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RESUMO

A cirurgia de bichectomia consiste na remo¢ao do Corpo Adiposo da Bochecha e tem tido
sucesso no ambito das intervengdes cirirgicas orais, contribuindo para a melhoria estética
da face, para a harmonia do sorriso e tem sido ainda utilizada com o intuito de reconstruir
defeitos maxilares, defeitos no palato duro e mole, rebordo alveolar, bochecha e fossa

tonsilar/amigdalina.

O presente estudo objetivo explorar o tema bichectomia: abordam-se aspetos anatomicos
relacionados com a intervencdo cirirgica, descrevem-se 0s seus objetivos, 0s seus

contextos de aplicag@o e discutem-se as suas vantagens e desvantagens.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica (2008 e 2018), nos motores de
busca PubMed, B-on e Google Académico com as palavras chave: “bichectomy”;

“bichat’s fat pad”; “adipose tissue”’; “anatomia da face”; “estética facial” e “corpo adiposo

da bochecha.”

Utilizada em contexto estético, a bichectomia tem sido ainda utilizada no tratamento da
comunicagdo oroantral, da osteonecrose dos maxilares, de cistos e tumores da cavidade

oral, da fibrose submucosa oral e em casos clinicos de peri-implantite.

Conclui-se que a bichectomia se apresenta como um recurso terapéutico de interesse

crescente na area cirurgica de cabega e pescogo.

Palavras-Chaves: bichectomia; tecido adiposo; anatomia da face; estética facial; corpo

adiposo da bochecha.



ABSTRACT

The bichectomy surgery consists of the removal of the Adipose Body of the Cheek and
has been successful in the scope of the oral surgical interventions, contributing to the
aesthetic improvement of the face, to the harmony of the smile and has still been used in
order to reconstruct maxillary defects, defects on the hard and soft palate, alveolar ridge,

cheek and tonsillar fossa.

The present study aims to explore the bichectomy theme: anatomical aspects related to
surgical intervention are described, their objectives are described, their contexts of

application and their advantages and disadvantages are discussed.

A bibliographic search was carried out (2008 and 2018), in the search engines PubMed,
B-on and Google Scholar with the key words: “bichectomy”; “Bichat's fat pad”; Adipose

tissue; “Face anatomy”; “Facial aesthetics” and “cheek fat body”.

Used in an aesthetic context, bichectomy has also been used in the treatment of oroantral
communication, maxillary osteonecrosis, oral cavity cysts and tumors, oral submucosal

fibrosis and clinical cases of peri-implantitis.

It is concluded that bichectomy presents as a therapeutic resource of increasing interest

in the surgical area of head and neck.

Keywords: bichectomy; adipose tissue; anatomy of the face; facial aesthetics; adipose

cheek body.

VI



“A humildade ¢ o primeiro degrau para a sabedoria.”

Sao Tomés de Aquino
“A simplicidade ¢ o ltimo grau de sofisticagdo.”

Leonardo da Vinci

VII



AGRADECIMENTOS

Agradego a minha familia por todo o apoio e confianga que projetaram em mim durante

toda a minha jornada.
Agradeco as minhas estrelinhas, avd Rosa e avdo Armindo que me guiam todos os dias.

Agradeco a minha mae, minha madrinha de curso, sem ela e o seu ombro amigo nada

disto seria possivel.
Agradeco a minha avo Maria, pelos conselhos.

Agradego ao Dr. Antonino e a Dr.* Hebe por me orientarem e por todo o carinho e

amizade.

Agradego ao Diogo, o meu namorado, porque foi a mudanga que eu precisava na minha

vida.

Agradego a minha segunda familia no porto (Mdrio, Tiago, Carina e Rita), especialmente

a Rita por todo o apoio incondicional e amizade dada ao longo destes anos.

Agradeco as minhas amigas “Piris” (Aline, Ana Filipa, Carina, Janete, Raquel e Rita), por
todo o trajeto que percorremos juntas, pelas nossas conversas e acima de tudo pela

amizade.

Agradeco ao meu primo de praxe, André, por estes anos que batalhamos juntos, pelo

companheirismo e pela amizade nesta e noutra vida.
Agradego em especial a Carina, a minha eterna bindmia e amiga, sem ela ndo seria igual.

Agradeco a todos os meus colegas de curso e amigos de longa data em especial, a Ana

Pereira, Alexandra, Mariana e Clara.

Agradeco a minha orientadora, Prof. Doutora Augusta Silveira, por toda a ajuda,

disponibilidade e conselhos dados ao longo deste percurso académico.

Agradeco em especial e dedico esta finalizagdo de mestrado ao meu avo Américo, que foi
o criador de todos os meus sonhos, possibilitou que eu os concretizasse € acima de tudo

por todos os valores e educacdo que me transmitiu. Es a luz da minha vida.

