oral a 

mais usada para reconstrução oral (BERNARDINO JUNIOR et al., 2008). 

Existe uma constância no peso e no volume da bola adiposa com média de 9,3 

gramas e de 9,6 cc respectivamente. A extensão dos componentes é variável, em 

geral a extensão oral é o maior segmento 30 a 40 % do peso total (NICOLICH; 

MONTENEGRO,1997).  

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBCP), em 2014, foram 

realizadas cerca de dez bichectomias por mês. Em 2015, esse número triplicou e em 

2016 foramrealizadas mensalmente mais de 40 cirurgias de bichectomia. 

2.3 Técnica Cirurgica 

Existem dois tipos de abordagem cirúrgica para a remoção da Bola Adiposa, a 

abordagem externa que é realizada através de um elevador de cara, sendo a mais 

perigosa devido a proximidade com o nervo facial. É realizada uma incisão horizontal 

na borda anterior do masseter, um centímetro abaixo do canto da boca. Já a 

abordagem interna mais recomendada,é realizada através de uma incisão de 0,5 cm 

na altura do segundo pré molar em seguida penetra-se uma tesoura ponta romba 

divulsionando com uma leve pressão sobre o rosto, assim visualizando a Bola de 

Bichat rapidamente (NICOLICH; MONTENEGRO, 1997).  

De acordo com Brasil et al. (2016), o profissional deve-se atentar as estruturas 

anatômicas, em especial ao acesso cirúrgico no qual a localização do ducto da 

glândula parótida é o principal reparo. Recomendaram uma incisão abaixo do ducto 

com aproximadamente 1,5 cm na sua maior extensão. Após a incisão realizada a 
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divulsão dos planos deve seprosseguir delicadamente, pois existem estruturas nobres 

nas imediações.  

Uma pinça de apreensão de tecidos moles é utilizada para deslocaro tecido 

adiposo, e a cápsula fibrosa que o envolve é delicadamente incisada. Movimentos 

circulares são realizados e assim grande parte da Bola de Bichat é removida, sendo 

seu volume total de 9,6ml, removendo- se no máximo 2/3 de seu volume total. É 

realizado para essa medição de volume uma seringa luer (BRASIL et al.,2016).  

O procedimento é executado em média com duração de 30 minutos e a 

recuperação da cirurgia leva em torno de 2 semanas. Os resultados podem ser 

observados a partir do momento em que se termina a cirurgia. É comum após a 

cirurgia,ocorrer edemas no local.A dor é mínima e não ocorre sangramentos.O 

paciente deve fazer usodos medicamentos prescritos eo acompanhamento do 

cirurgião - dentista é necessário ( ICOC,2017). 

O pós operatório consiste em uma dieta equilibrada com muito líquido, de 

preferência evitando a mastigação de alimentos. É necessário também uma bolsa com 

gelo no local pela parte externa da face durante os 3 primeiros dias. Atividades físicas, 

deverão ser evitadas, pedindo para que o paciente se mantenha em repouso, evitando 

também exposição solar (ICOC, 2016).  

 

2.4 Aplicações Clinicas 

A Bichectomia ou Bichatectomia ou cirurgia das bochechas é um procedimento 

cirúrgico indicado para melhorar o contorno facial, pois seu resultado cria um rosto 

mais fino e uma face mais alongada verticalmente, aparentemente uma face mais 

suavizada (ICOC,2017).  

Trata-se de um procedimento estético e funcional que reduz o volume das 

bochechas aumentando a evidência da proeminência zigomática e contorno da 

mandíbula, propondo também, aumentar o corredor bucal, diminuindo o trauma na 

mucosa jugal (APCD,2016). 
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Também pode ser utilizada como enxerto para reconstrução de defeitos 

oroantrais e oronasais (NICOLICH;MONTENEGRO,1997;BERNARDINO JUNIOR et 

al.,2008).  
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3 RELATO DE CASO 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário do UniFOA (COEPS) em 11 de Julho de 2017. A publicação foi 

autorizada pela pacientepor meio da assinatura de um termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) (Apêndice A) e autorização do uso da imagem (Apêndice B). 

Paciente H.S.S. 25 anos, leucoderma, que procurou atendimento odontológico 

na Clinica Napoli Odontologia, localizada na cidade de Volta Redonda. Sua queixa 

principal foi “ Gostaria de um rosto mais harmônico e mais fino”. 

No exame físico extra oral observou-se assimetria facial com o lado esquerdo 

maior que o lado direito. Foi constatado que a paciente apresentava uma ótima higiene 

oral, dentes alinhados, sem histórico de traumatismo por morder a bochecha. Foi 

planejado remoção das bolas de Bichat para melhorar a harmonia e simetria da face 

da paciente.  

 

 

 

 

 
                                             Figura 1: Paciente de frente antes da realização da cirúrgia 

 



20 

 

 

Figura2: Paciente de perfil antes da cirúrgia 

 

 

Para realização da cirurgia foram solicitadosos seguintes exames pré 

operatórios: Ultrassonografia da bochecha (figuras 3 e 4), hemograma completo e 

coagulograma.Na ultrassonografia das estruturas superficiais da face observou-se a 

gordura de Bichatdo lado direito medindo cerca de 23,0 x 12,0 x 9,0 mm , com volume 

de 1,3 cc e do lado esquerdo 3,0 x 16,9 x 12, 4 mm, com volume de 3,2 cc.  

 

Figura 3: Laudo da ultrassonografia 
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Figura 4 :Ultrassonografia das bochechas 

 

Foram prescritos no pré operatório, Amoxicilina 500mg e Decadron 0,5mg. 

