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RESUMO 
 

O aumento da expectativa de vida tem levado as pessoas a uma procura cada vez 

maior por procedimentos estéticos gerando um grande impacto na sociedade. O 

advento de várias técnicas de tratamento para melhorar a aparência e a busca de 

um conceito de beleza tem como intuito proporcionar bem-estar e autoconfiança. A 

remoção do corpo adiposo bucal popularmente chamado Bola de Bichat, 

denominada Bichectomia, é uma cirurgia que tem ganhado popularidade, no intuito 

de afinar o rosto, quando realizada por finalidade exclusivamente estética, onde por 

influência das mídias digitais tem sua procura aumentada significativamente. É um 

procedimento cirúrgico que vem causando controvérsias quanto á sua aplicabilidade 

e seu prognóstico duvidoso, pois pode acarretar danos a estruturas anatômicas 

importantes que circundam o corpo adiposo e que geram muitas vezes complicações 

cirúrgicas. 

Ressaltando que este é um procedimento com amparo legal, segundo a resolução 

CFO 118/2012, as aplicações na área da Odontologia são para fins funcional, 

estético-funcional ou apenas estético, através da sua remoção ou reposicionamento. 

O objetivo deste trabalho foi buscar na literatura dados referentes ao corpo adiposo 

bucal, sua remoção cirúrgica para fins funcional ou estético-funcional, indicações e 

contraindicações, bem como aspectos referentes a anatomia da área. 

 

Palavras Chave: Bola de Bichat. Corpo adiposo bucal. Estético-funcional.  
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                                                         ABSTRACT 

 

The increase in life expectancy has been caused by people who are once again 

looking for aesthetic procedures having a major impact on society. Advancing various 

treatment techniques to improve appearance and the pursuit of a concept of beauty 

is intended to provide well-being and self-confidence. The removal of the oral fat 

body popularly called Bichat Ball, called Bichectomy, is a surgery that has gained, 

without any face or face effect, when performed by aesthetic customizations, where it 

is affected by the digital techniques you can use. It is a surgical procedure that has 

been controversial as to its applicability and prognosis, it can cause damage to 

important anatomical structures that surround the adipose body and often lead to 

surgical complications. 

Noting that this is a legal procedure, according to CFO resolution 118/2012, as 

applications in the field of dentistry are for functional, aesthetic-functional or just 

aesthetic purposes, through its removal or repositioning. 

The aim of this study was to search the literature for data related to the oral adipose 

body, its surgical removal for functional or aesthetic-functional fins, indications and 

contraindications, as well as aspects related to the anatomy of the area. 

 

Key Words: Bichat ball. Buccal body. Aesthetic-functional.
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1 INTRODUÇÃO     

  
 A Bichectomia é um procedimento com relatos antigos, mas que recentemente 

tornou-se popularizada devido aos seus resultados estéticos funcionais. 

Na literatura, o tecido gorduroso bucal foi descrito pela primeira vez em 1732, por 

Heister, o qual acreditava se tratar de uma estrutura de natureza glandular. Somente 

em 1802, que o anatomista francês Marie François Xavier Bichat (1771-1802) foi 

capaz de detectar sua natureza adiposa, por essa razão o nome ‘’Bola de Bichat’’, 

que também se encontra na literatura como coxim adiposo bucal. (Stevao E.L.L, et 

al, 2015). 

Anatomicamente essa estrutura adiposa em formato tubular é recoberta por uma fina 

cápsula fibrosa e possui como característica a rápida epitelização do tecido 

gorduroso. Seu volume total é aproximadamente, 9,6 ml e sua remoção deve ser 

limitada a 2/3 deste volume. Embora as variações sejam mínimas, seu volume pode 

variar de acordo com o lado anatômico (direito e esquerdo) em um mesmo paciente 

(TOSHIHIRO et al, 2013). 

O coxim adiposo bucal, encontra-se dentro do espaço bucal, um compartimento 

delimitado medialmente pelo músculo bucinador, a fáscia cervical profunda, e os 

músculos miméticos anterolateralmente e a glândula parótida posteriormente. Além 

do coxim, o espaço bucal também contém o ducto parotídeo, glândulas salivares, 

artéria e veia faciais, artéria bucal, canais linfáticos e ramos dos nervos facial e 

mandibular. O suprimento de sangue para esse espaço é fornecido por ramos 

profundos das artérias temporal anterior, bucal e alveolares superoposteriores. Em 

resumo, o tecido adiposo bucal além de funcionar como uma superfície deslizante 

sobre a qual a mastigação e os músculos miméticos se contraem, é também uma 

almofada protetora para evitar a compressão dos feixes neurovasculares durante a 

contração muscular e forças externas, e um preenchedor do espaço tecidual 

profundo. (KLUPPEL, L. et al, 2018). 