VIII



INDICE

RESUMO ...ttt ettt ettt ettt et e sttt e et e sebeeaeeebeesaneens A%
ABSTRACT ...t ettt ettt e ettt e et e et e et e enee VI
AGRADECIMENTOS ..ottt ettt VIII
INDICE DE FIGURAS ..ottt X1
INDICE DE TABELAS ......ooomiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et XII
ABREVIATURAS ...ttt ettt ettt stte e e snneen X1
L INTRODUCGAO ...oooiieeeeeeeeeeeeeeee ettt 1
L. Materiais € MELOOS. ....couuiiiriiiiiiiiieiiie et 2
II. DESENVOLVIMENTO ...ttt 3
1. Bichectomia: Principios Anatomicos na Abordagem Cirlrgica ............ccceeueeee... 3

2. Bichectomia: Suas INdiCagOes .........coeevriiiiiiieeeieeciiieeeee e 5
2.1 FINS ESTEHICOS . .ccuutiiiiiieeiiiieeiiie ettt 5

2.2 FINS CHNICOS ..ceiuttiieiiieeriiieeeite ettt ettt ettt ettt e s e e 6

1. Comunicagao Oroantral ..............ccceeieiiiiiiiiiiieeeeeeecciiieee e e e e e e e e e e e e 7

11, CISO € TUIMOT 1.ttt 8

111, OSTEOMECIOSE ..eeuvveeeniiieeitieeritee et e sttt e ettt e et e e e bt e ebbeeesiteeenibeeesabeeesaeeenas 10

1V, Peri-IMplantite ...........ccoueiiiiiiiiiiiiiiiee et 11

v. Fibrose Submucosa Oral ............cccovuiiiiiiiiniiiiiiiiiieciec e 12

IHL  DISCUSSAO ..ottt 14
IV, CONCLUSAO.....coitiitieiiitirteteis ettt 15

IX



BIBLIOGRAFIA



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Corpo Adiposo da Bochecha (Bernardino Junior et al., 2008) 4

Figura 2 - Fotografia do antes da intervengao cirtirgica e do p6s cirurgia (3 dias e 1 més)

(Roman-Torres et al., 2017) 6

XI



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Cistos e tumores tratados com Corpo adiposo da bochecha (Adaptado de Kim

€F ALy 2017 et e e e e e e e e a e e e e e e e e nanrraaes 9
Tabela 2- Estagios da osteoradionecrose (Nabil e Ramli, 2013) ........ccccoeiviieienininnnns 11

Tabela 3 - Classificacdao da Peri-Implantite de acordo com Froum e Rosen (2012)....... 12

XII



ABREVIATURAS

CAB - Corpo Adiposo da Bochecha
FSO - Fibrose Submucosa Oral

HS - Hemorragia a Sondagem

PS - Profundidade de Sondagem

XIII



Bichectomia: Bola de Bichat em Foco

L. INTRODUCAO

A primeira impressao que o individuo tem acerca do outro remete frequentemente para o
seu aspeto fisico, motivo pelo qual a evolugdo cientifica e tecnologica na area da estética
e cosmética estad na atualidade em franca expansdo. Assim e apesar da preocupagdo
estética ndo ser recente, constata-se que esta preocupagdo ¢ cada vez mais significativa,
pela necessidade crescente de aceitag@o social, culminando numa procura constante por
novos métodos e técnicas que contribuam para uma melhor aparéncia fisica, aumentando,

por sua vez, a auto-estima do individuo (Pari e Leclere, 2014).

A cirurgia de bichectomia enquadra-se nesta tematica e apresenta-se como um recurso
terapéutico de interesse crescente na area cirtrgica de cabeca e pescoco. Consiste na
remog¢ao do Corpo Adiposo da Bochecha (ou bola de Bichat) e tem sido um sucesso no
ambito das intervencdes cirurgicas orais, visto que contribui, de facto, para a melhoria
estética da face, bem como para a harmonia do sorriso. Adicionalmente, o Corpo Adiposo
da Bochecha (CAB), ou Bola de Bichat tem sido utilizado com o intuito de reconstruir
defeitos maxilares na 4rea pré-molar a tuberosidade da maxila e defeitos no palato duro e

mole até ao rebordo alveolar, bochecha e fossa tonsilar/amigdalina (Bernardino Jinior et

al., 2008).

O presente estudo objetivo explorar o tema bichectomia no ambito de uma revisdo
bibliografica. Abordam-se aspetos anatomicos relacionados com a intervencao cirdrgica,
descrevem-se 0s seus objetivos, os seus contextos de aplicacdo e discutem-se as suas

vantagens e desvantagens.

O autor sentiu-se motivado para estudar a temadtica proposta pela importancia crescente
das abordagens estéticas na atualidade e pela forma como a Medicina Dentaria determina
a estética facial. Adicionalmente, a aplicabilidade da bichectomia em contexto clinico

revelou-se determinante para a selecdo do tema.
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1. Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos, revistas
cientificas e livros, cujo limite temporal recaiu entre 2008 e 2018, redigidos em inglés e
portugués, sendo incluidas outras referéncias mais antigas por se considerarem

importantes no contexto.