A cirurgia foi realizada no dia 16 de Janeiro de 2017, pelos cirurgiões dentistas 

DimitriNápoli e Renata Napoli, com duração de 40 minutos e anestesiaoral loco- 

regional. Foi realizada incisão de 1cm abaixo do ducto da glândula parotida. O tecido 

foi divulsionado e com uma pinca hemostática, realizou-se a remoção parcialdas Bolas 

Adiposas  de Bichat. Foi realizada sutura com 4 pontos simples na incisão, em ambos 

os lados. A paciente foi orientada a retornar após 7 dias para a remoção da sutura 

(Figuras 5 a 9). 

 

                                                Figura 5: Incisão 
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Figura 6 : Remoção da Bola Gordurosa de Bichat com uma pinça hemostática 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Figura 7 : As bolas gordurosas de ambos os lados já removidas 
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Figura 8 : Volume do tecido adiposo removido 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

                          Figura 9: Sutura Simples 
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No pós operatório houve a continuidade da utilização da Amoxicilina 500mg e 

Decadron 0,5mg e foi prescrito medicação analgesica, bolsa de gelo nas primeiras 

24h, alimentação liquida nas primeiras 48h e foi solicitado que a paciente evitasse 

pressionar a bochecha enquanto dormia .  

Realizou-se proservação do caso, registrada com fotografias4 meses após a 

cirurgia  (Figura 10). Após 6 meses de cirurgia, em julho de 2017 a paciente relatou 

que o resultado  atendeu sua expectativa pois proporcionou-lhe um rosto mais fino e 

harmônico.  

 

 

Figura 10 : O antes e depois da paciente com 4 meses após a cirurgia 
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4 DISCUSSÃO 

Uma das técnicas que está emfoco na atualidade é o Visagismo, o qual pode 

ser conceituado como a arte de criar umaimagem que reflita as características da 

personalidade de uma pessoa de acordo com asformas de seu rosto. Tendo como 

finalidade personalizar osorriso com harmonia, inter-relacionando o formatode suas 

estruturas anatômicas faciais e suascaracterísticas pessoais, ajudando o profissional 

apropiciar resultados, não somente bonitos e funcionais,mas que reflitam com 

naturalidade as característicasindividuais do paciente (KOA et al.,2014). 

A beleza é um conjunto em harmonia, e antes de tudo, é um estado de espírito. 

E para que se alcance a beleza completa depende-se essencialmente do 

comportamento, do jeito de ser e de como se enfrentam as circunstâncias da vida 

(GOOSSENS ,2005) 

Marie François Xavier Bichat registrou o corpo adiposo da boca como Bola 

Gordurosa de Bichat tratando-se de uma massa adiposa entre os músculos da 

mastigação masseter e bucinador, estentendo-se a fossa infratemporal (MADEIRA; 

RIZZOLLO,2008; ANDRADE FILHO, 2015). 

É uma estrutura anatômica presente na bochecha de todas as pessoas, de 

natureza genética ou por excesso de peso, sendo assim, promovendo um formato 

arredondado a face, apresenta função mecânica, que serve como coxin para facilitar 

movimentos musculares de sucção e mastigação (NICOLICH; MONTENEGRO,1997; 

MADEIRA; RIZZOLLO, 2008; ANDRADE FILHO,2015; BRASIL et al.,2016). 

È uma estrutura anatômica bem definida que tem grande relevância no 

contorno das bochechas ,por sua localização na região média e inferior da face pode 

gerar um aspecto de rosto arredondado, criando um contorno facial desarmônico. 

Sendo assim a Bichectomia é um procedimento cirúrgico que visa remover 

parcialmente a bola gordurosa de Bichat, para fins estéticos (NICOLICH; 

MONTENEGRO,1997; ALMEIDA,2016) . 
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O corpo adiposo da bochecha pode gerar um aspecto de rosto 

arredondado,criando um contorno facial desarmônico. Anatomicamente apresentando 

um corpo central e quatro extensões(NICOLICH; MONTENEGRO,1997; 

BERNANRDINO JUNIOR et al., 2008; ALMEIDA, 2016). No casoapresentado a 

paciente apresentava a queixa de desarmonia facial, com aspecto de rosto 

arredondado.  

Existem 2 tipos de abordagem cirúrgica, uma externa e a abordagem interna 

que é a mais utilizada. O profissional deve-se atentar as estruturas anatômicas , em 

especial ao acesso cirúrgico, no qual a localização do ducto da glândula parotida é o 

principal reparo. O peso da bola gordurosa de Bichat varia de 9,3 a 9,6 gramas 

respectivamente (NICOLICH; MONTENEGRO,1997; BRASIL et al.,2016). No caso 

relatado foi realizada a abordagem cirúrgica interna, de acordo com a técnica descrita 

na literatura. 

No pós operatório são necessários os devidos cuidados como, bolsa de gelo 

no local na parte externa da boca durante os 3 primeiros dias, dieta equilibrada com 

muito liquido e se ausentar de atividades físicas, mantendo-se em repouso, para que 

haja um excelente recuperação (ICOC,2016). No presente relato a paciente seguiu as 

devidas instruções pós operatórias, apresentando um resultado satisfatório após 6 

meses, proporcionando uma face mais harmônica, atendendo sua expectativa. 
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5 CONCLUSÃO 

Concluiu-se que é necessário que o cirurgião dentista realize uma 

anamneseadequada para que se indique corretamente o paciente, para a realização 

da bichectomia.  

A partir da literatura revisada e do estudo do caso, observou-se que, o avanço 

no campo da Odontologia Estética permite restabelecer estética e função a níveis 

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

dos pacientes. Estudos com maior tempo de acompanhamento dos casos 

sãonecessários.  
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Apêndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Apêndice B: Uso de Imagem 
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Anexo A –Parecer Consubstanciado do CoEPs
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