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RESUMO

A lipectomia ou bichectomia é um procedimento cirtrgico com
incisdo intraoral na mucosa jugal, correspondente a ressec¢ao
parcial do tecido adiposo, localizado superficialmente ao
musculo bucinador, denominado de Bola de Bichat,
circundado por importantes estruturas como o ducto de
Stensen, ramos do nervo facial, vasos sanguineos e tecidos
musculares. A intervencdo cirargica ganha notoriedade
atualmente por seus resultados satisfatdrios nos aspectos
funcionais e na harmonizagao do ter¢co médio facial. A Bola de
Bichat é histologicamente similar a gordura encontrada em
outras partes do corpo; contudo, essa estrutura ndo é
consumida em casos de emagrecimento como ocorre com a
gordura localizada em outras regides. Baseia-se numa técnica
simples e de rapida execucdo que pode apresentar ou nao
complicagBes, a depender de uma detalhada anamnese e
analise facial, bom conhecimento da area anatdmica por parte
do Cirurgido Dentista ou profissional especialista, bem como a
colaboracdo do paciente, o uso correto dos medicamentos
prescritos, ataduras e os cuidados especiais recomendados no
pos-operatdrio. O presente artigo faz um relato de caso com
indicacdes estéticas e funcionais do procedimento de lipectomia
em paciente do sexo feminino, sem condigBes sistémicas,
realizada em &mbito clinico, sem intercorréncias e excelente
pés-operatdrio. Os resultados almejados, principalmente o
funcional foi alcangado ap6s um més da cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Bola de Bichat; Lipectomia;
Harmonizacéo facial; Odontologia.

ABSTRACT

Lipectomy or bichectomy is a surgical procedure with an intraoral
incision in the jugal mucosa, corresponding to partial resection of
adipose tissue located superficially to the buccinator muscle, called
the Bichat Ball, surrounded by important structures, such as the
Stensen duct, branches of the facial nerve, blood vessels and
muscle tissues. Surgical intervention is currently gaining notoriety

for its satisfactory results in the functional aspects and
harmonization of the facial middle third. The Bichat Ball is
histologically similar to fat found in other parts of the body,
however, this structure is not consumed in cases of weight loss, as
occurs with fat located in other regions. It is based on a simple and
fast-executing technique that may or may not present
complications, depending on a detailed anamnesis and facial
analysis, good knowledge of the anatomical area by the Dental
Surgeon or specialist professional, patient collaboration, correct
use of prescribed medications, bandages and special care
recommended in the postoperative period. This article makes a
case report with aesthetic and functional indications for the
lipectomy procedure in a female patient, without systemic
conditions, performed in a clinical context, without complications
and excellent postoperatively. The desired results, especially the
functional ones, were achieved one month after surgery.

KEYWORDS: Bichat Ball; Lipectomy; Facial harmonization;
Dentistry.

1. INTRODUCAO

O tecido adiposo bucal é uma estrutura anatbmica que,
primeiramente, foi descrita na literatura por Heister, em
1732, como estrutura glandular, recebendo entdo o nome de
glandula molaris®. Em 1802, devido ao anatomista francés
Marie Francois Xavier Bichat descobriu-se a estrutura do
tecido adiposo localizado na regido das bochechas apds
estudos detalhados em cadaveres. Foi identificada como
uma massa lobulada encapsulada por um fino tecido
conjuntivo, passando a denominar-se bola de Bichat?,

Sua principal funcdo estd relacionada em evitar a pressdo
negativa no momento da suc¢do durante a amamentacgdo,
principalmente em recém-nascidos e pode ser considerada
uma estrutura que auxilia na movimentacao de mastigacédo e
na fala, além de possuir funcdo estética, responsavel pelo
contorno facial e protecdo do arranjo neuromuscular da
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regido que devido a sua localizacdo apresenta intima relagao
com estruturas importantes da face, tais como, o nervo
facial, ducto parotideo e vasos sanguineos 3.

Para Klippel et al. (2018), o conhecimento anatémico da
regido torna-se extremamente importante para uma correta
propedéutica clinica, andlise facial e posteriormente o
diagnostico para execucdo de um bom plano de tratamento e
recuperacdo do paciente. O corpo adiposo € situado na
regido malar, possui forma arredondada invadindo a fossa
infratemporal e relacionando-se com a maxila, com os
musculos temporais e com os musculos pterigoides voltado
a proeminéncia zigomatica e a nivel superficial. Situa-se na
fascia que cobre o musculo bucinador, conferindo contorno
facial; raras vezes possui uma variacdo de gordura em
volume, mas comumente expde sobre a regido zigomatico-
maxilar, uma protuberancia malar convexa®.