A pesquisa bibliografica foi realizada nos motores de busca PubMed, B-on e Google
Académico com as palavras chave: “bichectomy”; “bichat’s fat pad”; “adipose tissue”;

99, <

“anatomia da face”; “estética facial” e “corpo adiposo da bochecha.”

Como critério de inclusdo, foram utilizados os artigos com acesso livre ao texto integral,
em portugués e inglés, ensaios clinicos, artigos de revisao de literatura, relatérios de casos
e livros. Desta forma, excluiu-se artigos com acesso limitado e cujo tema ndo era

pertinente para a questdo em estudo.

Apo6s este processo de selecdo, foram incluidos 43 artigos para a elaboragdo deste

trabalho.
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II. DESENVOLVIMENTO
1. Bichectomia: Principios Anatémicos na Abordagem Cirurgica

A cirurgia de bichectomia ¢ geralmente indicada para pacientes saudaveis que desejam
essencialmente, ter um formato facial mais definido ou melhorar a sua fungdo
mastigatoria, particularmente no ambito de pacientes que traumatizam a face interna das

bochechas aquando da mastigagdo (Stevao, 2015).

Devido a sua propria localizagdo a nivel anatomico, o Corpo Adiposo da Bochecha
(CAB), ou Bola de Bichat (Figura 1) tem sido utilizado com o intuito de reconstruir os
seguintes defeitos: defeitos maxilares da area pré-molar maxilar a tuberosidade maxilar,
palato duro e mole até ao rebordo alveolar, bochecha e fossa tonsilar/amigdalina

(Bernardino Junior et al., 2008).

Nao obstante, e tal como qualquer intervengao cirurgica, existem varias contraindicagdes
e riscos, os quais devem ser devidamente avaliados e expostos ao paciente antes da
realizacdo da mesma. Na verdade, e tal como ¢ enfatizado por Matarasso (2006), ¢ crucial
proceder a uma avaliacdo das vdrias indicagdes para a intervengdo cirurgica, dado que
esta pode apresentar objetivos distintos, designadamente funcional, puramente estético
ou, inclusive, estético-funcional. Assim sendo, ¢ importante que o profissional
desenvolva uma avaliagdo minuciosa da face do seu paciente, tendo em consideragdo o

objetivo da propria intervencao cirirgica e a anatomia de cabega e pescogo.

O peso médio do CAB ¢ de cerca de 9,3 gramas, apresentando um volume de 9,6 mililitros
sendo que o seu tamanho, e de acordo com Tideman e Samman (1995), se mantém igual
em varios individuos com pesos diferentes. Contudo, em estudos mais recentes, tal como
¢ o caso do estudo de Madeira (2001) e de Teixeira ef al. (2001), constatou-se que o CAB
¢ muito bem desenvolvido ao longo dos primeiros anos de vida do individuo, devido,
essencialmente, ao ato de suc¢do do mamilo durante o periodo da amamentagdo. Apesar
de ter sido Heister (1732) o primeiro a mencionar o CAB, definindo-o como sendo uma
estrutura glandular e atribuindo-lhe a designacao de glandulas molares, foi Bichat (1802)

quem verdadeiramente reconheceu a sua morfologia.

O CAB consiste numa massa esférica de gordura que se encontra encapsulada por uma

camada fina de tecido conjuntivo, situando-se no exterior do miisculo bucinador e na
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frente da margem anterior do musculo masseter. O CAB também se estende para cima e
para tras, invadindo, portanto, a fossa infratemporal e relacionando-se com a maxila, com
os musculos temporais e com os musculos pterigoéides. A nivel superficial, situa-se na
fascia que cobre o musculo bucinador, conferindo o contorno arredondado as bochechas,

especialmente nos lactentes (Sicher e Tandler, 1981; Di Dio, 2002).

Figura 1 - Corpo Adiposo da Bochecha (Bernardino Jinior et al., 2008)

(A) Vista frontal do CAB em dimensdes normais. (B) Vista lateral do CAB.

Em termos anatdémicos, a massa adiposa € composta por um corpo central e por quatro
extensdes, designadamente a oral, a superficial, a pterigoidal e a temporal profunda.
Relativamente ao corpo principal, este encontra-se em profundidade ao longo de toda a
parte posterior da maxila e das fibras posteriores do bucinador, enquanto a porcao
pterigoidal se localiza, por sua vez, aprofundadamente no lado medial ao ramo
mandibular e nas superficies laterais dos musculos pterigdides lateral e medial,
consistindo na por¢do oral mais utilizada nos procedimentos de reconstru¢ao oral. Nao
obstante, ¢ também importante referir que a supracitada estrutura possui trés fontes
distintas de irriga¢do, mais concretamente a artéria temporal superficial, a artéria maxilar

e a artéria facial (Bernardino Junior et al., 2008).

