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RESUMO

A cirurgia do corpo adiposo da bochecha é um procedimento cirurgico
empregado com o objetivo priméario de resolver problemas funcionais, porém
sua remocdo parcial pode estar associada a procedimentos estéticos para
obtengdo da harmonia das medidas faciais e atendimento aos padrdes estéticos.
Entretanto, a literatura € escassa no que tange a estudos cientificos que
fundamentem o conhecimento acurado sobre o corpo adiposo da bochecha bem
como acerca do resultado estético a longo prazo proveniente da sua remocéo. O
objetivo deste ensaio clinico experimental foi analisar as medidas bilaterais do
volume e peso dessa mencionada estrutura, as quais foram removidas durante o
procedimento de bichectomia, buscando correlaciona-las com as variaveis
antropométricas dos pacientes e investigar se a sua remocdo promoveu alteracao
de medidas faciais dos voluntarios ap6s seis meses. Também foram analisados
aspectos relacionados ao perfil de satisfacdo dos pacientes no pré e pds
operatério e, ainda, as complicacdes associadas ao referido procedimento. Para
tanto, foram arrolados 57 pacientes entre 19 e 47 anos para andlise das
dimensdes do corpo adiposo da bochecha e correlagdo antropométrica. Na
avaliacdo das medidas faciais no pré e pds operatdrio, 20 voluntarios foram
incluidos. Os resultados evidenciaram que ndo houve correlacdo estatisticamente
significante entre as dimensbGes do reparo anatbmico avaliado e as medidas
antropométricas dos individuos arrolados na analise. De forma similar,
comprovou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante das
medidas faciais apds a realizacdo da bichectomia (teste de Student pareado,
p<0,05). Em relacdo ao questionario de satisfacdo, a andlise descritiva
demonstrou que a auto percepcdo quanto a necessidade estética foi o fator
preponderante na indica¢do da cirurgia e que a maioria dos pacientes ficaram
satisfeitos com os resultados, que se mostraram proximos ao esperado, segundo
a sua auto avaliacao.

Palavras chave: Indice de massa corporal, bochecha, estética, tecido adiposo,

coxim adiposo bucal



ABSTRACT

The bucal fat pad surgery is a surgical procedure employed with the primary objective
of solving functional problems, but its partial removal may be associated with aesthetic
procedures to obtain the harmony of facial measures and compliance with aesthetic
standards. However, the literature is scarce regarding scientific studies that substantiate
the accurate knowledge about the adipose body of the cheek as well as about the
aesthetic result in the long term from its removal. The objective of this experimental
clinical trial was to analyze the bilateral measures of volume and weight of this
mentioned structure, which were removed during the bichectomy procedure, seeking to
correlate them with the anthropometric variables of the patients and to investigate if
their removal promoted alteration of facial measures of volunteers after six months. We
also analyzed aspects related to the patient satisfaction profile in the pre and
postoperative period, as well as the complications associated with this procedure. For
this purpose, 57 patients aged 19-47 years were enrolled to analyze the dimensions of
the cheek fat body and anthropometric correlation. In the evaluation of pre and post
operative facial measures, 20 volunteers were included. The results showed that there
was no statistically significant correlation between the dimensions of the anatomical
repair evaluated and the anthropometric measurements of the individuals enrolled in the
analysis. Similarly, it was verified that there was no statistically significant difference of
the facial measurements after the bichectomy (paired Student test, p <0.05). Regarding
the satisfaction questionnaire, the descriptive analysis showed that self-perception
regarding aesthetic necessity was the predominant factor in the indication of the surgery
and that the majority of patients were satisfied with the results, which were close to the
expected according to their self evaluation.

Keywords: Body mass index, cheek, aesthetics, adipose tissue, bucal fat pad
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1. INTRODUCAO

1.1 HISTORICO

O corpo adiposo da bochecha foi mencionado pela primeira vez no século XVIII em
1732 pelo anatomista e cirurgido alemdo Lorenz Heister, que a nomeou “glandulas
molares” (BERNARDINO JUNIOR et al., 2008). Por muitos anos foi considerada como
um incdmodo pelo risco de ser atingida durante os procedimentos cirdrgicos e/ou apos
remocdo de lesdes em regido de maxila (SINGH, 2010).

Em 1802 sua morfologia foi descrita pelo francés Marie Francois Xavier Bichat,
que Apos dissecar cerca de 600 cadaveres a descreveu como uma massa de gordura
circunscrita localizada no terco médio da face, préximo as bochechas, aparentemente
sem importancia funcional, atribuindo-lhe a nomenclatura bola gordurosa de Bichat,
termo ainda comumente utilizado (LOUKAS et al., 2006).

Em 1977 o pesquisador Egyedi escreve o primeiro artigo com a utilizacdo do
corpo adiposo da bochecha para o fechamento de fistulas buco sinusais (EGYEDI,
1977)

Foi apenas no século XX que a bola de Bichat foi descrita como parte anatdmica
do corpo humano por Scammon em 1919 (BERNARDINO JUNIOR et al., 2008;
SILVA e SILVA FILHO 2017), quando comegou a despertar um maior interesse nos
pesquisadores e os seus estudos foram direcionados principalmente na utilizagdo em
fechamento de defeitos intrabucais provocados pela remocéo de tumores e traumatismos
faciais (BERNARDINO JUNIOR et al., 2008; SINGH, 2010; SILVA e SILVA FILHO
2017). No século XXI sua remoc¢do vem ganhando destaque nas cirurgias cosmeéticas
com o avanco da especialidade da harmonizacdo facial (MARQUARDT 2002;
D’ALESSANDRO 2011; STEVAO, 2015)

1.2 ASPECTOS ANATOMICOS

Ao descrever 0 espaco mastigatério como um compartimento facial que abriga
0s musculos temporal, masséter, pterigoideo lateral e medial, a articulagdo
temporomandibular, o ramo da mandibula e estruturas neurovasculares, GAUGHRAN
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(1957), também incluiu o corpo adiposo da bochecha como componente desse espago,
relatando ser uma estrutura composta por um corpo principal, de onde partem quatro
extensdes: bucal, pterigopalatina, temporal e pterigoide.

TIDEMAN et al. (1986), relataram que a extensao bucal da “almofada adiposa”
(corpo adiposo da bochecha) repousa sobre a fascia bucofaringea, revestindo a
superficie externa do mdsculo bucinador. O corpo principal encontra-se em
profundidade ao longo de toda parte posterior da maxila e das fibras posteriores do
bucinador. Segundo os autores, sua maior extensdo, a "temporal”, passa superiormente
sob o0 arco zigomatico para o plano temporal e se divide em duas porcdes: superficial e
profunda. A porcao superficial desloca-se entre a fascia temporal e a superficie do
musculo temporal; a profunda é estreita e transpassa entre as fibras do musculo
temporal para fixar-se na asa maior do 0sso esfenoide, na fossa infratemporal. Assim, a
extensdo temporal profunda é o Unico processo do corpo adiposo que ndo pode ser
facilmente separado dos tecidos adjacentes.

Ao analisarem 12 cadaveres frescos, STUZIN et al. (1990), concluiram que a
porc¢do bucal é responsavel por proporcionar o volume das bochechas e que ela é a mais
larga, atingindo cerca de 30 a 40% do peso total. Sendo mais desenvolvida em lactentes,
conferindo assim um contorno arredondado das bochechas.

Por outro lado, ao estudarem 11 cranios conservados em formol, ZHANG et al.
(2002) definiram que o corpo gorduroso poderia ser dividido em 3 lobulos: anterior,
intermediario e posterior. Segundo os autores, cada um destes era encapsulado por uma
membrana independente, fixados e nutridos por diferentes ligamentos e artérias. O lobo
anterior foi localizado abaixo do zigoma, estendendo para a frente do bucinador, maxila,
espaco profundo do musculo elevador do labio superior e musculo zigomatico maior. O
lobo intermediario foi localizado na lateral da maxila, entre o lobo posterior e anterior.
E o posterior ocupava 0 espaco mastigatorio e estruturas adjacentes seguindo até a
fissura infraorbital e 0 masculo temporal (ZHANG, 2002).

Quanto a relacdo do corpo adiposo da bochecha com as areas circunvizinhas,
todo o volume gorduroso esta intimamente associado a estruturas importantes, como o
ducto da parotida também conhecido como ducto de Stensen e 0s ramos zigomatico e
bucal do nervo facial (STUZIN et al.,1990; POGREL et al., 1996; HWANG et al.,
2005; TAPIA e RUIZ-DE-ERENCHUN 2006).
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FIGURA 1. Anatomia topogréfica do corpo adiposo da Bochecha
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TELA SUBCUTANEA
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RAMOS DO NERVO FACIAL -
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MUCOSA ORAL

Fonte: MATARASSO, A. Managing the buccal fat pad. Aesthetic Surg J. v.26, p.330-
336, 2006.

Em relacdo as dimensfes anatdmicas do corpo adiposo da bochecha, EGYEDI
(1977), ao fazer um relato de 4 casos utilizando tal estrutura para corrigir defeitos nos
alvéolos em regido posterior de palato, constataram que o volume da estrutura foi de

aproximadamente 10 mililitros (mL) e a espessura média de 6 milimetros (mm).

FIGURA 2. Localiza¢édo anatémica do corpo adiposo da Bochecha e sua relagao

com a glandula pardtida e seu ducto
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Fonte: COHEN SR. FIREMAN E, HEWETT S, SAAD A. Buccal fat pad
augmentation for facial rejuvenation. Plast. Reconstr. Surg., 139:1273e - 1276e, 2017
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STUZIN et al. (1990), em estudo de dissecacdo de cadaveres, encontraram 0
peso e volume médio de 9,3 g e 9,6 mL, respectivamente. A variacdo com o lado
contralateral foi pequena e o tamanho do “coxim bucal” (corpo adiposo) pouco se
relacionava a gordura corpérea dos cadaveres avaliados.

Por meio de tomografia computadorizada e ressonancia magnética LOUKAS et
al. (2006) analisaram 80 cadaveres humanos, e constataram que o volume médio do
corpo adiposo da bochecha de homens e mulheres foram, respectivamente, de 10,2 e 8,9
mL, enguanto a sua espessura média foi de 6 mm com um peso médio de 9,7 g. Foram
examinados 80 cadaveres humanos adultos (160 hemifaces), sendo 35 mulheres e 45
homens com faixa etaria 55-86 anos e idade média de 59 anos. Divididos em trés grupos
de acordo com sua idade: Grupo A, <60 (n = 38); Grupo B, 60-70 (n = 32); Grupo C,>
70 (n = 10). A divisdo dos cadaveres em trés grupos foi baseado na estreita distribuicao
etaria intra-grupo e ndo devido a outros critérios. Havendo nitidamente um decréscimo
do volume do corpo adiposo da bochecha com o avanco da idade e teve maior reducao

nos pacientes do sexo feminino.

1.3 FISIOLOGIA

Dentre as funcGes atribuidas ao corpo adiposo da bochecha, estdo incluidas:
prevencdo de pressdo negativa em recém-nascidos durante a sucgdo, separagdo dos
musculos mastigadores entre si e das estruturas ésseas adjacentes, realce do movimento
intermuscular e protecdo dos feixes neurovasculares (DEAN et al., 2001; STUZIN et
al., 1990; RATTAN 2006; SINGH et al., 2010; SINGH et al., 2012).

Ao observar criangas prematuras e mal desenvolvidas, SCAMMON (1919)
constatou que a dificuldade na amamentacdo experimentada por elas se relacionava, em
parte, ao desenvolvimento incompleto da almofada de succdo (corpo adiposo da
bochecha).

J& CARBONELL et al. (1991), em artigo de relato de seis casos, observaram
uma relacdo de interdependéncia entre os movimentos de suc¢do do recém-nascido e o
desenvolvimento do corpo adiposo da bochecha; ou seja, segundo os autores, a succao
e, posteriormente, a mastigacdo, sdo necessarias para o desenvolvimento da estrutura

anatdbmica supracitada.
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Diversos autores sustentam que a funcdo do corpo adiposo da bochecha é
auxiliar no movimento muscular e contribuir para a morfologia externa da face
(BICHAT 1802; KENNEDY 1988). STUZIN et al. (1990) afirmaram que o corpo
gorduroso apresenta a funcdo de alinhamento do espago mastigatdrio, separando os
mausculos entre si, entre 0 arco zigomatico e o ramo da mandibula.