Do ponto de vista histológico, a bola de Bichat se diferencia do tecido adiposo 

subcutâneo, sendo similar à gordura do olho, ou seja, independente do peso e da 

distribuição de gordura no corpo do indivíduo o seu tamanho se mantém constante 

(BATRA; JINDAL; KAUR; 2010). 
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Além disso, é importante salientar que a bola de Bichat possui seu próprio 

mecanismo de lipólise de forma que nem a idade e nem o sexo do paciente 

possuem interferência nesse tecido (POESCHL, 2009). 

Dentre as diversas funções atribuídas a essa estrutura anatômica, podemos 

destacar a separação dos músculos da mastigação, contribuindo, com isso, na 

mobilidade dos mesmos; em recém-nascidos, o preenchimento dos espaços faciais 

e espaços da mastigação, contrapondo-se, dessa forma, à pressão negativa gerada 

pela sucção exercida durante a amamentação (BORGONOVO, 2012).  

Do ponto de vista funcional a Bichectomia é indicada para evitar trauma intra-bucal 

em consequência de seu volume e no reposicionamento para proteção ou mesmo 

como enxertia no selamento de comunicações bucossinusais. (Oliveira, J.C.C.A; 

Zanetti L.S.S; Farias, J. G., 2018). 

A Bichectomia é uma técnica aplicável com amparo legal, tanto pelo médico quanto 

pelo cirurgião-dentista e sua indicação pode ser exclusivamente estética ou um 

procedimento estético-funcional do aparelho mastigatório. (Sangalette, B.S. et al, 

2018).  

Esta técnica visa a remoção da bola de Bichat, que está localizada no terço médio 

da bochecha, e lhe dá volume, no intuito de afinar o rosto, visto que, o padrão 

estético mais aceito atualmente é um perfil facial afilado, em busca de uma 

aparência jovem. (Stevao E.L.L., et al, 2015). 

No entanto, há de ressaltar que diversos acidentes e complicações podem advir 

desta técnica, dentre elas, a paralisia facial, hemorragia, hematoma, a fístula salivar 

externa do ducto parotídeo. Por esse motivo existe, a necessidade de conhecimento 

anatômico e destreza cirúrgica por parte do profissional. 
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2 OBJETIVO 
 
 
 
Discorrer sobre a técnica de Bichectomia, apresentando suas indicações, 
contraindicações, riscos transoperatórios e complicações pós-operatórias. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A remoção de parte da bola de Bichat vem se popularizando como procedimento 

estético para alcance de um rosto bem delineado, conforme salientado por 

(Matarasso, 2006) onde relata que o objetivo da excisão da gordura da bola de 

Bichat é atingir uma estética facial melhorada com contornos que destacam a 

angularidade das características esqueléticas faciais. 

Stevao, E.L.L., et al, 2015, em seu estudo apresentou as indicações e 

contraindicações de procedimentos estéticos e eletivos, como a bichectomia. A 

técnica pode ter indicação exclusivamente estética como também estético-funcional 

do aparelho mastigatório. Para isso, é essencial uma avaliação minuciosa das 

proporções faciais de forma individual. As indicações estéticas são: assimetria da 

face em tecido mole, rosto arredondado e zigoma proeminente. As funcionais e 

estético-funcionais: necessidade de redução de traumatismos crônicos mastigatório 

nas mucosas jugais,  passiveis de indução de lesões patológicas, diversas enxertias 

autógenas em áreas de defeitos que necessitem preenchimento, indicando-se esse 

tecido, também na reconstrução da ATM anquilosada e na interposição do corpo 

adiposo da bochecha (Capilari, M.M. et al, 2018), no fechamento de comunicações 

bucossinusais, no preenchimento de cavidades orbitrarias em fraturas faciais, para 

harmonizar o contorno facial em casos de hipertrofia de masseter, na reparação de 

defeitos causados por ressecções tumorais, no tratamento dos cistos maxilares e na 

reconstrução do palato mole e defeitos do palato duro, entre outras (Zanetti, L.S.S, 

et al, 2018). 

Suas contraindicações são: face em formação, hipoplasia maxilar com prognatismo 

mandibular, flacidez tegumentar, hipoplasia bimaxilar / retrognatismo, paciente acima 

do peso. (Kindlein, K. A. et al, 2017). 