A nivel da técnica cirtirgica em si, o profissional deve atentar particularmente as
estruturas anatomicas no acesso cirurgico, pelas relagdes anatomicas com o ducto da
glandula parétida sendo o principal foco da aten¢do. No que diz respeito a incisdo, esta

deve ser realizada abaixo do ducto, tal como ligeiramente a frente ou atrds do mesmo,



Bichectomia: Bola de Bichat em Foco

com uma extensdo de aproximadamente 1,5 cm. A divulsdo dos planos anatomicos deve
prosseguir de um modo delicado, e considerando, a todo o momento, todas as estruturas
nobres, tais como: o ramo da artéria facial, maxilar e do nervo facial, pois estes
encontram-se nas imediagdes. Preservar as estruturas anatomicas adjacentes € crucial para

o sucesso da abordagem cirurgica (Brasil ef al., 2016).

Na fase de avaliacdo da face, ¢ perentdrio que o profissional tenha em consideracio
eventuais assimetrias faciais, sendo que, e para tal, deve tracar uma linha imaginaria,
desde a raiz do cabelo, descendo em linha reta pelo centro da glabela, até aos labios e
queixo, analisando, adicionalmente, os tercos horizontais, as proporgdes da face e os tipos
de rosto (Matarasso, 2006). O conhecimento da anatomia de cabega e pescoco determina

um correto diagnostico e a execu¢ao de um excelente plano de tratamento.

2. Bichectomia: Suas Indicacoes
2.1 Fins Estéticos

No que diz respeito aos objetivos estéticos da cirurgia de bichectomia, ¢ crucial atentar
no estudo conduzido por Stevao (2015), dado que o autor procedeu a uma andlise dos
contributos desta cirurgia a nivel estético. De facto, o autor preconiza que a cirurgia de
bichectomia ¢ de execu¢do simples, sendo frequentemente requerida pelo paciente
quando este sente que o CAB faz com que a sua fisionomia facial pareca de maior volume,
ndo contribuindo, portanto, para uma harmonia entre o contorno facial e o balango lateral.
Para além do mais, Stevao (2015) argumenta que esta cirurgia em particular confere uma
aparéncia mais jovem a face do paciente, permitindo, também, uma aparéncia facial mais
delgada e delineada, tornando-se mais estética e harmoniosa. Em sumula, os beneficios

desta intervencao cirtrgica, e de acordo com a mesma fonte, sdo:

1) Bochechas mais finas;
2) Melhoria da aparéncia facial;
3) As bochechas ficam mais delineadas, resultando numa proeminéncia superior dos

0Ss0s zigomaticos;
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4) Aumento da auto-estima do paciente;
5) E sentimentos de confianga relativamente a sua aparéncia fisica e estética.

Por fim, e para uma compreensao superior, bem como visual, dos beneficios estéticos da
cirurgia de bichectomia, ¢ pertinente apresentar algumas figuras (Figura 2), visto que as
mesmas retratam as diferencas estéticas antes e depois da intervengdo cirurgica, o que

permite visualizar, de facto, a harmonia facial apds a remocao do CAB.

Figura 2 - Fotografia do antes da intervengao cirurgica e do p6s cirurgia (3 dias e 1

més) (Roman-Torres et al., 2017)

2.2 Fins Clinicos

Atentando agora especificamente no ambito clinico, o CAB pode ser utilizado em varios
procedimentos de cirurgia oral, tanto para fins estéticos como para fins terapéuticos.
Porém, os usos mais frequentes, tal como mais abordados no contexto da literatura
existente, remetem para a reconstru¢do de alguns defeitos orais, tal como ¢ o caso do
fecho da comunicagdo oroantral e das fendas palatinas, para cistos e tumores, para a
regeneracdo aquando do tratamento de peri-implantite e de fibrose submucosa (Kim e?
al.,2017; Zhang et al., 2002). De seguida, proceder-se-4 a uma abordagem das principais
aplicagdes da técnica de bichectomia, discorrendo-se, tanto individual como

aprofundadamente, sobre cada uma em especifico.
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i. Comunica¢ao Oroantral

A comunicagdo oroantral estd comummente associada a uma complicagdo pos
exodontica, mais frequentemente na exodontia do primeiro e segundo molares, devido
basicamente ao contacto intimo dos apices radiculares com o seio maxilar, o qual resulta
num rompimento da membrana sinusal associada frequentemente a inflamacao e infe¢ao
da mucosa e, por conseguinte, com conteido purulento, disturbios respiratorios e
epistaxe. No que diz respeito ao seu diagnostico, este ocorre aquando do exame clinico,
mais precisamente através da manobra de Valsalva e de varios exames subsididrios

imagiologicos (Kapustecki et al., 2016).