TOSTEVIN et al. (1995), em revisdo da literatura, afirmaram que o corpo
adiposo da bochecha empurra 0 musculo bucinador para dentro e forma uma elevacéo
proeminente na superficie externa do rosto. Com isso, a capacidade de succdo do
musculo bucinador € aumentada, o que pode impedir o colapso das bochechas durante a
succao.

ZHANG et al. (2002), em estudo envolvendo a dissecacdo de cadaveres,
observaram que o corpo adiposo da bochecha é responsavel por preencher os espacos

faciais e proteger e amortecer o complexo neurovascular profundo da face.

1.4 INDICACOES CIRURGICAS PARA UTILIZACAO OU REMOCAO DO
CORPO ADIPOSO DA BOCHECHA

EGYEDI (1977) utilizou o corpo adiposo da bochecha para o fechamento de
comunicacdo bucossinusal em quatro pacientes, com defeitos de 2 a 4 centimetros (cm)
de didmetro, sendo trés casos oriundos de carcinoma e um caso de tumor misto. Houve
o fechamento primario em todos os casos e nao foi observado depressdo perceptivel na
regido da bochecha.

Ha algumas décadas a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF)
vem empregando o corpo adiposo da bochecha para reparar de defeitos na cavidade
bucal proveniente de lesbes de natureza patologica ou traumatica (NEDER 1983;
ALKAN et al., 2003; ALLAIS et al., 2008; ARCE 2007; CAMARINI et al., 2007;
HARARE e ZARE 2007; CHAKRABARTI et al., 2009; YESHASWINI et al., 2009;
FILHO et al., 2010; VISSCHER et al., 2010; NABIL e RAMLI 2012; CHEREKAEYV et
al., 2012; GABA et al., 2012,; TOSHIHIRO et al., 2013; KIM et al., 2014; DUARTE et
al., 2015;KHOJASTEH e SADEGHI 2016; KIM et al., 2017)

TIDEMAN et al. (1986), reconstruiram defeitos orais de doze pacientes com

idades entre 32 e 90 anos utilizando o corpo adiposo da bochecha e constataram que



21

defeitos de até 5 x 3 cm podem ser recobertos sem prejuizo do suprimento sanguineo.
Entretanto, o volume enxertado variou consideravelmente entre os pacientes, uma vez
que os corpos adiposos removidos dos pacientes apresentam dimensdes diferentes entre
os individuos; além disso, constatou-se nesse estudo que 0 corpo gorduroso nao
apresentou correlacdo com a quantidade de gordura em outras parte do corpo.

Associando o corpo adiposo da bochecha com porcina liofilizada da derme,
FUJIMURA et al. (1990), utilizaram esta combinacdo no tratamento de seis pacientes
com defeitos palatinos, comunicacdes oronasais e/ou oroantrais, provenientes da
exérese de ameloblastoma ou carcinoma escamocelular e obtiveram sucesso no
fechamento e correcdo dos defeitos com essa técnica.

MARTIN-GRANIZO et al. (1997), realizaram o relato de trinta casos, nos quais
foi utilizado o corpo adiposo da bochecha para reparo de defeitos intraorais. Os maiores
defeitos enxertados apresentaram dimensdes de 40 x 20 mm na maxila e 40 x 35 mm na
mucosa jugal. Segundo os autores, o fechamento de defeitos maiores ndo podem ser
garantidos, pois podem gerar uma nova fistula ou acarretar necrose do retalho cirargico.

RAPIDIS et al. (2000), utilizaram o corpo adiposo da bochecha de forma
pediculada para o fechamento de defeitos de quinze pacientes; tais defeitos
apresentavam tamanho variando de 4x3x1 cm a 7x5x2 cm e estavam situados na maxila,
regido retromandibular, mucosa jugal e comissura labial; os autores observaram a
completa epitelizacdo entre 3 e 4 semanas e um resultado satisfatério do uso do corpo
adiposo da bochecha para a finalidade proposta. De acordo com os autores, quando
devidamente dissecado e mobilizado, o corpo adiposo pode fornecer um enxerto
pediculado de 7 x 4 x 3 cm, podendo recobrir defeitos retromandibulares nessas
dimensGes. Para as outras regides, as lesdes ndo devem ser maiores que 4 X 4 X 3 cm
pois a probabilidade de deiscéncia parcial do retalho é alta.

Vale ressaltar que todos os trabalhos relatados acima néo avaliaram parametros
estéticos e, tampouco, possiveis alteracbes mastigatorias decorrentes da remocdo de
tecido adiposo das bochechas. Esse procedimento, tendo como objetivo a estética, além
do uso com finalidade de recobrimento de defeitos (BAUMANN e EWERS 2000;
CALVET et al., 2014; CHAKRABARTI et al., 2009; COLELLA 2004; DE FARIAS
et al., 2015) , tem sido relatada na literatura, devido ao fato do corpo adiposo da
bochecha estar associado ao formato da face (TOSTEVIN et al.,1995), contribuir para a
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proeminéncia da superficie externa do rosto e proporcionar o volume das bochechas
(STUZIN et al., 1990), fatores que tém conduzido a indicacdo da remocao cirdrgica
dessa estrutura anatémica para obtencdo de linhas faciais mais harmonicas seguindo a
tendéncia estética atual, que valoriza o rosto mais fino (CARBONELL et al., 1991). O
procedimento de exérese do corpo adiposo da bochecha com finalidade exclusivamente
estética recebe o nome de bichectomia.

Nesse sentido, a fim de investigar o impacto da bichectomia na percepcéo
estética, HASSE et al. (1994), realizaram a ressec¢do do corpo adiposo da bochecha
bilateralmente de dezoito pacientes com idades entre 21 e 64 anos. Concluiram, de fato,
que a remogédo de 50% ou mais da massa total dessa estrutura pode resultar em uma
mudanca significativa na aparéncia estética. A resseccdo do coxim adiposo bucal foi
associada a outros procedimentos cirargicos (lifting facial, rinoplastia, aumento do
implante malar) e a quantidade de gordura ressecada variou de 1,9 a 5,1 g em cada lado.

O candidato ideal para a resseccdo do coxim gorduroso do Bichat tem 0ssos
malar fortes que sdo escondidos por bochechas proeminentes e ap6s a ressec¢do do
coxim adiposo, as bochechas tornam-se ocas e o0 arco zigomatico é acentuado (HASSE
et al.,1994). O resultado é uma aparéncia facial esculpida, porém em pacientes com
0ssos malares hipoplasicos, os autores ndo recomendam a remocao do coxim adiposo.
Resultados desfavordveis podem ser causados por hipercorre¢do; por outro lado,
defenderam que a resseccdo inferior a metade do volume néo foi suficiente para causar
quaisquer impedimentos funcionais ou alteracdes estéticas; relatam ainda que mesmo
em casos de extensa desnutricdo, a almofada de gordura pode ser preservada, ou seja,
pode estar presente. Durante os anos de crescimento, ela encolhe em todas as
dimensGes. No adulto, seu peso e dimensdes permanecem constantes em 9 g néo
estando relacionado a altura e sexo do individuo (STUZIN et al., 1990).

MATARASSO (2006), em estudo de relato de dois casos, observou que adultos
com uma ampla face central que desejam o refinamento, a modelagem ou a harmonia de
suas caracteristicas esqueléticas sdo candidatos potenciais para a excisdo do corpo
adiposo da bochecha. Segundo o autor, a remogdo dessa estrutura anatémica contribui
de forma significativa para a melhora da estética facial — melhorando o contorno que

destaca a angulacdo dos tragos faciais esqueléticos, pois a retirada proporciona a
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projecdo mais indireta dos ossos malares, devido ao efeito de esvaziamento na lateral
das comissuras orais (KHIABANI et al., 2014).

STEVAO (2015), em relato de dois casos clinicos, defendeu que o procedimento
de bichectomia confere ao rosto uma aparéncia mais jovem, sendo possivel obter um

contorno facial mais suave e estético, dentro de um equilibrio harmonioso.

1.5 CONSIDERACOES SOBRE A TECNICA CIRURGICA DA REMOCAO DO
CORPO ADIPOSO DA BOCHECHA (BICHECTOMIA)

A bichectomia consiste num procedimento cirlrgico seguro que pode ser
realizado em ambiente de consultério e/ou ambulatorio. (STEVAO 2015; SILVA e
SILVA FILHO 2017). A exérese da estrutura anatbmica requer um retalho rapido,
simples e de facil execucdo, que pode ser realizado com o paciente sob anestesia local e
ndo deixa cicatrizes visiveis (DEAN et al., 2001).

O acesso ao corpo adiposo pode ser feito de trés formas distintas: incisdo na
mucosa jugal um centimetro abaixo da abertura do ducto da parétida (método de
Matarasso); incisdo atras da abertura do ducto da parétida (método de Stuzin); e incisdo
do sulco gengivobucal superior (FAGAN 2014).

MATARASSO (2006) e STEVAO (2015) relataram que, apds a anestesia local,
0 acesso ao reparo anatdbmico deve ser realizado por meio de uma incisdo de cinco
milimetros de comprimento em tecido mole na parte mais inferior do arco zigomatico,
visualizando o ducto de Stensen e divulsionando os tecidos com tesoura fina ou pincga
hemostatica, estendendo até a parte mais anterior da bochecha. Como a fascia da
capsula é muito fina, o corpo adiposo deve ser pingcado com delicadeza e tracionado aos
poucos com ajuda de outra pinca hemostatica até a visualizacdo do pediculo que pode
ser cortado. Apoés a limpeza da loja cirdrgica, € realizada a sutura simples.

Apesar da simplicidade da técnica, intercorréncias e complica¢fes durante ou
apos o ato cirdrgico podem ocorrer, sendo as mais frequentes: lesdo do nervo facial
(STUZIN et al., 1990) e/ou do ducto de Stensen (ducto da parétida) (HWANG 2005) e
hemorragia no transoperatdrio; além disso, trismo, edema facial, fibrose, necrose parcial

das bordas cirurgicas, infeccdo, deiscéncia e formacao de fistula no pos-operatorio séo
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relatadas. (FAGAN 2014; TIDEMAN et al., 1986; SAMMAN et al., 1993; RAPIDIS et
al., 2000; HASSANI et al., 2009).

Apesar dos diversos estudos anatdmicos envolvendo o corpo adiposo da bochecha,
onde ja& se sabe a sua localizacdo e da sua aplicabilidade em diversas cirurgias
corretivas, ainda ndo observamos estudos longitudinais que analisam o impacto deste
procedimento cirurgico em relacdo a melhora na estética, seu impacto ap6s o
envelhecimento ou alteragbes funcionais na mastigacdo, tais com a reducdo da

mordedura das bochechas.

1.6 PERGUNTA DE PARTIDA
O peso e volume do corpo adiposo da bochecha apresentam relagdo com o
indice de Massa Corporal (IMC)?

Qual o grau de satisfacdo estético e funcional dos pacientes submetidos a

cirurgia de bichectomia?

Quais as consequéncias a longo prazo da remocédo desta estrutura anatémica ja

gue vem se tornando uma cirurgia frequentemente realizada?

1.7 JUSTIFICATIVA

A bichectomia é um procedimento de cunho funcional e estético que vem tendo
um emprego bastante rotineiro pelos cirurgies dentistas (STEVAO 2015), embora
haja normas regulamentadoras acerca da indicagdo racional desse procedimento
(resolucdo CFO 198/2019), No entanto, a literatura é escassa com relacdo as
informacdes que fundamentam as indica¢Ges cirdrgicas e a previsibilidade de
resultados em relacdo a esse procedimento e ao conhecimento anatémico.

