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A técnica cirúrgica de remoção da bola de Bichat em pacientes que foram submetidos à cirurgia bariátrica resulta em afinamento da face e o uso da bandagem

favoreceu o controle do edema no pós-operatório.

Avaliação da técnica intraoral de bichectomia: 

efeitos na face para finalidade estética.

Nos últimos anos tem crescido o número de procedimentos para a remoção da bola de Bichat ou como frequentemente denominado, bichectomia. A remoção

bola de Bichat pode ser utilizada como parte do procedimento terapêutico em casos de: fístulas buco sinusais, defeitos peri-orbitais, fissura palatal congênita,

pacientes com bruxismo acentuado, pacientes com constantes lesões provocadas por mordidas na mucosa jugal e em pacientes que estão insatisfeitos com o

contorno facial1. Nos casos de afinamento do rosto, de lesões na mucosa jugal por mordida e bruxismo é realizado a remoção total ou parcial do corpúsculo,

sempre levando em conta a harmonização facial2. Indivíduos obesos, na maioria do casos, apresentam o contorno facial arredondado. Alguns pacientes são

submetidos a cirurgia bariátrica e o formato do rosto ainda continua arredondado, mesmo após o emagrecimento. Portanto, nesses casos a terapêutica de

remoção da bola de Bichat, pode ser indicado para a harmonização facial3.

INTRODUÇÃO

RELATO DE CASO CLÍNICO

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi demonstrar o procedimento de remoção da bola de Bichat com finalidade estética e seu respectivo pós-operatório em uma paciente

que foi submetida à cirurgia bariátrica.

 Bloqueio do nervo alveolar superior posterior e médio, e anestesia terminal infiltrativa em mucosa jugal;

 Identificar o ducto parotídeo e protegê-lo com o afastador de minessota;

 Incisão longitudinal de 2 cm de extensão na mucosa jugal e na altura do 2° molar, 1 cm posterior ao ducto parotídeo;

 Dissecção dos tecidos para separação da gordura do corpo adiposo da bochecha da sua cápsula;

 Remoção da porção bucal da bola de Bichat;

 Quando finalizado o procedimento cirúrgico de um lado, realizar o mesmo procedimento operatório do outro lado;

 Depois da remoção das bolas de Bichat, realizar mensuração volumétrica para verificar se foi removida a mesma quantidade dos dois lados;

 Ao término, realizar uma massagem compressiva bigital para prevenção de enfisema e hematoma;

 Sutura com ponto simples interrompido e aplicação de Taping (faixa de kinesio terapia) para realizar compressão e prevenir o edema local. 
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