No entanto, ¢ fundamental clarificar que as complicacdes dependem diretamente de
varios fatores, designadamente da estrutura anatémica do seio maxilar, da inflamagdo da
mucosa do seio maxilar, da ocorréncia de alteracdes significativas a nivel periapical, da

presenca de cistos ou de tumores e, por fim, das caracteristicas do paciente.

O recurso ao corpo de Bichat neste tipo de cirurgia, de encerramento da fistula oroantral,
foi introduzido por Egyedi (1977), caracterizando-se, até a data, num procedimento
bastante frequente e comum no ambito da cirurgia oral regenerativa. Na verdade, o estudo
conduzido por Pefiarrocha-Oltra ef al. (2015) demonstrou que o recurso ao CAB apresenta
uma cura total com bons resultados a nivel estético, fonético e mastigatorio,
nomeadamente apos 6 meses da realizacdo da correcdo da comunicagdo oroantral. Para
além do mais, a contribuicdo do referido estudo estd também associada ao facto de
enfatizar a importancia da consideragdo do tamanho da comunicagdo oroantral para o
sucesso desta técnica em questdo, visto que esta ¢ apenas recomendada quando as
comunicagdes sao superiores a 5 mm. Contudo, € crucial que se limite a quantidade do
CAB, visto que defeitos elevados e de dimensdes superiores podem resultar em varias
complicagdes no periodo pds-operatorio. As complicagdes mais frequentes remetem para
a persisténcia da fistula, para uma limitagdo na abertura da boca e para a depressdo das

bochechas, o que compromete, portanto, a propria estética facial do paciente.

E também importante abordar a fissura palatina, dado que esta consiste num dos defeitos
congénitos craniofaciais mais frequentes, sendo que a fistula palatina e a restricdo do
crescimento transversal maxilar remetem para um problema bastante significativo nessa

mesma deformidade. Esta complicagdo resulta, essencialmente, de uma falta de tecido, a
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qual cria uma certa tensao no fecho do defeito, tal como uma cicatrizagdo por segunda
intengdo, restringindo, assim, o crescimento. O recurso ao enxerto pediculado do CAB
enquanto conceito reconstrutivo adicional na cirurgia de fissura palatina ¢ bastante
promissor - num estudo publicado em 2011, 24 pacientes apresentaram uma epitelizagao
total em apenas quatro semanas, com uma obturacao total (Grobe et al., 2011). Um outro
estudo publicado em 2015 procedeu a andlise de 30 pacientes, com idades compreendidas
entre os 3 e os 4 anos e com uma fenda palatina completa, sendo que cerca de metade foi
submetida a uma cirurgia reparadora com recurso ao CAB, enquanto os restantes
pacientes foram submetidos, por sua vez, a uma cirurgia reparadora sem recurso ao CAB.
De um modo geral, e apds 5 anos, constatou-se que ocorreu um crescimento maxilar
superior nos pacientes que foram submetidos a uma cirurgia com recurso ao CAB (Zhang

et al., 2015).

ii. Cisto e Tumor

O CAB ¢ também usado na reconstru¢do de varios defeitos orais que sdo originados por
cistos e tumores, regra geral benignos, visto que quando o defeito oral ¢ originado por um
tumor maligno ¢ fundamental que se proceda a uma abordagem multidisciplinar. (Rapidis

et al., 2000).

Para que a taxa de insucesso seja reduzida aquando da reconstrucdo das lesdes tumorais,
¢ fundamental que o defeito apresente dimensdes inferiores a 4cm x 4cm x 3cm (Kim et
al., 2017). Num estudo publicado em 2017, os autores realizaram uma revisdo de 12
estudos com tumores ou cistos tratados com CAB para encerramento do defeito cirurgico,
avaliando, para além do mais, cerca de 202 pacientes. Os resultados obtidos comprovam
que 180 pacientes foram curados sem qualquer intercorréncia, representando, portanto,
uma taxa de sucesso de cerca de 89.1%. E importante explicitar que 86 desses defeitos
resultaram de tumores malignos, enquanto 102 resultaram de tumores benignos. A Tabela
1 sintetiza os resultados obtidos em varios estudos clinicos evidenciando o sucesso do

tratamento de cistos e tumores com CAB.
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Tabela 1 - Cistos e tumores tratados com Corpo adiposo da bochecha (Adaptado de Kim