De fato, ndo s6 em relacdo ao procedimento cirdrgico a literatura é escassa, mas
também em relacdo ao conhecimento sobre as proprias dimensdes da mencionada
estrutura anatbmica (EGYEDI 1977; STUZIN et al., 1990) que é removida
parcialmente durante o ato cirargico (RAPIDIS et al.,2000; LOUKAS et al, 2006)
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Dessa forma, é premente a necessidade de trabalhos que investiguem a cirurgia
da bichectomia, com vistas a prover o embasamento necessario que permita uma
correta indicacdo bem como a previsibilidade dos seus resultados a longo prazo,

com o envelhecimento do individuo.

1.8 OBJETIVOS

1.8.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a relacdo do volume e peso do corpo adiposo da bochecha e o indice de
massa corporal (IMC) e avaliar se ha diferenca nas medidas faciais ap6s realizacdo da

cirurgia para remocéo do corpo adiposo da bochecha.

1.9 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar o grau satisfacdo pessoal dos individuos submetidos a cirurgia de

bichectomia.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo caracterizou-se como um ensaio clinico de brago Unico que teve o
objetivo de avaliar a relacdo do volume e peso do corpo adiposo da bochecha e o indice
de massa corporal (IMC) de pacientes submetidos a cirurgia para remog¢ao do corpo
adiposo da bochecha.

O projeto da referida pesquisa foi devidamente submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS e aprovado para
execucdo, segundo parecer conclusivo ndmero 2.703.718 (ANEXO 1). Todos o0s
voluntarios recrutados foram esclarecidos quanto ao desenvolvimento da pesquisa, seus
propdésitos e relevancia e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) elaborado para este estudo, o qual seguiu rigorosamente 0s critérios
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éticos exigidos pelas Resolucdes 196 /96, 466 / 2012 e 510 / 2016 (Conselho Nacional

de Saude), que normatizam as pesquisas envolvendo seres humanos.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo envolveu individuos que foram submetidos a excisdo do corpo adiposo
da bochecha em uma clinica particular do municipio de Salvador-BA, no periodo de
junho de 2016 a agosto de 2018. A amostra inicial foi composta por 63 pacientes que
procuraram o referido consultério por demanda espontdnea, com indicacdo ou
motivados a realizar a bichectomia; destes, 4 ndo preenchiam os critérios de inclusao e 2
ndo concordaram em assinar o TCLE. Portanto, a amostra final foi de 57 pacientes.
Destes voluntérios, a totalidade foi submetida & mensuracdo do corpo adiposo da
bochecha, 20 retornaram para realizar as medidas de face e 35 responderam

pessoalmente ou atraves de email o questionario de satisfacao.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a definicdo da amostra foram incluidos voluntarios que foram indicados
para a remocdo cirargica do corpo adiposo da bochecha ou que decidiram fazer tal
procedimento a partir de percepcdo propria e com indicacdo de outro profissional. Para
serem submetidos ao procedimento, além de terem indicacdo ou desejo de realiza-lo
precisavam apresentar condi¢cdes médicas que oportunizassem o procedimento cirdrgico
eletivo (Classificacdo ASA 1 ou 2 - Classificacdo da Sociedade Americana de
Anestesiologia (SAKLAD 1941). Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos e com

idade superior a 18 anos.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos aqueles pacientes menores de 18 anos; 0s que ndao concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2); os incapazes
de compreender o questionario e/ou respondé-lo; e 0s que apresentaram doencas
sisttmicas que contraindicassem a intervencdo cirdrgica, avaliados de acordo com a
ficha de anamnese (ANEXO 3).
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2.5 COLETA E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

2.5.1 TEMPOS DE AVALIACAO
Os individuos participantes da pesquisa foram avaliados em trés tempos

distintos:

» TO - Avaliacdo pré-operatoria

» T1 - Avaliacdo pds-operatoria imediata

» T2 - Avaliacdo pds-operatoria com um intervalo minimo de 6 meses

Na avaliacdo pré-operatéria (TO) foram investigadas as condigdes iniciais do
paciente, onde foi realizada a anamnese, verificacdo dos sinais vitais - frequéncia
cardiaca (FC) e presséo arterial (PA), registros antropométricos e mensuracéo do peso e
altura do paciente para calculo de indice de Massa Corporal (IMC). Todos esses
parametros foram registrados cerca de 30 minutos antes do procedimento cirdrgico para

todos os pacientes envolvidos na presente pesquisa.

2.5.2 PROTOCOLO CIRURGICO

E aceito que a melhor medida de prevencéo das intercorréncias pos-operatorias
em cirurgias orais é a diligéncia do cirurgido em manipular tecidos com preciséo e
delicadeza, além de manter uma cadeia asséptica rigorosamente controlada. Por esses
motivos, esta pesquisa obedeceu ao seguinte protocolo cirurgico:
A. Afericdo de sinais vitais, 0os quais deveriam estar dentro dos limites de
normalidade;
B. Antissepsia intra-oral com uso de colutério de digluconato de clorexidina a
0,12% (esquema de uso: 15 mL, durante 01 minuto), e antissepsia extra-oral
com iodo tépico ou gel de digluconato de clorexidina a 2%, em caso de
alergia a iodo, em toda a extensdo do ter¢co médio e inferior da face, além da
regido cervical;
C. Anestesia dos nervos bucal, alveolar superior posterior e médio com
lidocaina a 2% com epinefrina 1:100 000 e/ou articaina a 4% com epinefrina
1:100.000 (tubetes de 1,8mL;DFL®);
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D. Incisdo de aproximadamente 1,5 cm, em regido de fundo de sulco,
paralelamente a regido do primeiro/segundo molar, ligeiramente abaixo da
abertura do ducto da parotida (método de Matarasso; FIGURA 3);

FIGURA 3. Fotografia do local da incisdo para realizar a bichectomia pelo método

de Matarasso

FONTE. Elaborada pelo autor (2019). Legenda: incisdo localizada na regido do
fundo de vestibulo da regido do segundo molar para exposi¢do do corpo adiposo

da bochecha.

E. Divulsdo dos tecidos moles e exposigdo do corpo adiposo da bochecha;

F. Tracionamento da referida estrutura anatbmica (FIGURA 4);

FIGURA 4. Fotografia do tracionamento inicial do corpo adiposo da bochecha

L 5
.

FONTE. Elaborada pelo autor (2019). Legenda: tracionamento através de 2 pingas
hemostaticas do corpo adiposo da bochecha
G. Exérese do tecido gorduroso (FIGURA 5);
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FIGURA 5. Fotografia do tracionamento final do corpo adiposo da bochecha

FONTE. Elaborada pelo autor (2019). Legenda: tracionamento final do corpo
adiposo da bochecha antes de sua remocéo total.
H. Aproximacao dos rebordos e sutura com fio 4-0 de nylon (marca Shalom®);
I. Limpeza da face do paciente e remocdo do campo cirlrgico;

J. Entrega das recomendacdes pos-operatorias por escrito. (ANEXO 4).

As reavaliacOes (T2) foram realizadas em um periodo minimo de 6 meses e maximo
de 23 meses, usando a mesma parametrizacdo empregada no TO e nesse tempo também
foi aplicado o questionério de satisfacdo (ANEXO 5) do paciente em relacdo aos

resultados obtidos com o procedimento cirdrgico.

2.6 PROTOCOLO FARMACOLOGICO

Um regime medicamentoso foi iniciado previamente ao procedimento
cirargico, com o objetivo de prevenir dor e edema, esperados nesse tipo de
procedimento. A terapia pré-operatdria consistiu no uso de: 02 comprimidos de
dexametasona 4 mg, 02 horas antes do procedimento cirdrgico e 01 comprimido de
dipirona ou paracetamol ambos com 500mg, 30 minutos antes do procedimento
(ANEXO 6). Para o periodo pos-operatério foram prescritos os mesmos farmacos
obedecendo os seguintes regimes: dexametasona 4 mg (02 comp) 24h e 48h apds a
primeira dose, preferencialmente as 8h da manhd; paracetamol 500mg ou dipirona 500
mg de 6/6h durante um periodo de 24 horas, continuos de 6/6 horas e, apos este
periodo, em caso de dor leve, sequindo o mesmo intervalo; paracetamol 500mg +

fosfato de codeina 30mg de 4/4h (Tylex) caso a dor nao fosse controlada pelo primeiro
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analgesico, ou seja, em caso de dor intensa; amoxicilina 500 mg via oral de 8/8 h por 7
dias e, no caso do paciente ser alérgico a antibioticos beta lactamicos, foi prescrita a
clindamicina 300 mg de 6/6 h por 7 dias; para uso externo, foi prescrito o uso de
colutério a base de digluconato de clorexidina de 12/12 h por 7 dias, sempre 30
minutos apos a escovacao (ANEXO 6).

2.7. DESCRICAO DOS METODOS DE AVALIACAO

2.7.1. AVALIAGCAO E EXAME PRE-OPERATORIO

A. Anamnese - Anamnese: através da aplicacdo de um questionario sobre a historia
médica e odontolégica (ANEXO 3), foram obtidas informacgdes relativas & saude
sistémica do paciente, que foram apropriadamente registradas em fichas clinicas
padronizadas. Foi realizada pelo cirurgido, que identificou e incluiu na pesquisa 0S
pacientes que ndo apresentaram patologias ou desordens sistémicas, distdrbios
fisioldgicos, bioquimicos ou psiquiatricos (Classificagdo ASA | de acordo com a
Sociedade Americana de Anestesiologia) ou portadores de disturbios fisioldgicos leves
a moderados, em acompanhamento médico especializado e controlados sistemicamente
(ASA 11). Sendo assim, a investigacdo anamnésica possibilitou o inicio da triagem dos
pacientes quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo necessarios para a composi¢édo da

amostra.
B. AFERICAO DE SINAIS VITAIS

A Pressdo arterial (PA) foi aferida com o emprego de esfigmomanémetro e
estetoscopio calibrados e certificados pelo Instituto Nacional de Metodologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial. Este estudo considerou como PA normal, em
adultos, aquela que se manteve acima de 90 mmHg até o limite de 140 mmHg. Portanto,
0s pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico deveriam apresentar,

obrigatoriamente, PA dentro destes limites;

A Frequéncia cardiaca (FC) foi igualmente medida pelo cirurgido através do pulso
da artéria radial no punho durante o periodo de 01 minuto. Considerou-se pulso radial

normal para adultos aquele compreendido entre 60 e 100 batimentos por minutos.
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C. REGISTRO DAS MEDIDAS FACIAIS

Foram escolhidos cinco pontos na face para se realizar as marcacfes para a
mensuracdo, dentre eles o tragus, asa do nariz, comissura labial, pogbnio e angulo
da mandibula. Para se detectar o ponto tragus (T) se localizava o centro do mesmo
na porcdo mais proeminente da cartilagem, o ponto da linha média mentual foi
marcado no centro do mento na parte mais proeminente do mesmo, o ponto da asa
do nariz foi marcado na parte mais inferior e lateral do mesmo, o ponto da
comissura labial foi marcado na parte mais externa da unido dos labios e o ponto do
angulo mandibular na parte mais inferior e posterior do angulo mandibular, em
ambos os lados da face. Estas medidas foram realizadas por um Gnico examinador
calibrado, registrados com o auxilio de um fio de sutura 0.4 mm sem agulha (marca
Shalom®) e duas pingas clinicas n® 14 e posteriormente medidos com régua pléstica
de 30 cm (FIGURA 6).
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FIGURA 6. Fotografia dos pontos mensurados na face dos pacientes onde cada cor
representa uma medida

Fonte: RADLKLOSKI, RJ, WESKER, KH, A face atlas ilustrado de anatomia clinica,

Quintessence Editora LTDA, 2a. ed, 2016, adaptado com setas pelo autor, sendo
diferenciadas por cor.

» Tragus (meio do tragus) - Linha média mentual (T_LM);

» Tragus (meio do tragus) - Comissura labial (T_CL);

» Tragus (meio do tragus) - Asa do nariz (T_AN);

> Tragus - Angulo da mandibula (T_AM) (localizacéo via palpacéo fisica).
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D. REGISTRO DO PESO CORPOREO

O paciente foi orientado a trocar sua vestimenta por um avental padronizado de peso
igual a 450 g, sem calcados e sua pesagem foi registrada através de uma balanca digital
de vidro redonda que suportava até 180 Kg (marca Dasshaus), com as seguintes
especificacBes técnicas: Altura: 3 cm Largura: 33 cm x 33 cm - Peso: 1,435 Kg. Tal
procedimento foi realizado em sala reservada por um Unico examinador do sexo

feminino.