Bem como as contraindicações que são inerentes a qualquer procedimento eletivo, 

como: pacientes que fazem radioterapia e/ou quimioterapia; pacientes com infecções 

locais; cardiopatias severas; imunossupressão; coagulopatia e nefropatia. (Stevao, 

E.L.L., 2015). 

Ademais, é importante atentar para os possíveis riscos e complicações inerentes aos 

procedimentos realizados nessa região sem conhecimento morfológico e técnico-

cirúrgico adequado que podem acarretar inúmeras consequências, pois o corpo 

adiposo da bochecha, é composto pelo processo bucal, pterigoideo, temporal 
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profundo e pterigomaxilar e está localizado em uma região por onde passam duas 

ramificações do nervo trigêmeo: o ramo mandibular, artéria temporal superficial e 

ramos da artéria facial, qualquer dano nessa região pode causar lesões irreversíveis. 

(Oliveira J.C. 2017). 

De acordo com Matarasso,1991, o ducto parotídeo pode ser facilmente traumatizado 

durante a incisão ou no tracionamento da bola de Bichat. Podem ocorrer também, 

lesão de algum ramo terminal do nervo facial, o que pode gerar parestesia e/ou 

paralisia. (MADEIRA, 2001). 

Os possíveis danos ao nervo facial podem ocorrer, pois sua porção motora 

apresenta ramos que passam na região dos músculos masseter e bucinador, dando 

motricidade para músculos da face, tanto da mastigação, quanto da expressão 

facial. Consequentemente, lesões traumáticas nessa região podem causar paralisia 

total ou parcial da face, comprometendo não só funcionalmente, mas também 

estética e psicologicamente, por conta da perda do tônus muscular, fala alterada, 

ausência no selamento labial, escape de saliva, perda de função do musculo 

bucinador na mastigação, entre outras sequelas. Com relação ao risco de lesão 

arterial, a origem do hematoma pode ser proveniente do plexo venoso pterigóideo ou 

de um ramo da artéria maxilar, como a artéria alveolar superior. Qualquer uma 

dessas estruturas pode ser lacerada se a agulha atravessar inadvertidamente a 

artéria maxilar. Entre as possíveis complicações decorrentes do procedimento, 

secção acidental do ducto de Stenon, assimetria facial, infecção ou hematoma. 

(Cepada, 2018). 

Dessa forma, faz-se necessário que os cirurgiões-dentistas tenham conhecimento 

quanto as indicações, contraindicações e complicações deste procedimento, para 

que avaliem se os benefícios suplantam os riscos da cirurgia. 
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4 MÉTODOS 

 

Realizou-se uma revisão de literatura, nas bases bibliográficas: Scielo, google 

acadêmico, PubMed e LILACS, utilizando seguintes critérios de inclusão e exclusão:  

Critérios de inclusão: artigos a partir de 2016 que citassem cirurgia do corpo adiposo 

bucal e complicações da bichectomia; 

Critérios de exclusão: artigos que não abordassem o tema. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Nesta última década, tem sido enfatizada a harmonização facial, que possui entre 

seus procedimentos a bichectomia. 

Na apreciação e discussão dos relatos e opiniões dos autores, observamos que 

alguns fatores foram considerados de fundamental importância, quando da opção 

pela técnica de bichectomia, como: o conhecimento prévio da anatomia da região e 

a experiencia comprovada por parte do cirurgião, de acordo com: MADEIRA et al,  

2001; POESCHL et al, 2009; Salvier et al, 2012; BORGONOVO et al, 2012; Toshiro 

et al, 2013; Stevao E.L.L., et al, 2015; LIMA E SOUZA et al, 2016; SANGALETTE et 

al, 2017; OLIVEIRA e GOÉS et al, 2017; Cepada et al 2018; e KLUPPEL, Leandro et 

al, 2018. 

A bichectomia é um procedimento simples e seguro, de curta duração, realizado com 

anestesia local em ambiente ambulatorial, que dura cerca de 25 a 35 minutos, desde 

a aplicação do anestésico até a sutura. Contudo, é importante que o mesmo seja 

realizado preferencialmente por profissionais com experiência em cirurgia facial 

(cirurgiões bucomaxilofaciais, cirurgiões plásticos ou crâniomaxilofaciais). (Stevao, 

E.L.L., 2015). 