etal.,2017)
Estudo Amostra | Idade Causa do Localizacao Cura | Complicacao
média defeito
Alkan et 11 34,4 5 benignos; 11 maxila 8 2 perdas do
al. (2003) 6 ci enxerto; 1
cistos
sangramento
Rapidis et 15 - 15 malignos 6 maxila; 13 2 perdas do
al. (2000) 3 mandibula: enxerto
6 mucosa
bucal
Lin et al. 15 27,9 15 benignos 15 maxila 13 2 infegdes
(2006)
Chandhary 11 57,6 7 malignos; 10 maxila; 11 0
et al. 4 benignos 1 mucosa
(2006) bucal
Tideman 12 60,6 10 malignos; | 3 maxila; 11 1 infegdo
(it968ll6') 1 benigno; 7 mandibula;
1 cisto 1 mucosa
bucal
Samman 28 52 19 malignos; 22 maxila; 28 0
(itggg) 8 benignos; 2 mandibula;
1 cisto 1 mucosa
bucal;
3 mix
Fujimura 6 54,7 4 malignos; 6 maxila 5 1 perda do
et al. 3 benignos enxerto
(1990)
Colella et 15 57,9 10 malignos; 5 maxila; 8 7 aberturas
al. (2004) 5 benignos 3 mandibula; 'bu'cals
limitadas
7 mucosa
bucal

Estes resultados sdo corroborados por Bither et al. (2013), que demonstraram no seu

estudo, que o uso do CAB ¢ bastante vantajoso e benéfico para a reconstruc¢ao de defeitos

orais até cerca de 4-5cm, pois apresenta uma cicatrizag@o total em apenas 5 semanas.
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iii. Osteonecrose

A osteonecrose foi definida como uma exposicdo dssea espontdnea ou feridas nao-
cicatrizantes de extragdes dentarias que podem ou ndo envolver infe¢do, fistula ou fratura
(Clarke et al., 2007). Consiste na presenga de um 0sso exposto na regido maxilofacial,
durante mais de 8 semanas a uma terapia com radiacdo (a osteorradionecrose) ou a

medicagdo, tal como € o caso dos bisfosfonatos e do denosumab (Ruggiero et al., 2014).

O mecanismo principal de acdo da osteonecrose ¢ a hipoxia, a qual resulta do
comprometimento vascular, sendo que, e devido ao trauma resultante da exposi¢do do
0sso, poderd ocorrer, inclusive, uma infe¢do secundaria, com edema, dor, mobilidade

dentaria e a presenca de exsudato purulento (Ruggiero et al., 2014).

O tratamento da osteonecrose ¢, regra geral, o mais conservador possivel, o qual se
associa, entdo, a tomada de antibioticos e de analgésicos, ao bochecho com clorexidina,
a uma boa higiene oral e a utilizagdo do oxigénio hiperbarico, ainda que a recorréncia a

este ultimo ndo reuna, de todo, um consenso entre profissionais (Freiberger, 2009)

Nos casos em que se verifica uma progressao da necrose 6ssea, recorre-se a uma cirurgia,
a qual ¢ aliada a técnica de regeneracdo Ossea, sendo que ¢ apds a realizacdo da
sequestroctomia e do desbridamento 6sseo, que se procede ao uso do CAB para fechar e
reconstruir essa mesma lesdo. Nabil e Ramli (2013) evidenciaram no seu estudo, que o
uso do CAB ¢ benéfico na obliteragdo da ferida apoés uma sequestroctomia em pacientes
com estadio I e II. No entanto, e dado que tal recurso ndo foi de todo, benéfico em
pacientes com lesdes em estagio III (tabela 2) de osteonecrose, pois os autores
argumentam que a dimensao e extensao da osteonecrose ¢ um fator critico, dado que exige
um maior suprimento vascular para a cura da ferida em questdo. Porém, ¢ pertinente
acrescentar que o CAB também ¢ usado na osteonecrose maxilar que se encontra
relacionada com bisfosfonatos, estando devidamente comprovada a sua eficacia no
tratamento da exposi¢ao dssea ocorrida dois dias depois do recebimento do CAB, devido,

essencialmente, a uma ressec¢do incompleta do osso afetado (Rotaru et al., 2015).
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Tabela 2- Estagios da osteoradionecrose (Nabil e Ramli, 2013)

Estagio Descrigao

Estagio | Apenas envolvimento superficial.
Apenas a cortical 6ssea exposta estd necrosada.

Estagio 11 Envolvimento localizado.
Areas corticais € medulares do osso alveolar estdo
necrosadas.

Estagio III | Envolvimento difuso.
Toda a espessura do osso ¢ afetada. Incluindo o bordo
inferior (mandibula) ou antro (maxila)

iv. Peri-Implantite

O termo de peri-implantite ¢ definido como consistindo numa doenga inflamatéria que
ocorre em torno do implante, sendo caracterizada por uma inflamag¢ao dos tecidos moles
e por uma perda 0ssea marginal de suporte (Sgolastra ef al., 2015; Zitzmann e Berglundh,

2008).

Tendo em consideragdo que a peri-implantite ¢ precedida, de facto, por uma inflamagao
nos tecidos em torno dos implantes, ¢ pertinente referir que esta ¢ designada por mucosite

peri-implantar (Lang ef al., 2011).