E. REGISTRO DA ALTURA

A altura foi mensurada atraves de um estadidbmetro, marca CONTEC ®, Modelo
Fixo de 2 metros, fixado na parede, de alta resisténcia e com campo de medicéo de 0 a
200 cm.

2.7.2. AVALIACAO E EXAME POS OPERATORIO IMEDIATO

No tempo pos operatorio imediato, foram registrados os seguintes parametros:

A. Tempo cirurgico: registrado por uma mesma pessoa (técnica em salde bucal)
previamente treinada, mediante emprego de crondmetro digital do telefone da marca

Apple

B. Quantidade de anestésico utilizado para realizacdo da cirurgia: opgao por
(Lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 e/ou Articaina a 4% com epinefrina
1:100.000 (marca DFL®). A unidade de medida escolhida foi o nimero de tubetes
(volume 1,8 mL).

C. Presenca de intercorréncia: registrada de forma descritiva (exemplo: laceracdo da
comissura labial) ou considerando o grau de dificuldade de localizacdo do corpo

adiposo da bochecha como: facil, moderada ou dificil.
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D. Mensuragéo do peso do corpo adiposo da bochecha, com emprego de balanca de
precisdo da marca DIAMOND® modelo MH-100.

FIGURA 7. Fotografias do peso das gorduras apds bichectomia.

A.Cdireito AC suo
FONTE. Elaborada pelo autor (2019). Legenda: balanga de precisdo com as
gorduras do lado D e E do paciente, sendo inserida suas iniciais
E. Mensuracdo do volume da gordura, que foi registrado através do

acondicionamento da gordura extraida em seringas de 10 mL; apo6s a referida

mensuracdo, o material foi descartado em lixo apropriado.

FIGURA 8. Fotografias do volume da gordura do lado D e E ap6s bichectomia

ASD lado D

ASD lado E

FONTE. Elaborada pelo autor (2019). Legenda: seringas de 20 ml onde a gordura foi
armazenada ap0s a cirurgia para se mensurar o seu volume, onde as iniciais do paciente
e o lado eram inseridos antes das fotos.
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2.7.3 AVALIACAO E EXAME POS-OPERATORIO APOS 6 MESES

Nesse tempo (T2) foram realizados novamente 0s registros antropométricos,
mensuracao do peso e altura de acordo com os protocolos ja descritos e, adicionalmente,
foi aplicado um questionario de satisfacdo do paciente (ANEXO 5). Tal questionario foi
aplicado por um unico examinador, em sala reservada, deixando o paciente sentado em
uma cadeira de maneira confortavel e o questionario apoiado em uma mesa de altura
compativel. Foi explicado para o paciente os propésitos do questionario, foi perguntado
se ele tinha duvida em relagdo as perguntas ou se sentia constrangido em responde-lo e,
em resposta negativa, 0 paciente respondia sozinho, sem interferéncia ou
acompanhamento do examinador. Alguns pacientes responderam por email, pelo fato de
ndo residirem em Salvador, mas receberam orientacfes prévas, onde o examinador
forneceu as mesmas explicagcbes dadas para os pacientes que responderam de forma

presencial.

2.8. ANALISE ESTATISTICA

Nos anos de 2016 a 2018, 57 pacientes foram operados e tiveram o corpo
adiposo da bochecha removidos bilateralmente. Todos os sujeitos foram avaliados
quanto ao desconforto pds-operatorio, avaliacdo da indicagdo e satisfacdo, bem como
complicagdes cirdrgicas. Para a caracterizacdo da populacdo estudada, bem como
avaliacdo da satisfacdo e complicacdes poOs-cirdrgica, uma analise descritiva fora
inicialmente realizada. Para determinar quais varidveis foram determinantes para a
satisfacdo pessoal apds a cirurgia, uma analise de regressdo maltipla (Stepwise forward
multiple regression) foi realizada, considerando a satisfagdo pessoal como variavel
dependente, e como variadveis independentes (i.e. variaveis a influenciar o resultado da
varidvel dependente) género, idade, indicacdo da cirurgia e Grau de incomodo pré-
cirrgico, Nivel de limitacdo social pela forma da face, Alteracdo da mastigacdo
(mordedura de bochecha), Satisfacdo familiar, Melhora do contorno facial e Resultado
proximo da expectativa inicial. Para a modelagem final da regressdao mdaltipla, foram

consideradas as variaveis com significancia bivariada minima de 0,1.

No intuito de avaliar se as dimensfes do corpo adiposo da bochecha estavam

relacionadas com medidas antropométricas, foram avaliados os 57 pacientes operados (a



36

totalidade dos voluntarios). Foram entdo compilados os dados gerais (IMC, peso e
volume do corpo adiposo) por meio de uma andlise descritiva e, realizando uma
correlacdo linear de Pearson, foi possivel analisar a relacdo entre essas variaveis e a
dimensdo do corpo adiposo da bochecha de cada lado da face. Considerando a
avaliacdo da relacdo entre as variaveis antropomeétricas e o volume do corpo adiposo da
bochecha como variavel priméria, foi calculado o tamanho da amostra. A partir de uma
anélise de correlacdo dependente bivariada, com erro tipo-II de 0,8,0=5%, com
tamanho do efeito (Cohen’s effect size) de 0,6, foi determinada uma amostra minima de

51 individuos.

A fim de avaliar a mudanca das medidas faciais apds a cirurgia, 20 pacientes
retornaram para as consultas de acompanhamento e foram incluidas na analise
estatistica. Para a andlise dos dados, foi realizado o teste t de Student pareado.
Considerando a mudanga na medida T_AN (Tragus-Asa do Nariz) para a verificagdo
das alteracbes faciais apds a Bichectomia, foi calculado o tamanho da amostra.
Considerando um estudo pareado, com erro tipo-11 de 0,8, a=5%, diferenca entre os
tempos de 0,43 mm e desvio padrdo das diferencas de 0,6 (baseado no estudo de
COMPTON et al, 2007), foi determinada uma amostra minima de 18 individuos. Todas

as analises foram realizadas no programa SIGMAstat, com nivel de significancia de 5%.

Para determinar quais variaveis foram determinantes para a satisfacdo pessoal
apos a cirurgia, 35 pacientes foram incluidos e uma analise de regressao multipla
(Stepwise forward multiple regression) foi realizada, considerando a satisfacdo pessoal
como varidvel dependente, e como variaveis independentes (i.e. variaveis a influenciar o
resultado da varidvel dependente) género, idade, indicacdo da cirurgia, grau de
incomodo pré cirargico, nivel de limitacdo social pela forma da face, alteracdo da
mastigacdo (mordedura da bochecha), satisfacdo familiar, melhora do contorno facial e
resultado préximo da expectativa inicial. Para a modelagem final da regressdo multipla,

foram consideradas as variaveis com significancia bivariada minima de 0, 1.
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3 RESULTADOS

1. Recrutamento de voluntarios

Foram triados um total de 63 pacientes. Destes, 4 ndo preenchiam os critérios de
inclusdo (2 diabéticos tipo 2 descompensados, 1 hipertenso descompensado e 1 em
tratamento de doenga psiquiatrica) e 2 ndo concordaram com o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, recusando-se a participar, constituindo um grupo
inicial de 57 pacientes que potencialmente poderiam ser incluidos no estudo. Devido a
perda da amostra por auséncia de retorno para reavaliacdo, dos 57 pacientes, 35
responderam ao questionario e destes ultimos, 20 tiveram suas medidas faciais coletadas
para a andlise. 22 pacientes ndo retornaram para a avaliacdo de qualquer dos
parametros. (FIGURA 9)

2. Cronograma do estudo

O recrutamento dos pacientes foi realizado de abril de 2016 a janeiro de 2018. As
cirurgias foram realizadas dentro desse mesmo periodo de tempo. A tabulacdo e analise

estatistica foram realizadas entre agosto e novembro de 2018.
3. Dados da amostra estudada

Pode-se notar que os dados demogréficos da populagdo submetida a cirurgia de
bichectomia demonstraram que ha uma clara predominancia do género feminino
(87,7%) e uma média de idade de 29,3+7,2 anos (Tabela 1)

TABELA 1. Dados demograficos da populacdo submetida a cirurgia de
bichectomia (n=57).

Classe Valor
Feminino 87, 7%
Sexo )
Masculino 12.3%
Idade Anos (média+dp) 29,3+7,2

Fonte: Préprio autor, (2019)
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FIGURA 9. Esquema representativo do delineamento do estudo

AMOSTRA INICIAL (N=63)
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VOLUME DO CORPO ADIPOSO REMOVIDO (n=57)
INDICE DE MASSA CORPORAL (n=57)
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PACIENTES QUE NAO RETORNARAM PACIENTES QUE RESPONDERAM AO
PARA MEDIDAS FACIAIS (n= 37) QUESTIONARIO POR MEIO ELETRONICO (n= 15)
PACIENTES MENSURADOS E APLICADO TOTAL PACIENTES QUE RESPONDERAM AO
QUESTIONARIO DE SATISFACAO (n=20) QUESTIONARIO (n= 35)

FONTE. Elaborada pelo autor (2019). Legenda: llustragdo do delineamento

transversal do nimero de pacientes estudados
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Nas tabelas 2 e 3 estdo descritas as caracteristicas dimensionais do corpo
adiposo da bochecha, bem como os resultados que correlacionam as medidas
antropométricas e as dimensdes do corpo adiposo. E possivel constatar uma
similaridade entre as dimensdes do corpo adiposo dos lados direito e esquerdo, bem
como um IMC médio de 25,4+2,8 (tabela 2). No entanto, a tabela 3, através de uma
anélise de correlagdo, evidencia que ndo ha uma relagdo significativa entre essas
medidas antropométricas, bem como da idade, e as dimensdes do corpo adiposo da
bochecha, como pode ser visto, por exemplo, na relagdo entre o volume do corpo

adiposo do lado direito com um r de 0,068 com o IMC (p>0.05).

TABELA 2. Caracteristicas antropométricas (altura (m), peso (kg) e indice de
massa corporea — IMC) dos sujeitos submetidos a cirurgia de bichectomia e
valores dimensionais (peso (g) e volume (mL)) do corpo adiposo da bochecha

removido durante a cirurgia (n=57).

Caracteristica Média(+dp)
Medidas
. Altura 1,70+0,07
antropométricas
Peso 69,9+11,8
IMC 25,4+2,8
Valores dimensionais
do corpo adiposo da Volume direito (mL) 4,4+1,4
bochecha
Volume esquerdo (mL) 4,215
Peso direito (g) 4,1+1,4
Peso esquerdo (g) 4,0+1,5

Fonte: Proprio autor



40

TABELA 3. Matriz de Correlacéo (r) entre valores referentes ao corpo adiposo da

bochecha, as medidas antropométricas e a idade dos individuos.

Idade Altura Peso IMC

Volume direito -0,093 -0,144 -0,029 0,068
Volume esquerdo -0,176 -0,164 -0,059 0,042
Peso direito -0,038 -0,157 -0,094 -0,011
Peso esquerdo -0,120 -0,086 0,001 0,077

Fonte: Proprio autor - Pearson’s correlation, p>0.05.