2. CASO CLINICO

Paciente, género feminino, leucorderma, vinte e um anos,
compareceu a clinica de odontologia da Faculdade
Evangélica de Goianésia - FACEG com queixa principal
“mordendo a bochecha constantemente”. Paciente ASA I,
sem alergia a medicamentos, normoclusdo, com bons
habitos de higienizacdo oral e auséncia de terceiros molares.
Foi constatado e identificado ap6s uma detalhada anamnese,
através de exame fisico extra e intraoral que a mesma possui
mordiscamentos na bochecha. Além da queixa funcional, a
paciente ressaltou o interesse em realcar sua estética e seu
contorno facial, visto que apresentava face arredondada,
pouca projecdo malar e pobre contorno em regido de angulo
mandibular, com tragos faciais desfavorecidos devido ao
excesso de volume nas bochechas, tais caracteristicas
reconhecidas apds uma criteriosa analise facial. (Figura 01)

Figura 01-B: Quadro inicial, fotografia % direito. Fonte: 0s autores, 2022.

tores,

Figura 01-C: Qhédo inicial, fotografia % esquerdo. Fonte: osau
2022.

Figura 01-E: Quadro inicial, vista craniocaudal. Fonte: os autores, 2022.

No exame clinico intraoral, foi observado a presenca de
linha alba bem evidente, compativel com o quadro crdnico
de traumatismo em mucosa jugal (Figura 02).

Figura 02-A: Fotografia intra-oral esquerdo evidenciando irritagéo fisica
cronica em mucosa jugal. Fonte: os autores, 2022.



Figura 02-B: Fotografia intra-oral direita. Fontes: os autores, 2022.

Decorrente a anamnese detalhada, fez-se a conferéncia de
exames laboratoriais de coagulograma, hemograma e
glicemia em jejum ja solicitados, aferiu-se a presséo arterial
e frequéncia cardiaca apresentando padrédo de normalidade.
Previamente a cirurgia, receitou-se Amoxicilina 1g, via oral
e Dexametasona 8mg via oral, para profilaxia antibidtica
uma hora antes do procedimento afim de controlar a dor e
edema no pos-operatorio.

Ao iniciar o procedimento cirlrgico, posteriormente a
lavagem de maos e paramentacdo do operador e equipo, a
paciente foi posicionada e feito antissepsia do campo
operatorio com clorexidina 2 % e bochecho com clorexidina
0,12%.

Posicionou-se o afastador de Minesotta acima do ducto
Stensen a fim de melhor visualizacdo do campo operatério,
facilitando a incisdo, consequentemente impedindo lesdo ao
ducto. A vista disso, efetuou-se a anestesia com agulha
longa do nervo alveolar superior posterior bilateral e
infiltrativa na regido do musculo bucinador, com lidocaina
2% com 1.100.000 de epinefrina (Figura 03).

Figura 03-A: Anestesia do nervo alveolar superior posteior. Fonte: os
autores, 2022.

falbl: &
Figura 03-B: Anestesia infiltrativa em regido de musculo bucinador.
Fonte: os autores, 2022.

A técnica escolhida se deu a partir da angulagdo de melhor
visualizagdo, empregando-se a incisdo vertical com 1cm de
extensdo com auxilio de uma lamina de bisturi n® 15 em
altura do segundo molar. Ap6s utilizando a pinca
hemostética curva iniciou-se a divulsdo da mucosa e
musculo bucinador com propdsito de separagdo dos tecidos
adjacentes (Figura 04).

Figura 04-A: Incisdo vertical possibilitndo acesso a Bola de Bichat.
Fonte: os autores, 2022.

Figura 04-B: Divulsdo dos tecidos adjacentes ao tecido adiposo com pinga
hemostatica curva. Fonte: os autores, 2022.



Figura 04-C: Visualizacéo da gordura de Bichat. Fonte: os autores, 2022.

Posteriormente, com a visualizagdo da gordura de Bichat,
sua porcdo anterior deve ser pincada de imediato com a
pinca de Dietrich, devido a gordura ser um tecido mdvel
com possivel deslocamento para posterior. Nessa etapa do
procedimento realizou-se a remogdo do corpo adiposo
através da técnica apelidada de “vassourinha” remetendo
um ato de varrer, na qual o profissional necessita de fazer
movimentos de tracdo leve resultando na dessecacdo ao
redor da cépsula (Figura 05).