No entanto, ¢ também importante considerar que, quando se aborda uma perda Ossea
marginal de suporte, neste ambito em especifico, importa avaliar se o processo de
cicatrizagdo primdario foi bem-sucedido e se ocorreu osteointegracdo (Murray et al.,
2013). Os fatores que determinam uma cicatrizagao de sucesso estdo associados a critérios
como: existir até¢ 1 mm da remodelac¢ao 0ssea no primeiro ano € nos anos seguintes ocorrer

até¢ 0,2 mm de perda 6ssea (Klinge, 2012).

Segundo a literatura revista, a peri-implantite classifica-se como: severa, moderada ou
leve (tabela 3), através da qual se objetiva auxiliar aquando da clarificagdo e da
determinag¢do da sua prevaléncia e dos seus tratamentos. Em termos mais detalhados, esta
classificagdo em questdo implica a existéncia de uma profundidade de sondagem (PS)
minima de 4 mm, bem como uma hemorragia a sondagem (HS) e uma perda dssea. No

entanto, ¢ fundamental que se realize uma radiografia peri-apical do implante em causa,
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almejando-se uma defini¢do do nivel da perda dssea no seu redor, nomeadamente quando
o implante estiver em carga funcional para se comparar com as eventuais e futuras

avaliagoes (Froum e Rosen, 2012).

Tabela 3 - Classificacdo da Peri-Implantite de acordo com Froum e Rosen (2012)

Classificac¢do da Peri-Implantite

PS > 8 mm (HS e/ou supuracio)

Severa Perda 6ssea > 50% do comprimento implantar

PS > 6 mm (HS e/ou supuracio)

Moderada Perda dssea 25% a 50% do comprimento
implantar

PS >4 mm (HS e/ou supuracio)

Leve Perda 6ssea < 25% do comprimento implantar

A gordura de Bichat pode ser utilizada enquanto substituto 6sseo, almejando-se
uma melhoria da peri-implantite a longo prazo. Através do seu estudo, Kablan (2015)
demonstrou uma melhoria significativa da hemorragia a sondagem e da sondagem de
profundidade da bolsa, devido, essencialmente, a adesdo alcancada por parte da
cicatrizagdo fibrosa do enxerto de gordura. Este estudo corrobora, de facto, as descobertas
realizadas na investigacdo conduzida por Kablan e Laster (2014), dado que estes tltimos
constataram que a utilizagdo da almofada de gordura bucal durante o aumento 6sseo para
uma melhoria na cicatrizagdo, na qualidade e na espessura do tecido mole ¢ bastante
vantajosa, dado que os resultados obtidos apontam para uma melhoria no fecho primario
do tecido mole, evitando possiveis deiscéncias e melhorando a propria espessura do
tecido mole a longo prazo, imitando, para além do mais, a gengiva durante a cicatrizagdo

fibrosa.
v. Fibrose Submucosa Oral

De acordo com vérios autores, a Fibrose Submucosa Oral (FSO) ¢ caracterizada como
sendo uma alteracdo do metabolismo do colagénio da mucosa do aparelho digestivo
superior, de carater cronico e progressivo, ocorrendo uma produgdo de colagénio
aumentada e uma degradacdo diminuida, fatores estes que resultam, entdo, na FSO

(Auluck et al., 2008; Aziz, 2010; Khanna ¢ Andrade, 1995; Tilakaratne et al., 2006).
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No que diz respeito a sua epidemiologia, a FSO encontra-se praticamente restrita ao
Sudoeste Asiatico, sendo bastante comum na India, visto que engloba cerca de 0,5% da
sua populagdo. Contudo, a incidéncia desta lesdo em particular tem vindo a aumentar nos
Estados Unidos da América e no Reino Unido, devido, essencialmente, a emigragdo e a
introducdo de preparacdes de tabaco de mascar, o qual contém, de facto, noz de areca

(Aziz, 2010; Murti et al., 1985).

Atentando nas suas manifestacdes clinicas, o primeiro sinal nesta lesdo remete para
queixas de boca seca e de uma sensacdo de ardor bastante exacerbada aquando da ingestao
de alimentos picantes (Auluck et al., 2008). Primeiramente, a mucosa apresenta areas
eritematosas, nas quais acabam por surgir vesiculas que rompem posteriormente,
produzindo, por sua vez, ulceras muito dolorosas que, aquando da cicatrizagdo, resultam
na fibrose (Khanna e Andrade, 1995). Numa fase final, o tecido fibrético acaba por se
estender, endurecendo a mucosa e causando certas dificuldades a nivel da degluti¢do, da
mastigacado e, inclusive, da fala, remetendo para um comprometimento da cavidade oral
(Aziz, 2010). Para além do mais, tanto a mucosa oro-faringea como a mucosa oral podem
tornar-se rigidas, ndo apresentando qualquer elasticidade, ocorrendo, em simultdneo, uma
perda gradual da mobilidade dos tecidos. Adicionalmente, também pode ocorrer um
endurecimento da lingua, tal como da oro-faringe (Zain et al., 1999). Em simula, pode-
se constatar que esta lesdo pressupde uma degenerescéncia muscular, bem como uma
limitacdo gradual da abertura bucal, sendo que, regra geral, se manifesta em bandas

fibroticas bastante espessas (Van der Waal, 2009).