Para avaliar o impacto da cirurgia de bichectomia no contorno facial, foram
considerados 0s pacientes que retornaram para realizar a avaliacdo pds-operatdria
(n=20) com média de tempo de pds-operatério de 13,945 meses. Como pode ser
observado na tabela 4, a cirurgia de bichectomia ndo promoveu mudanca significativa
nas medidas faciais (p>0.05). Exemplo disso, a medida de T_AN_D variou de 11,9+0,9
mm para 11,8+0,7 mm ap6s a cirurgia (p>0.05). Importante notar que ndo houve
variacdo significativa no peso corporal dos individuos durante o periodo p6s-operatorio
(p>0.05) (Tabela 4)

As tabelas 5, 6 e 7 apresentam os resultados obtidos a partir do perfil de
satisfacdo respondidos por 35 pacientes que foram submetidos ao procedimento de
bichectomia. Na tabela 5 estdo descritas as variaveis de decisdo para a realizacdo da
mencionada cirurgia. Pode-se notar que a autoanalise apresenta-se como a variavel de
indicacdo principal (62,9%), enquanto a indicacdo profissional foi relatada por apenas
22,9% da populacdo. Relacionado a esse resultado, o alto grau de incomodo em relacao
as medidas faciais (85,7% com moderado a muito incomodo) e a alteracdo da funcéo
mastigatoria (com 40% da populacdo citando moderado ou muito impacto) podem
também estar associadas a indicagdo. Ao tempo que o contorno facial como limitador
social mostrou-se importante apenas para uma pequena parcela da populacdo submetida
a cirurgia (apenas 14,3% indicando uma limitacdo moderada ou muita limitacdo); para

essa andlise, considerou-se limitacdo social 0 ndo encaixe nos padrdes aceitos como
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belo ou perfeito, 0 que, para alguns pacientes, pode estar relacionado a algum tipo de

restricdo / exclusdo social.

TABELA 4. Dados do peso e das medidas faciais (médiatdp) (em cm) no baseline e

pos-operatorio da cirurgia de bichectomia (n=20).

Baseline TO Pos-operatorio T2 p-value*
Peso (Kg) 69,1+13,4 69,3+12,9 0,74
T LM D 15,1+1,0 15,0+1,0 0,22
TLME 15,0+1,2 15,0+1,1 0,33
TCLD 11,4+1,0 11,3408 0,09
TCLE 11,2+0,9 11,2+0,9 0,50
T _AN_D 11,9+0,9 11,8+0,7 0,16
T AN_E 11,8+0,9 11,8+0,7 0,46
T AM D 6,6+1,5 6,7+1,7 0,44
T AM_E 6,6+1,2 6,5+1,5 0,41

Fonte: Proprio autor - *(Paired Student’s t test, p<0.05)
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TABELA 5. Variaveis determinantes para indicagdo e fatores sociais associados a

condicdo pre-operatoria na populagdo submetida a cirurgia de bichectomia (n=35)

Classe Valor
Auto-analise 62,9%
Indicacéo da cirurgia Percepcao alheia 14,2%
Indicacgéo Profissional 22,9%
o ’ Nenhum 2,9%
Grau de incomodo pré-
- o Pouco 11,4%
operatorio em relacéo as
) . o Moderado 51,4%
dimensdes faciais )
Muito 34,3%
Nenhum 54,3%
Contorno face como fator Pouco 31,4%
limitante socialmente Moderado 2,9%
Muito 11,4%
) ) Nada 31,4%
Alteracdo na funcéo
. Pouco 28,6%
mastigatoria
Moderado 25,7%
(mordedura da bochecha) )
Muito 14,3%

Fonte: Préprio autor

Na tabela 6 estdo descritos os valores e indices de satisfacdo pessoal e familiar
apos a cirurgia de bichectomia. Nota-se um alto grau de satisfagdo pessoal (63% Muito
ou completamente satisfeitas), embora a satisfacdo familiar tenha mostrado valores
inferiores (21,4% Muito ou completamente satisfeitas). Em relacdo a avaliacdo da
melhora do contorno facial notada pelos sujeitos, 48,6% destes sentiram-se muito ou
completamente satisfeitos. Ao mesmo tempo, apenas 25,7% relataram um resultado
pouco préximo ao esperado, enquanto 56% das pessoas tiveram um resultado muito ou

completamente préximo ao esperado

Na Tabela 7, apds andlise de regressdo multipla identificando os fatores
determinantes para a satisfacdo pessoal, apenas as variaveis satisfacdo familiar e

resultado proximo ao esperado foram significantes. Dessa forma, pode-se indicar que
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essas variaveis estdo significativamente associadas a satisfacdo pessoal, independente,

por exemplo, de alteracdo de contorno, incbmodo social ou indicacao.

TABELA 6. Grau de satisfacdo pessoal, familiar e variaveis de percepcao apds a

cirurgia de Bichectomia (n=35).

Classe Valor
Indiferente 2,9%
Pouco 14,3%
Satisfacéo pessoal Moderado 20,0%
Muito 31,4%
Completamente 31,4%
Indiferente 22,9%
Pouco 20,0%
Satisfacdo familiar Moderado 25,7%
Muito 20,0%
Completamente 11,4%
Indiferente 5,7%
Pouco 17,1%
Melhora formato facial Moderado 28,6%
Muito 20,0%
Completamente 28,6%
Indiferente 0,0%
Pouco 25,7%
Resultado proximo da

) Moderado 17,1%

expectativa )
Muito 45,7%
Completamente 11,4%

Fonte: Proprio autor
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Tabela 7. Analise de Regressdo multipla, considerando satisfacdo com a Bichectomia

como variavel dependente.

R RSqr Adj Rsqr
0,814 0,662 0,629
Variables in Model
Group Coef. Std.  Std. F-to-
Coeff. Error Remove
Constant 0,472 0,395
Indicacdo (variavel de ajuste) 0,223 0,165 0,156 2,056 0,162
Satisfacdo Familiar 0,319 0,37 0,122 6,875 0,013
Resultado proximo ao esperado 0,556 0,489 0,15 13,783 <0,001

Fonte: Préprio autor - Stepwise forward multiple regression

Na avaliacdo das complicacBes pds-operatorias (Tabela 8), observadas no perido

de 7 dias ap06s a cirurgia, pode-se notar que o edema foi moderado ou exacerbado em

58% dos pacientes, ao passo que foi observada alteragdo na fungdo mastigatoria em

40% dos pacientes e a ocorréncia de assimetria facial em 43% dos individuos. No

entanto, na avaliagdo da dor pos-operatdria, o valor atribuido pode ser considerado
baixo, com média de 4,24+2,5 na escala VAS de 0-10 (MARK et al., 1986).



45

TABELA 8. Média e desvio padréo e frequéncia das complicacdes relatadas pelos

pacientes ap0s a cirurgia de bichectomia (n=35).

Parametro Valor
Dor Trans-operatdria 3,1+2,2
Dor Pos-operatéria 4,242.5
Discreto 20%
Perceptivel 23%
Edema
Moderado 29%
Exarcebado 29%
Nada 31%
_ 3 . Pouco 29%
Interferéncia da Funcdo Mastigatoria
Moderado 26%
Muito 14%
_ ) Sim 43%
Assimetria
Nao 57%

Fonte: Préprio autor

4 DISCUSSAO

O primeiro aspecto a ser discutido é o tamanho da amostra. Neste trabalho, o
poder da amostra foi calculado, onde foi determinada a amostra minima de 51
individuos para o célculo amostral da variavel priméaria. No presente estudo, a amostra
foi superior a essa, 0 que confere maior robustez aos dados encontrados. Soma-se a isso
o fato da literatura correlata ndo apresentar estudos semelhantes nem
metodologicamente nem em quantidade de pacientes submetidos a bichectomia, o que
faz com que as evidéncias aqui apresentadas sejam significativas e inéditas.

Os dados demogréaficos da populacdo estudada comprovou uma notoria
predominancia de mulheres adultas, com média de idade inferior a 30 anos (adultos
jovens). Tais achados permitem algumas inferéncias: a primeira delas € a preocupacéo

estética que, certamente, € reflexo do apelo social, da busca pela perfeicéo e pelo belo.
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Embora ndo seja exclusivamente relacionada ao sexo feminino e, inclusive, tenha
aumentado de forma expressiva entre 0s homens com a crescente liberalizacdo sexual,
essa demanda estética € culturalmente mais exigida das mulheres, que devem ser
idealmente belas, altas e magras (MARQUARDT 2002; D’ALESSANDRO 2011).
Ainda em relacdo aos dados demograficos, era esperado que a média de idade fosse a
que de fato foi evidenciada nessa pesquisa; isso se justifica porque os adultos jovens sao
0s que mais buscam estar perfeitamente inseridos em um padrdo estético ditado pela
sociedade: seja porque fisiologicamente seu organismo responde de maneira mais
favordvel seja porque estdo em um periodo da vida que geralmente coincide com o
ingresso no mercado de trabalho ou de consolidacdo de relagGes afetivas, que
certamente contribuem para a maior necessidade de autoafirmacao através de todos 0s
recursos possiveis (STREHLAU et al., 2015).

As caracteristicas dimensionais do corpo adiposo da bochecha foram avaliadas
com o objetivo de avaliar se havia correlacdo entre os lados da face. Essa é uma anélise
com poucos precedentes e visa reconhecer a mencionada estrutura anatémica de forma
mais minuciosa, sobretudo porque recentemente a remocdo do corpo adiposo da
bochecha passou a ser um procedimento cirargico muito procurado com finalidade
exclusivamente estética; portanto, a proposta foi investigar se havia diferenca da
referida estrutura entre os lados da face e, caso houvesse, qual o impacto que isso
poderia trazer na simetria e harmonizacao facial. Nesse estudo, essa correlacdo néo foi
constatada, da mesma forma que no trabalho de STUZIN (1990), sendo factivel sugerir
que a similaridade das dimensGes do corpo adiposo bilateralmente pode estar
relacionada a maior seguranca técnica da bichectomia, ou seja, maior previsibilidade no
seu progndstico, uma vez gque a remocdo de estruturas semelhantes apresenta chances
reais de manutencéo da simetria facial.

J& a anédlise da correlagcdo entre volume e peso do corpo adiposo e o IMC
objetivou investigar se h& correspondéncia das dimensdes estruturais do corpo adiposo
da bochecha com as medidas antropométricas (peso, altura e IMC) do individuo.
Importante lembrar que o indice de massa corporal consiste em uma medida do peso de
cada pessoa, sendo uma relacdo entre a massa da pessoa e a sua altura; € um calculo
utilizado para verificar o estado nutricional e observar se o individuo estd dentro dos

padrdes de normalidade com rela¢do ao seu peso e estatura. O resultado do célculo do
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IMC deve ser analisado de acordo com a classificagdo definida pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), valida somente para pessoas adultas. De acordo com essa
classificacdo, o IMC para pessoas com peso adequado deve apresentar valores entre
18,5 e 25 kg/m®. A investigacdo do presente estudo visou esclarecer se o individuo mais
“pesado” teria essa estrutura anatomica volumosa e proporcionalmente mais pesada; em
outras palavras, caso a hipdtese de relacdo fosse confirmada, poderia trazer
contribuicdes para a indicacdo mais criteriosa da técnica de bichectomia; isso porque, se
o0 individuo com maior peso e IMC tivesse o corpo adiposo maior e mais volumoso, o
encorajamento ao emagrecimento poderia ser uma medida terapéutica mais
conservadora € com maior potencial de ganho para a saude geral do individuo do que a
prépria indicacdo do procedimento cirargico. No entanto, as referidas correlagdes ndo
foram constatadas, o que significou que ndo houve correlacdo do peso e volume do
corpo adiposo com o peso, altura e IMC. A busca pela sedimentacgdo cientifica desse
dado foi realizada, onde foi encontrada evidéncia semelhante de TIDEMAN et al.
(1986), mas a literatura ndo é vasta nesse quesito e os trabalhos encontrados estavam
sempre relacionados ao uso do corpo adiposo da bochecha para recobrimento de
defeitos, e ndo a bichectomia, em tempo que também ndo eram claros quanto a
diferenca entre os lados e mensuracdo do volume ou peso. Sendo assim, a partir dos
resultados desta pesquisa, foi possivel inferir que as dimensbGes anatdbmicas dessa
estrutura independem do peso e altura do individuo, o que permite extrapolar que a
indicacéo da bichectomia também independe disso.

Ambas as correlagdes das analises morfométricas e antropomeétricas supracitadas
ndo apresentam precedentes na literatura cientifica, ou seja, ndo ha nenhum estudo que
tenha realizado essas investigacGes com finalidade estética. Por um lado, isso valoriza
0s presentes dados, que certamente contribuirdo para 0 maior conhecimento do corpo
adiposo da bochecha e, consequentemente, proverdo diretrizes para a indicagdo mais
racional da bichectomia, mas, por outro lado, impossibilita a comparacdo com
evidéncias prévias que pudessem sedimentar tais achados.