Figura 05-A: Porgao anterior da gordura pingada com a pinga Dietrich.
Fonte: os autores, 2022.

igura 05-B: Remocéo do tecido adiposo. Fonte: os autores, 2022.

Logo apos a retirada, € feita a revisdo da hemostasia afim de
assegurar a integridade da regido vascularizada e por
conseguinte foi realizado a sutura de dois pontos simples
utilizando o fio de nylon 4.0 em ambos os lados (Figura 06).

Figura 06: Sutura de dois pontos simples em area de incisdo. Fonte: os
autores, 2022.

O tecido adiposo removido foi colocado em uma seringa
descartavel de 10ml, removendo respectivamente 5ml de
volume de ambos os lados, conservando sua por¢do mais
posterior, na qual é mais aderida as estruturas profundas
(Figura Q7).



Com apenas dois meses de pds-operatério, a paciente vem
atingindo um resultado satisfatério, com um rosto mais
harmonico e sem episodios de mordiscamento de mucosa

jugal (Figura 09).

Figura 09-A: Fotografia frontal com dois meses de pds-operatorio. Fonte:
0s autores, 2022.

Figura 07: Volume de gordura total retirado. Fonte: os autores, 2022.

Como protocolo pds-operatdrio, utilizou-se faixas em volta
da face por trés dias e bandagens com micropore por sete
dias com a finalidade de compreensdo local evitando
hematomas e edemas. Foi-se receitado o uso por via oral de
Amoxicilina 500 mg por sete dias, Dexametasona 4mg por
trés dias e Toragesic 10mg por trés dias ou quando houver
dor, além da manuten(;é_o .de uma boa higienizagdo bucal e Figura 09-B: Fotografia % direito com dois me;es de p6s-operatorio
boch_echos com cIoreX|d|na_ 0,12%, uso de compressas : Fonte: 05 autores, 2022. :
térmicas, alimentagdes liquida e pastosas nas primeiras
setenta e duas horas e repouso absoluto por trés dias.
(Figura 08).

Figura 09-C: Fotografia % esquerdo com dois meses de pés-operatorio.
Fonte: os autores, 2022.

Figura 08-A: Fotografia frontal no pds-operatério imediato com a
utilizacéo de Micropore no terco médio facial. Fonte: os autores, 2022.

P L LT
LI BN AT N
AP ST
N

Figura 09-D: Vista caudocranial com dois meses de pds-operatorio.
Fonte: os autores, 2022.

Figura 08-B: Fotografia frontal no pds-operatério imediato com faixas
envolta da face para compressdo. Fonte: os autores, 2022.



Figura 09-E: Vista craniocaudal com dois meses de pés-operatério. Fonte:
os autores, 2022.

3. DISCUSSAO

Ao analisar o respectivo caso é possivel afirmar que a
anatomia do corpo adiposo bucal possui sua forma alongada
e serve como preenchimento para facilitar o movimento de
um mdsculo com o outro, nesse caso, 0s musculos sdo o
bucinador e o masseter. Os autores apontam que existem
uma porcdo principal e mais quatro prolongamentos da
gordura, esses sdo denominados bucal, massetérico,
temporal superficial e profundo, e recebem tais nomes por
estarem intimamente relacionados com seus respectivos
musculos 123,

No caso da paciente deste relato foi retirado 5 ml do corpo
adiposo bilateralmente, o que confirma com o estudo de
Klippel et al. (2018), que constatou que 0 volume evacuado
deve corresponder a dois tercos (2/3) do volume total, ndo
excedendo 6,4 ml de cada lado. Estudos mostraram que o
volume total do coxim adiposo bucal é de,
aproximadamente, 9,6 ml*.

INDICACOES, CONTRAINDICACOES E
INTERCORRENCIAS

De acordo com Roman e Torres (2017) as indicacdes para
este procedimento sdo para pacientes que possuem habitos
de morder a mucosa jugal, de forma voluntaria ou
involuntiria e com queixas estéticas. Pacientes que
apresentam 0sso0s zigomaticos grandes escondidos por
bochechas volumosas sdo os candidatos ideais para a
cirurgia de bichectomia. Apo6s a cirurgia, o arco zigomatico
fica evidenciado, a bochecha terd maior convexidade e o
paciente ficard com aparéncia facial mais harménica. Sendo
assim, ap6s a anamnese, este procedimento se mostrou o
mais indicado para a paciente descrita no caso clinico
anteriormente .