E relevante enfatizar que os tratamentos conservadores e as intervengdes cirdrgicas nem
sempre resultam numa cura total das lesdes, podendo meramente contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Similarmente, o prognostico ¢ bastante
reservado, sendo que, e caso a FSO ndo seja tratada logo apds as primeiras manifestagdes
clinicas, esta permanece inalterada, ndo ocorrendo, assim, uma regressao espontanea,
progredindo, ao invés, para outras areas. E fundamental mencionar que a FSO causa uma
elevada morbilidade, devido a limitacdo de abertura de boca e movimentagao da lingua,
consequentemente da rigidez do labio, lingua e/ou palato, causando trismo e dificuldade
mastigatoria, podendo ocorrer juntamente com outras doengas como a leucoplasia e

liquen plano (Kerr et al., 2011).
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III. DISCUSSAO

A bichectomia apresenta resultados significativos que contribuem para uma melhoria
tanto a nivel funcional como estético, sendo esta comprovada e havendo consenso entre

todos os autores citados ao longo desta tese.

Segundo Bernardino Junior et al. (2008), o CAB tem sido utilizado com o objetivo de
reconstruir defeitos maxilares na area pré-molar a tuberosidade da maxila, no palato duro

e mole até ao rebordo alveolar, bochecha e fossa tonsilar/amigdalina.

Tanto Matarasso como Brasil defendem que o conhecimento da anatomia desta estrutura
e das envolventes torna-se crucial para um correto diagnostico e realizagdo de um plano
de tratamento de exceléncia, assim como, ter em consideracdo o rosto do paciente e

eventuais assimetrias faciais.

A bichectomia ¢ uma técnica cirtirgica bastante simples, sendo indicada, especialmente
para fins estéticos, que traz inumeros beneficios como foram constatados por Stevao

(2015).

Stevao (2015) concluiu que esta cirurgia traz diversas vantagens tais como: bochechas
mais finas, melhoria da aparéncia facial, delineamento das bochechas, aumento da auto-

estima do paciente e aumento da confianca relativamente 4 sua aparéncia fisica.

Clinicamente, apesar de esta técnica ser muito requisitada para fins estéticos também pode
ser usada para fins terapéuticos, como foram descritos por Kim et al., 2017; Zhang et al.,
2002, sendo estes o fecho da comunicagdo oroantral e das fendas palatinas, cistos e

tumores, regeneracao aquando do tratamento de peri-implantite e fibrose submucosa.

Os médicos dentistas devem ter em conta que apesar de ser uma notavel opg¢do estética,
nem sempre as diferengas sdo significativas em todos os rostos, pois faces mais redondas

ndo terdo resultados tdo visiveis como as faces de zigomas projetados.

Para além disso, a bola de bichat ¢ um corpo adiposo (constituido maioritariamente por
gordura), portanto caso o paciente sofra um aumento consideravel de peso esta voltara

novamente a aparecer € a dar um especto mais volumoso na fisionomia do rosto.
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IV. CONCLUSAO

No presente trabalho € possivel constatar que o CAB apresenta uma utilizagdo bastante
dindmica e versatil no ambito da cirurgia oral podendo ser usado isoladamente ou
combinado com diversas técnicas, com objetivo estético ou de tratamento de varios tipos

de defeitos mucosos e 4sseos.

A técnica apresenta elevadas taxas de sucesso devido essencialmente: a rica
vascularizacdo das estruturas anatomicas envolvidas, ao tamanho médio que apresenta
nos pacientes, a facilidade e seguranga aquando da sua colheita e a reduzida taxa de
complicagdes peri-operatérias. Algumas limitacdes foram, contudo, identificadas:
defeitos com dimensdes elevadas acabam por englobar mais complicagdes e
contraindicacdes, as quais se associam, a perda parcial do enxerto, a recidiva, ao
desenvolvimento de hematoma, a limitagdo da abertura bucal ¢ as lesdes de estruturas

nobres (Kim et al., 2017).

O CAB tem sido muito utilizado com finalidade estética- dada a crescente e constante
preocupagdo com a estética na atualidade representando uma das cirurgias estéticas mais
procuradas. O CAB ¢ ainda utilizado no tratamento da comunicagdo oroantral, da
osteonecrose dos maxilares, no tratamento de cistos e tumores da cavidade oral, na fibrose

submucosa oral e em casos clinicos de peri-implantite.

Conclui-se que a bichectomia se apresenta como um recurso terapéutico de interesse

crescente na area cirurgica de cabega e pescoco.
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