Ainda considerando as dimensdes do corpo adiposo da bochecha e as medidas
antropomeétricas dos individuos, foi feita uma matriz de correlacdo linear considerando a
idade dos voluntérios; constatou-se que a idade também n&o apresentou correlagdo com

as variaveis estudadas, ou seja, o0 peso e volume do corpo adiposo da bochecha parece
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nédo sofrer variagdo com a idade. A literatura, de certa forma, apoia esse achado, uma
vez que afirma que o corpo adiposo da bochecha é constante durante a vida, sendo
considerada como um apéndice e ndo uma gordura visceral, além de ndo sofrer atrofia
com a idade ( HASSE 1994; KHIABANI et al., 2014). Apesar disso essa afirmacdo ndo
é consensual e no estudo de LOUKAS et al., 2006, foi constatado que o volume do
corpo adiposo da bochecha reduzia com a idade, principalmente em mulheres ap6s 60
anos, fato observado também por STUZIN et al. 1990.

A anélise das medidas faciais antes e apds um periodo médio de 13 meses
evidenciou ndo ter havido mudancas significativas dessas medidas. Esse é um dado
muito importante para ser discutido, uma vez que proporciona uma reflexdo sobre a real
indicacdo da cirurgia de bichectomia. Quando o individuo se propde a realizar o referido
procedimento ele almeja obter medidas faciais harménicas, com a melhora do contorno
facial e projecdo malar, seguindo o padrdo de proporcdes descrito pela Mascara de
Marquat (MARQUARDT 2002). De acordo com esse padrdo, a existéncia de uma area
de sombra na face, sombra esta ocasionada sobretudo, pela depressdo da regiéo
compreendida entre o tragus e a asa do nariz favorece tal harmonia (COLLELA et al.,
2004; MARTIN-GRANIZO et al., 1997; BAUMANN et al., 2000; DEAN et al., 2001,
HANAZAWA et al., 1995; RAPIDIS et al., 2000; FLORES e LIZ 2014). Neste estudo
ndo foi possivel observar diferenga na mencionada medida apds a bichectomia
(JACKSON 2003), mesmo com um periodo de reavaliacdo considerado suficiente para
a remodelacdo tecidual e avaliacdo fidedigna do resultado cirdrgico. Nesse ensejo €
imperativo ponderar sobre o ganho real que é possivel se obter com a realizagdo desse
procedimento cirdrgico e a se de fato ha previsibilidade no atendimento da expectativa
do paciente; ainda nesse contexto, convém pontuar o nivel de exigéncia cada vez maior
dos pacientes frente aos servi¢os odontoldgicos, sobretudo no que se refere as demandas
estéticas, agravado pelo fato da expectativa ser algo subjetivo e dificil de mensurar.
Portanto, o simplismo e até mesmo banaliza¢do vistos atualmente nas indicaces da
bichectomia precisam ser reavaliadas diante do compromisso profissional com a entrega
do resultado clinico e sob a Otica da judicializacdo crescente da Odontologia
(OLIVEIRA et al., 2010; LIMA et al., 2012; JACOMETTI et al., 2017).

Embora ndo tenha sido objeto de estudo desse trabalho, uma outra

consideracdo pertinente deve ser feita com relacdo a previsibilidade dos resultados
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provenientes da bichectomia: a analise integral do bi6tipo facial, é possivel e até
provavel que um paciente com bidtipo rosto quadrado ou redondo ndo apresente um
resultado estético tao satisfatorio quanto o mesocefalico (JACKSON 2003), no qual ja é
inerente o equilibrio da escala biométrica da face. Em outras palavras, o individuo
braquiceféalico, por ja ter um rosto mais “redondo”, certamente nio apresentara uma
mudanca tdo expressiva ap0s a remocdao do corpo adiposo da bochecha; e se a
extrapolacdo for ainda maior, surgem outros guestionamentos associados: serd que se
esse reparo anatdmico tiver dimensdes reduzidas, fard realmente diferenca? Ou seja: ha
de fato indicacdo cirargica? Dentro dessa discussdo, a tomografia de face sem contraste
ou a ultrassonografia pode ser pensada como um exame complementar do diagnéstico
clinico que permitiria a visualizacdo da localizacdo e dimensdo do corpo adiposo da
bochecha (XIAO et al., 1999; KAHN 2000; NAINI 2011, BANSAL et al., 2015), no
ambito da pesquisa € possivel que esse método fosse questionado por conta da
exposicao a radiacdo de todos os voluntarios, mas pensando que poderia servir como
recurso complementar para casos ja com indicacdo clinica de bichectomia, a viabilidade
poderia ser obtida. Outros métodos de medicdo podem incluir programas de
escaneamento facial através de softwares (BELLUS 3D 2019) ou fotos padronizadas
(DIAS et al., 2017), porém ainda ndo ha nenhum estudo cientifico publicado.

A investigacdo do questionario de satisfacdo do paciente remeteu novamente ao
viés da expectativa do paciente. Ficou claro que a maior motivacdo do paciente para
realizar o procedimento cirurgico foi a sua autoanalise, ou seja, 0 que efetivamente lhe
incomodava, a despeito inclusive da indicacdo profissional. Isso significa que a maioria
dos pacientes buscou essa modalidade terapéutica sem certamente nenhum
conhecimento aprofundado sobre informacdes técnicas (DIANA e CAROL 2014) como
padrdo facial ou previsibilidade de resultados; isso alicerca a premissa de que ha
realmente um simplismo e apelo cosméticos relacionados & bichectomia. Isso foi
reforcado no segundo item do questionario, onde o grau de incébmodo em relacdo as
dimensGes faciais foi significativo para a maioria dos pacientes; no entanto, cabe aqui a
ponderacdo de que o paciente ndo tem o discernimento sobre o que é possivel ou mesmo
se € possivel ser melhorado, o que significa dizer que se a cirurgia néo tiver indicacédo
para 0 seu caso especifico, a frustracdo com o resultado certamente ocorrera. Torna-se,

portanto, imprescindivel uma avaliacdo criteriosa do paciente e da indicagdo cirdrgica
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bem como a investigacdo acurada sobre a sua expectativa, sendo papel do profissional
esclarecer sobre seu bidtipo facial e previsibilidade de resultados; cabe ainda pontuar
que as indicagdes profissionais da remocao do corpo adiposo da bochecha, a despeito
das indicacBes meramente estéticas, incluem: mordedura involuntaria da mucosa jugal,
remocdo para utilizacdo em fechamento de lesdes ou comunicagdo bucosinusal. Ainda
nesse ensejo, apesar do grau de incobmodo com as dimensdes faciais ter sido considerada
relevante, a maioria dos pacientes ndo relatou que o contorno da face era um limitante
social, ou seja, segundo eles, o contorno da face ndo estava relacionado a situac@es que
envolvessem preconceito, restricdo ou excluséo social. Esses ultimos dados sé reforcam
que o paciente ndo tem a clareza sobre a indicagdo ou os resultados do procedimento de
bichectomia, o que torna claro que o aspecto preponderante para a sua opc¢ao pela
cirurgia € apenas o desejo de ficar mais belo, hipotese essa corroborada pelo resultado
percentual reduzido da queixa funcional como fator motivador da procura pelo
procedimento cirdrgico.

Ainda considerando o questionario de satisfacdo, na analise dos resultados ap6s
a cirurgia para remoc¢do do corpo adiposo da bochecha, a maioria dos pacientes
operados demonstrou satisfacdo com o resultado obtido. Esse é um dado interessante,
uma vez que ndo foi constatada alteracdo significativa das medidas faciais, o que
comprova 0 qudo subjetivo e individual é a expectativa e o significado do sucesso.
COHEN et al., (2017) reitera essa afirmacdo quando pontua que as caracteristicas
estéticas para serem consideradas agradaveis e belas estdo dentro de um contexto
relativo, pois dependem da opinido particular de cada individuo. Isso foi corroborado
pelo reduzido percentual de satisfagdo familiar, ou seja, 0 que para o paciente pode ter
sido um resultado dentro do esperado, para a familia ndo fez diferenca com a mesma
proporcao; no entanto é cabivel pontuar que os resultados deste trabalho evidenciaram
que tanto a satisfacdo pessoal do paciente quanto a da sua familia (mesmo que nao
tendo sido uma diferenga claramente percebida por ela) realmente importam. Tais
achados reforcam o quanto é delicado lidar com expectativas e, felizmente, nesse estudo
0s pacientes mostraram-se satisfeitos; porém, com a limitacdo do conhecimento sobre as
dimensGes do corpo adiposo e resultados provenientes da bichectomia, constata-se a
necessidade imperativa de buscar recursos mais precisos e indicar de forma criteriosa

esse procedimento. A analise de regressdo mdltipla reiterou que os fatores que de fato
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importaram para a satisfacdo do paciente foram a satisfacdo familiar e o resultado
condizente com o esperado.

A frequéncia de complicacGes pés-operatdrias vistas nesse estudo também
requerem uma reflexdo. Com a remoc&o rotineira do corpo adiposo da bochecha com
finalidade estética, tem-se divulgado amplamente que se trata de um procedimento
simples, rapido, e de facil execucdo (MATARASSO 2006; THOMAS 2012; AHARI et
al., 2016; STEVAO 2015).

Os resultados obtidos nesse trabalho mostraram que, apesar de ser um
procedimento de pequeno porte, estd associado a complicacBes pos-operatorias no
periodo de 7 dias ap6s o procedimento, por vezes limitantes e desconfortaveis, a
exemplo do edema, trismo e assimetria facial, que apresentaram percentuais de 58%,
40% e 43%, respectivamente. E prudente que isso seja esclarecido para o paciente,
sobretudo porque o que é divulgado na midia é que se trata de um procedimento
praticamente indcuo e isso ndo se confirma na prética. Quanto & sintomatologia
dolorosa no poés-operatorio, essa foi considerada em média como leve, mas convém
considerar que essa dor ocorreu apesar dos pacientes terem sido medicados com
analgesico e anti-inflamatorio, ou seja, apesar da terapéutica medicamentosa ter sido
efetivamente instituida e, ainda assim, o paciente relatou dor. Soma-se a esses achados o
fato de todas as cirurgias terem sido realizadas por um mesmo cirurgido com 25 anos de
experiéncia clinica na area de Cirurgia Bucomaxilofacial e, portanto, com curva de
aprendizagem bastante satisfatéria; isso pressupde que o trauma e, consequentemente,
0s sinais e sintomas pds-operatorios vistos nesse estudo certamente apresentariam
resultados melhores se comparados a cirurgias de bichectomia realizada por
principiantes, como é visto amplamente no mercado odontologico. Ainda importante
pontuar que, embora ndo tenham sido vistas nesse trabalho, complica¢bes como lesdo
do nervo facial e ducto de Stensen também sdo relatadas na literatura e devem ser
consideradas como complicacGes possiveis (COHEN et al., 2017).

Por fim, € valido pontuar a perda de amostra vista neste estudo ap6s a realizagdo
do procedimento cirdrgico, que totalizou a perda de 22 para a avaliacdo do questionario
de satisfacdo e 37 para a analise das medidas faciais. E reconhecida que a perda
amostral € de ocorréncia frequente em pesquisas clinicas (MIOT 2011; KARA-JUNIOR
2014), mas pode reduzir a relevancia dos dados obtidos. No caso especifico desse



52

estudo, pelo fato da literatura ser escassa no que tange as pesquisas clinicas envolvendo
o0 corpo adiposo da bochecha e a cirurgia para remocao deste, os dados por si sé revelam
a sua contribuicdo cientifica. Em se tratando do tipo especifico de procedimento
cirurgico executado, a bichectomia, acredita-se que por ter finalidade funcional, porém
por atuar também como melhora estética, tenha contribuido para o ndo retorno para a
reavaliagdo, uma vez que o paciente ja estando satisfeito com o resultado obtido, ndo se
dispunha a retornar para a realizacdo de medidas faciais ou mesmo responder ao
questionario de satisfacdo. Diante disso, faz-se necessario pontuar a necessidade de
enfatizar para o paciente, jA no momento de assinatura do TCLE a importancia da sua
participacdo durante toda a pesquisa (“compliance”) bem como buscar estratégias para
envolvé-lo e motiva-lo quanto a sua adesdo a todas as etapas visando o cumprimento do
objetivo cientifico.