Além disso, é importante que o cirurgião responsável explique e informe o paciente a 

respeito da execução do procedimento e todos os assuntos relacionados ao mesmo, 

bem como o potencial estético de cada paciente, a irreversibilidade da técnica e 

possíveis complicações. Apesar do procedimento cirúrgico aparentar relativa 

facilidade de execução, há muitas possibilidades de ocorrerem acidentes 

transoperatórios e complicações pós-operatórias de graves consequências e de 

difícil resolução, até mesmo por profissionais devidamente capacitados com 

reconhecida experiência e formação técnica no assunto devido as estruturas 

anatômicas que circundam a área (MADEIRA, 2001; SANGALETTE, et. al, 2017). 

Como existe uma proximidade muito grande entre o ducto parotídeo e a bola de 

bichat, através de uma incisão errada poderá comprometer esse ducto de maneira 

irreversível, além de possíveis lesões arteriovenosas, infecções e um atrito muscular 

excessivo devido a remoção dessa gordura. (OLIVEIRA e GOÉS, 2017). 

Dentre as complicações imediatas, foram identificadas aquelas que podem ocorrer 

no formato de hematoma, causadas por algum vaso não coagulado, ou por falta de 
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compressão externa no período pós-operatório. Também pode aparecer um 

abscesso, no segundo ou terceiro dia, devido à contaminação da cavidade oral 

(LIMA E SOUZA, 2016). 

Paresia transitória ou trismo temporário também podem ocorrer devido à tração dos 

ramos bucal e zigomático do nervo facial, ou abertura excessiva da mandíbula no 

momento da tração. A sequela mais traumática pode ser a paralisia do nervo facial 

ou dos seus ramos bucal e zigomático. Podendo ocorrer a secção acidental do ducto 

parotídeo (ducto de Stenon), e assimetria facial. (SANGALETTE et al, 2017; LIMA E 

SOUZA, 2016). 

A retirada excessiva de gordura durante o procedimento de Bichectomia pode 

acarretar a necessidade futura de preenchimento facial com enxerto de gordura. 

(Oliveira, J.C.C.A, 2017). 

Assim, é de grande importância que durante o procedimento remova-se 

cuidadosamente a quantidade planejada, sem excesso de tração, e com 

movimentos delicados, a fim de evitar lesões do nervo facial ou de outras estruturas 

adjacentes. 

A técnica consiste em uma pequena incisão, de aproximadamente 1,5 cm na 

mucosa jugal, tendo como referência anatômica o ducto da glândula parótida. A 

divulsão dos planos anatômicos, a qual deve prosseguir sutilmente, tendo em vista 

que estruturas nobres tais como ramos das artérias facial e maxilar e do nervo facial, 

encontram-se nas imediações. Uma pinça de apreensão de tecidos moles é utilizada 

para deslocar o corpo adiposo e inicialmente, a cápsula fibrosa que o envolve é 

delicadamente incisada. Movimentos circulares são realizados e assim grande parte 

da bola de Bichat é removida, pois seu volume total é aproximadamente 9,6 ml e o 

cirurgião deve limitar-se a remoção de no máximo 2/3 desse volume. (Mendes, L.F. 

et al, 2016).  

O indicado é a excisão apenas da gordura submuscular, buscando preservar a 

gordura subcutânea comumente perdida com o envelhecimento para evitar 

deformidades secundárias tardias. Como todo procedimento cirúrgico existe o risco 

de lesionar artérias e nervos presentes nessa região, podendo acarretar a perda de 

sensibilidade se o profissional que executar não for bem capacitado. (Oliveira, 

J.B.M.; Barboza, A.M.; Vieira, A.M.,2018). Consequentemente, a longo prazo, é 

possível a formação de lesões patológicas, incluindo a probabilidade de neoplasias. 

(SANGALETTE, 2017). 
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De acordo com a revisão de literatura do presente trabalho, concluímos que as 

observações colhidas, junto aos diferentes autores revisados nos permite reiterar 

nossas conclusões quanto a técnica, que o conhecimento prévio da anatomia da 

área e a habilidade cirúrgica são fundamentais. O fato de ser um procedimento 

relativamente novo, quando usado com finalidade exclusivamente estética, nos faz 

afirmar que necessitamos de mais tempo para que possamos emitir conclusões. 

Sugere-se que novos estudos venham a ser feitos para que seja possível ter mais 

segurança na indicação deste procedimento com finalidade estética. 
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6 CONCLUSÃO 

 

É um procedimento de fácil execução, no entanto, apresenta possíveis 

complicações, como riscos de acidentes transoperatórios e complicações pós-

operatórias, em que o prognostico é incerto e ainda indefinido a longo prazo. 

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, com intuito de maiores 

conhecimentos. 
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