A partir da exposicéo de todos esses achados, ficou clara a quantidade de pontos
a serem esclarecidos sobre o corpo adiposo da bochecha bem como sobre a cirurgia para
sua remocdo com finalidade estética. Nesse contexto é valido pontuar que o presente
trabalho foi delineado incialmente com um objetivo direcionado para a avaliacdo
anatdbmica do corpo adiposo da bochecha e acabou sendo desdobrado diante dos varios
aspectos (dimensionais, clinicos, cirdrgicos e inclusive psicologicos) que assumem
grande importancia nas decisGes, mas ainda ndo foram elucidados cientificamente. O
que é visto na literatura € exatamente o contrario: ha uma enorme lacuna nesse
conhecimento, o que significa que ha um campo aberto para pesquisas e, nesse sentido,
é plausivel reconhecer que os dados encontrados nesse trabalho, que consistiu em
estudo prospectivo de uma série de casos, certamente servirdo de base e motivacao para
estudos subsequentes. Nesse contexto, é responsavel pontuar que, a despeito da
escassez de informacdes cientificas acerca do conhecimento aprofundado do corpo
adiposo da bochecha e da indicacdo da sua remocdo por razdes estéticas, hd um claro
movimento social em busca de um padréo de beleza ideal, estereotipado e por vezes
excessivo, onde a bichectomia entra no “pacote de perfeicdo” e nos exageros vistos no
campo da harmonizacéo facial, que envolve também os preenchimentos e uso de toxina
botulinica. E necesséario que a classe odontoldgica reflita sobre o seu papel ético, que
direciona que a sua conduta deve estar embasada em conhecimento técnico e esse deve

sempre se sobrepor a exigéncia social ou aos interesses meramente financeiros.
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5 CONCLUSOES

As dimensdes peso e volume do corpo adiposo da bochecha ndo apresentaram
correlacdo significativa com as variaveis antropométricas peso, altura e indice de massa
corporal;

N&o houve diferenca significativa das medidas faciais analisadas apos a cirurgia de
bichectomiga;

A avaliacdo do perfil de satisfacdo dos pacientes exibiu uma tendéncia a indicacdo
motivada por fatores estéticos de percepcdo individual e obtencdo de resultados

condizentes com a expectativa pessoal,
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7 ANEXOS

ANEXO 1 - COMITE DE ETICA PLATAFORMA BRASIL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE, Plataformo
, FEIRA DE SANTANA - UEFS asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mudanga do perfil facial apos Bichectomia
Pesquizador: Eduardo Azoubel

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 835811817.1.0000.0053

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.703.713

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa vinculado ao Departamento de Salde da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) de autoria do Prof. Eduarde Azoubel com a colaboragdo de Maria Cecilia Fonséca Azoubel,
Meiana Carolina Rios Ribeiro & Caroline Oliveira dos Santos Freitas.

O autor aborda que: "0 corpo adipose da bochecha, muite conhecide como bola de Bichat, uma massa
esférica de gordura encapsulada localizada entre os misculos bucinador e masseter. Tem fungo mecdnica,
que serve come um coxin para facilitar movimentos musculares,de suctdo e mastigago. Ainda gue se
encontrem presentes em todas as pessoas, estes depositos graxos variam por sua exagerada ou deficiente
presenga, criando um contorno facial desarménico. Entre as técnicas mais praticadas na atualidade para
commegdo do formato amedondado da face esta a Bichectomia, que permite a exciso total ou parcial da bola
gordura de Bichat. O presente estudo propde-se a mensurar milimetricamente a mudanga gue o
procedimento oferece ao perfil facial do paciente utilizando-se de aferigdes antropométricas de 05 pontos
faciais em 03 tempos clinicos distintos, e o quanto a mudanga alcangada satisfez o paciente” (Informagdes
basicas/Plataforma Brasil, p. 03).

Quanto aos aspectos metodologicos: propde estudo observacional analitico prospectivo, gue sera realizado
"com todos os pacientes que se submeterdo a excisdo da bola de Bichat no Instituto
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Bairro: Médulo |, MA 17 CEP: 44031480
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
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Continuagio do Parecer: 2 703718

Prime de Ensine Personalizado lecalizado na R. Bardo de Loréto, 59 - Graga, Salvador - BA, 40150-270"
{Informagdes basicas/Plataforma Brasil, p. 03-04).

Apresenta como critéros de exclusdo: ... menores de 18 anos, que alegarem néo concorddncia e ndo
assinatura do termo de consentimento pos-esclarecimento, os incapazes de compreender o questionario e
/ou respondé-lo e os que apresentem alguma comorbidade que contraindigue a intervengdo cindrgica”
{Informagdes basicas/Plataforma Brasil, p. 04).

Ser@o utilizados como instrumentos de coleta de dados “registro fotografico e antropométrico em trés
tempos clinicos: pré-operatorio, imediatamente pos-operatorio e apos & meses da data” (projeto completo
p.3) e questionario de satisfagdo. No projeto consta detalhadamente as posigdes do participante durante os
registros fotograficos. A analise dos dados sera feita com o auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) na versdo 17.0.

Apresenta cronograma com coleta de dados no pericdo de 16 de junho a 23 de junho de 2018 e orgamento
estimado em R$ 659,30, com contrapartida da instituigdo proponente (UEFS).

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO: "Mensurar a mudanga de padrio facial apos a bichectomia” (Informagdes basicas/Plataforma
Brasil, p. 03; Projeto completo, p. 02).

SECUNDARIO: "Avaliar o grau de satisfagBo do paciente apds o procedimento” (Informagdes
basicas/Plataforma Brasil, p. 03; Projeto completo, p. 02).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: "Mao ha nenhum franstorno que qualguer outro procedimento invasivo possa oferecer. Podera
ocormrer algum desconforto psicolégico do voluntario com as aferigbes de peso e altura ou algum
questionamento da ficha de satisfagdo, no entanto, o individuo pode negar-se a tal procedimento”
{Informagdes basicas/Plataforma Brasil, p. 04).

"Este trabalho ndo representa riscos relevantes ao individuo por ser uma pesquisa que tem o objetivo
medigdes antropométricas faciais, ndo ha nenhum transtomo que gualguer outro procedimento invasivo
possa oferecer. Podera ocomer algum desconforto psicologico do voluntario com as aferigdes de peso e
altura ou algum guestionamento da ficha de satisfagdo, no entanto, vocé pode negar-se a tal procedimento”
(TCLE/Participante).
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"Caso sinta-se constrangido ou desconfortavel com a calibragdo, pode desistir e encerrar a qualquer
momento sem se desculpar, vocé tem o direito de desistir de participar a qualguer momento”
(TCLE/Calibragao).

BENEFICIOS: "ldentificar objetivamente as mudangas faciais que o procedimento cirdrgico escolhido
proporcionow.” (Informagdes basicas/Plataforma Brasil, p. 04).

"Oe resultados deste estudo poderdo ajudar profissionais da sadde e vocé, participante da pesquisa, a
identificarem cbjetivamente por medidas e registros fotograficos a mudanga de perfil facial que a
Bichectomia proporcionou e F- seus resultados podem ser conferidos por vocg, se assim desejar, durante o
Ultime tempo dinico.” (TCLE/Participante).

"Espera-se alcancar o objetivo de analisar a mudanta facial proporcionada pela Bichectomia e o quanto tal
procedimento atendera ds expectativas da populagdo de estudo. Trata-se de uma metodologia inovadora
&m uma area recente e com poucas evidéncias cientificas na Odontologia e na Medicina, desta forma,
almeja-se alguma relevdncia cientifica para estudos maiores & mais conclusivos™ (Projeto completo, p. 05).

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa de carater relevante, viavel no que refere aos aspectos éticos da

pesquisa, atendendo as exigéncias da Resolugo 466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Protocolo completo, atendendo és exigéneias da Resolugdo 466/12. Foram anexados os seguintes
documentos:

1)Folha de Rosto assinada pela pro Dr? Silvia da Silva Santos Passos do Departamento de Salde;

2) Projeto completo;

3) Apresenta autorizago do Instituto Prime em Salvador assinada por Prof. Dr. Tiage Cunha (coordenador
cientifico) & Prof. Dr. Eduardo Oliva (coordenador académico).

4) No protocolo existe uma declaragdo de comprometimente com as resolugbes 466/2012 e 51V2016 com
assinatura dos pesquisadores responsdvel e colaboradoras.

51 O questionario preservando a garantia de sigilo e anonimato;
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6) Declarago de infraestruturalcontrapartida da instituigSo proponents;

T) Os TCLEs com os ajustes para atender ao preconizado pelas Resoluggo 466/2012.

Recomendagies:

Recomenda-se ajustar o espaco enfrelinhas e as margens para que o texto do TCLE caiba em apenas uma
lauda. Caso ndo seja possivel, recomenda-se impressdo frente e verso, com as paginas numeradas e
espago para colheita das assinaturas em todas as paginas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
PROJETO APROVADO

Apods o atendimento das pendéncias, o projeto estd aprovado para execugdo, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n® 466/12 (CNS).

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12.
Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo =ser iniciada a coleta de dados com os participantes da pesquisa
conforme orienta o Cap. ¥ 3, alinea a - Res. 466/12. Relembro que conforme institui a Res. 466/12, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatorics anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um
relatorio final tdo logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CERIUEFS, desejo-lhe pleno
sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o
recebimento dos referidos relatérios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

67

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Declarag."'m de contrapartida_Eduardo.pdf 1WDE/2018 |JEAN MARCEL Aceito
Instituicac e 16:50:17 | OLIVEIRA ARALC
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.docx D6/DE2018 (JEAN MARCEL Aceito
Assentimento / 19:19:08 | OLIVEIRA ARALC
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_calibracao.docx De/D6/2018 |JEAN MARCEL Aceito
Assentimento / 19:18:47 | OLIVEIRA ARAUJC
Justificativa de
Auséncia
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/0%2018 Aceito
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Basicas do Projeto  [ETO_987379.pdf 15:55:24 Aceito

Oufros TCLEmodificado.pdf 16/05/2018 |Eduardo Azoubel Aceito
15:54:52

Qutros TCLEcalibracao. docx 16/05/20168 |Eduardo Azoubel Aceito
15:48:45

Outros PEMDENCIASRELATORIOS. pdf 16/05/2018 |Eduardo Azoubel Aceito
154817

Oufros DECLARACAD pdf 16/05/2018 |Eduardo Azoubel Aceito
154759

Qutros PlataformaBrasilprojeto. pdf 16/0572018 |Eduardo Azoubel Aceito
15:47:30

Declarag@o de declaracaodecomprometimento_pdf 18/04/2018 |Eduardo Azoubel Aceito

Pesquisadores 16:31:44

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 18/04/2018 |Eduardo Azoubel Aceito
16:29:30

Cronograma cronogramaedeclaracao_pdf 30172018 |Eduardo Azoubel Aceito
123627

Declaragéo de declaracaoprime_pdf A01/2018 |Eduardo Azoubel Aceito

Instituigio e 12:30:36

Infraestrutura

Oufros Cuestionario.pdf 021212017 |Eduardo Azoubel Aceito
10:18:33

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_pdf 02122017 |Eduardo Azoubel Aceito

Brochura 10:16:25

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 021212017 |Eduardo Azoubel Aceito

Assentimento 10:11:28

Justificativa de

Ausencia
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:
ET

FEIRA DE SANTANA, 10 de Junho de 2018

Assinado por:
JEAN MARCEL OLIVEIRA ARALIC
(Coordenador)
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Professor Eduardo Azoubel, estou lhe convidando para participar da pesquisa
cientifica, sua colaboracéo sera muito importante. Antes de decidir, é necessario que
entenda o motivo da realizacdo deste estudo e no que ele consiste. Esta pesquisa tem a
duracdo de 06 meses e objetiva avaliar a mudanca de padrdo facial apds a bichectomia e
o0 grau de satisfacdo do paciente ap0s o procedimento. Este estudo se justifica pela busca
de mais evidéncias que possam comprovar as variacdes de medidas faciais ap6s 06
(seis) meses do ato cirurgico, e se as mudancas corresponderam a expectativa do
paciente. Os resultados deste estudo poderdo ajudar profissionais da salde e voce,
participante da pesquisa, a identificarem objetivamente por medidas e registros
fotograficos a mudanca de perfil facial que a Bichectomia proporcionou e F- seus
resultados podem ser conferidos por vocé, se assim desejar, durante o Gltimo tempo
clinico. Caso vocé concorde em participar da pesquisa, serd avaliado clinicamente e
fotograficamente antes, imediatamente ap6s a cirurgia (bichectomia) e ap6s 06 meses do
ato cirurgico. A avaliacdo compreendera na medicdo de 05 medidas antropométricas
faciais utilizando fio de sutura nylon 0.4 mm e 02 pingas clinicas: Tragus-Linha média
mentual, Tragus-Comissura labial, Tragus-Asa do nariz, Angulo da mandibula-Canto
externo do olho, Tragus-Angulo da mandibula. O participante tera seu peso e altura
mensurados. Tais itens avaliados serdo anotados em fichas clinicas. No ultimo tempo
clinico (06 meses ap0s o procedimento) vocé sera convidado a responder um
questionario de satisfacdo. Os dados obtidos serdo arquivados pelo pesquisador Prof.
Eduardo Azoubel — UEFS, que é responsavel por este estudo e serdo utilizados em
trabalhos cientificos. Todos os dados serdo mantidos por 15 anos, neste periodo, vocé
tera acesso se desejar, em seguida serdo incinerados. Vale lembrar que durante a
pesquisa, serdo sempre respeitados os seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos, bem como os hébitos e costumes serdo assegurando. E importante esclarecer que
vocé tem o direito de desistir de participar como voluntarios a qualquer momento.
Gostariamos de lembrar que os nomes dos participantes ndo serdo divulgados, ou seja, a
identidade de todos serdo resguardados e mantidas em sigilo, e se em algum

momento do estudo houver constrangimento ou risco, o0 estudo podera ser encerrado.
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Ressalta-se ainda que, caso haja algum prejuizo por quaisquer danos decorrentes desse
estudo, compensacdes estario de acordo com as normas do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Estaremos a sua disposicdo, pessoalmente, na Universidade
Estadual de Feira de Santana E- (UEFS - Departamento de Saude - KM 03, BR
116, Campus Universitario, 6° Mddulo, 44.031-460, Feira de Santana-BA) de
segunda a sexta-feira das 14 as 17:30 horas ou pelo telefone (75) 31618124 para
prestar qualquer esclarecimento, caso precise de maiores informac6es. Se vocé
achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente deste estudo,
permitindo que os resultados do mesmo sejam publicados (suas fotos terdo tarja
preta nos olhos, mantendo anonimato e sigilo). Gostariamos de pedir que assine este
documento que consta de duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra conosco.
Desde ja, reconhecemos a importancia da sua participacdo neste estudo e agradecemos a
colaboracao, lembramos que estaremos a disposicao para quaisquer esclarecimentos que

deseje.

Feira de Santana-BA, de de 201

Assinatura Prof Eduardo Azoubel Assinatura do participante
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ANEXO 3 - FICHA CLINICA

Nome: Nasc: Idade:

Endereco Tel:

Profisséo: Est. Género: F( ) M()
Civil:

Peso: Tipo Religiéo: Cor:

Sanguineo:

Encaminhado

por:

Queixa principal:

HISTORIA MEDICO - ODONTOLOGICA

Este questionario médico foi idealizado, tomando-se por base os critérios da Associacdo Americana de

Anestesiologia (ASA), com o objetivo de oferecer-lhe um tratamento odontolégico individualizado e seguro. Sua
colaboragdo, prestando informacBes corretas e ndo omitindo dados, contribuird para prevenir possiveis
complicacBes que possam ocorrer durante o seu tratamento.

Perguntas Sim

. Vocé esta sob acompanhamento médico? Qual?

. Vocé ja teve um infarto?

. Vocé ¢ portador de valvula cardiaca, prétese valvular ou articular ou tem alguma ligacdo artificial (shunt)?

. Vocé ja foi submetido a alguma cirurgia?

. Vocé ¢ hipertenso (“presséo alta”)?

. Vocé tem palpitacOes cardiacas sem fazer esforcos ou alguma insuficiéncia Cardiaca?

. Vocé tem asma?

O 00| O »n| Bl W N|

. Vocé tem ou teve alguma ALERGIA ("coceira", "inchaco" ou "empolacdo) a medicacdo ou material

médico (iodo, borracha, etc.)?

10. Tem sinusite?

11. Vocé tem hepatite?

12. Vocé sofre de gastrite?

13. Vocé tem problemas renais crénicos?

14. Vocé é diabético ou tem histéria de diabetes na familia?

15. Vocé tem anemia?
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16. Vocé tem glaucoma?

17. Vocé ja teve sangramentos anormais?

18. Vocé tem osteoporose?

19. Vocé faz uso de drogas ilicitas?

20. Vocé fuma?

21. Vocé esta gravida?

22. Vocé estd tomando alguma medicacdo agora? Especifique

23. Vocé tem alguma informagdo sobre sua salde que ndo foi perguntada e que gostaria de relatar?

Certifico que tive a oportunidade de ler e entender completamente os termos e palavras contidas no texto acima
e me foram dadas explicacGes referentes a ele, e que todos os itens ou declaragbes foram preenchidos no momento.
Declaro que os dados, inclusive cadastrais, por mim mencionados sdo verdadeiros. Comprometo-me a informar
qualquer alteracdo no meu quadro de salde atual. Concordo que 0 meu tratamento possa ser utilizado como material
didatico e/ou pesquisa sem a ocorréncia de danos pessoais e sem revelar a minha identidade.
Salvador,  / 1201

Assinatura (Paciente, pais ou responsavel)
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ANEXO 4 — ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

Caro cliente, vocé foi submetido a uma cirurgia bucal, para o seu bem-estar
tente seguir rigorosamente estas recomendacles pds-operatérias, pois neste

momento sua colaboracéo é e extrema importancia para a sua recuperagao.

1. MEDICACOES E CUIDADOS GERAIS:

1.1 — Para evitar inchaco, vocé deve aplicar uma bolsa de gelo na area operada por
apenas 24 horas, obedecendo a intervalos de 20 em 20 minutos. Lembramos que
guanto mais vezes vocé realizar este procedimento, menor serd o edema formado.
Apos este periodo usar compressa de agua quente

1.2 — Utilizar apenas os medicamentos prescritos pelo profissional que realizou a
cirurgia, em caso de duvida consulte-o.

1.3 — Em caso de desconforto ou coceira pelo corpo, suspender a medicacdo e

informar ao cirurgido o ocorrido.

2. DIETA

Deve ser liquida e gelada nas proximas 24 horas (NAO USAR CANUDO),
sendo sugerido para este periodo a ingestédo de sorvete, sucos de frutas, iogurte, etc.
Decorrido este periodo, deve-se iniciar uma dieta pastosa, nos proximos 7 dias,
sendo sugerido para este periodo caldo de carne, puré de batata, sopas, etc. Apés

os 8 dias, dieta livre, evitando mastigar na area operada nos proximos 15 dias.

3. HIGIENE ORAL

Deve ser moderada na area operada e normal nas outras areas, atraves de
escovacao dental, por isso ndo deixe de escovar os dentes. Contudo, bochechos néo
sdo recomendados nas primeiras 36 horas, pois eles podem acarretar a remocéo do
coagulo ja formado. Apos este periodo iniciar bochecho com Periogard, 2 vezes ao
dia. Lembramos que a boa higiene é essencial para uma cura rapida e sem
problemas, minimizando em muito o risco de infecgao.

NAO DEIXE DE ESCOVAR SEUS DENTES, MESMO EM CIMA DOS

PONTOS
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4. CONTROLE DA DOR

O desconforto e edema apds uma cirurgia bucal é bastante frequente,
variando de acordo com o tipo de cirurgia. Normalmente os analgésicos prescritos
sao efetivos. Evite tomar as medicagdes com o estdbmago vazio, a ndo ser que tenha
sido orientado para isso. E importante ndo ingerir bebidas alcodlicas ou fumar por
72 horas. Porém em caso de dor intensa e incessante, entrar em contato imediato

com o cirurgido.

5. CONTROLE DO SANGRAMENTO
Caso apés a cirurgia haja um sangramento mais intenso (maior que o
contetido de uma colher de sopa cheia), conserve uma compressa de gaze sobre o(s)

local(is) operado(s) por 40 minutos. Se apds este periodo 0 sangramento continuar,

repita a manobra e de imediato contate com o cirurgido.

Contudo é importante salientar que ap6s cirurgias bucais hd um
sangramento leve que normalmente é acompanhado de uma salivacdo mais intensa
por 24 horas. Se considera hemorragia quando se cospe aproximadamente 1 colher
das de sopa de sangue.

6. CUIDADOS GERAIS
Repouso absoluto nas préximas 24 h. Repouso relativo nos proximos 2 dias.

Nao realize esforcos fisicos em nenhuma hipotese nos proximos 7 dias.

7. CONTROLE
Retornar no dia marcado. Caso seja necessario um contato antes do dia

marcado, o cliente deve avisar ao profissional e vice-versa.
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ANEXO 5 - PERFIL DE SATISFACAO

NE
Sexo: Idade:
Altura: Peso:

Queixa principal:

1. Quem indicou ou sugeriu o procedimento cirdrgico?

(

) Auto analise
) Percepcéo alheia (comentério de algum amigo ou pessoa proxima)

) Indicacdo de algum profissional de satde (dentista, médico..)

Qual era o seu grau de incomodo com sua queixa principal?
) Nenhum () Pouco ( ) Moderado () Muito
) Completamente

Vocé acredita que a aparéncia que suas bochechas conferiam ao contorno de
sua face limitava suas atividades sociais e/ou profissionais?

() Nenhum () Pouco () Moderado () Muito
() Completamente
O guanto o volume de suas bochechas interferia em sua funcdo mastigatoria?

() Nada ( ) Pouco () Moderado () Muito
() Completamente

Qual o seu grau de satisfacdo com o resultado da Bichectomia?

) Indiferente () Pouco () Moderado
) Muito () Completamente
Qual o grau de satisfacdo de seus amigos e familiares com o resultado da

Bichectomia?
() Indiferente () Pouco () Moderado
() Muito () Completamente

Vocé esta confiante que o formato que a Bichectomia conferiu ao seu rosto é o
melhor que poderia ser?



() Indiferente () Pouco () Moderado
() Muito () Completamente

8. O resultado obtido foi proximo a sua expectativa?
() Indiferente () Pouco () Moderado
() Muito () Completamente
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ANEXO 6 - PROTOCOLOS MEDICAMENTOSOS

Quadro 1. PROTOCOLO MEDICAMENTOSO PRE-OPERATORIO

. Dose Finalidade Momento de
Medicamento ] A . x
(via oral) terapéutica administracéo
Dexametasona 8 mg Controle do edema 2 horas antes
Dipirona sodica 500 mg Controle de dor leve 30 minutos antes

Quadro 2. PROTOCOLO MEDICAMENTOSO POS-OPERATORIO

. Dose Finalidade L
Medicamento ) A Intervalo posologico
(V|a oral) terapeutlca
Dexametasona 8 mg Controle do edema 24,48,72 horas ap0s
o o 6/6 h (primeiras 24h)
Dipirona sodica 500 mg Controle de dor leve

6/6h — persisténcia dor

Fosfato de

; 30 mg /500 mg Controle de dor 4/4h
codeina + intensa i
paracetamol Se dor intensa
10mL/1
) 12/12 h
Clorexidina minuto Cont_role Io~cal de )
infeccéo 7 dias
(*uso externo)
iotAmi 8/8 h
Amoxicilina 500 mg Controle sistémico

de infeccao

7 dias