J& em casos de contraindicages, os principais fatores para a
ndo realizacdo do procedimento cirdrgico sdo as infecgdes
locais ou sistémicas, cardiopatias severas, pacientes sujeitos
a radioterapia ou quimioterapia, problemas de coagulacéo,
menores de idade e gestantes. Além das intercorréncias que
podem ocorrer, como lesdo do ducto parotideo, paralisia
facial em decorréncias de lesdo dos nervos faciais nobres e
ramos bucais, e trismo que podem comprometer a salde do
individuo no geral 3. CondicGes que ndo aconteceram no
caso relatado.

TECNICA CIRURGICA

A remoc¢do parcial da gordura de Bichat na paciente
empregou-se em um Unico ato cirdrgico, iniciando pelo lado
direito seguido pelo lado esquerdo. Apos assepsia extra e
intraoral a incisdo foi normalmente realizada com a lamina

de bisturi n°15 posteriormente ao ducto parotideo. Vale
ressaltar que ela se estende até o musculo bucinador
expondo a gordura. Apds a exposi¢do da mesma, foi-se
necessario fazer a divulsdo dos tecidos adjacentes com 0 uso
da pinca hemostatica curva e com o uso da pinca Dietrich
deu-se a remocdo; por fim, a sutura. Para maior mitigacdo
da paciente, nesse caso, foi utilizado fio de nylon 4.0 e, para
ajudar na cicatrizacdo da incisdo cirlrgica, inibindo
prejuizos a recuperacéo do tecido jugal °.

PRE-OPERATORIO E POS-OPERATORIO

Apesar de ser uma técnica segura ao realizar-se através de
acesso intraoral, pode apresentar desconforto, hematomas,
inchaco e edemas na regido da face, podendo permanecer
por até cinco dias apés o procedimento. Contudo é
solicitado exames complementares pré-operatorios, glicemia
em jejum, coagulograma e hemograma completo para
analisar se o paciente estd em boas condi¢Bes de saude e
passar pelo processo cirurgico®. Entretanto, no respectivo
caso, ndo houve complicacbes, a paciente relatou sua
colaboracdo com as orientagdes impostas: uso correto dos
medicamentos prescritos, precavendo-se de uma possivel
proliferacdo bacteriana; uso de compressas térmicas nas
primeiras setenta e duas horas; uso de bandagens; evitando
grandes esforcos fisicos, exposicdo solar durante um
periodo de sete a quinze dias e conversas excessivas;
consumindo alimentos frios, liquidos e pastosos; e evitando
o0 consumo de alimentos citricos.

No inicio do periodo pés-operatdrio, € comum o surgimento
de inchaco e pequenos roxos, mas ao decorrer dos dias véo
desaparecendo. No entanto, no maximo em uma semana, 0
paciente pode retornar com suas atividades’ Diante disso,
foi feito um questionamento de acordo com a escala visual
analdgica (EVA) de dor por trinta dias, onde foi verificada
dor nas seis primeiras horas no pds-operatdrio com grandeza
(Tabela 01).

Pré — 6 hrs pos- 24hrs 7 dias 1 més
Operatério  operatério pos- pos- pos-
operatério  operatério  operatorio
EVA 0 7 0 0 0

Tabela 01: Descrigao de dor através da escala analdgica visual de dor.
Fonte: os autores, 2022.

O edema pode ser observado nas primeiras vinte e quatro
horas do pOs-operatorio e sendo ele o mais comum, em
casos de uma reagdo de forma anormal deve ser observado
por um profissional da &rea, para que o paciente seja
orientado da melhor forma. Em alguns casos uma
intervencdo deve ser realizada como uma drenagem, a fim
de dar ao paciente uma boa recuperacdo. Normalmente, a
evolugdo deste edema ocorre de forma rapida e precisa 8.

O resultado da cirurgia € comumente visivel em um periodo
de quatro a seis meses de pds-operatério® porém, alguns
pacientes podem notar mudancas antes desse periodo, como
foi o caso da paciente que, em trinta dias, ja conseguia
observar mudancas no terco médio da face e projecdo
zigomatica 10,

A paciente atingiu tanto o resultado estético esperado,
conquistando um rosto mais fino, com arcos zigomaticos
mais proeminentes apresentando resultados satisfatdrios
em um més e dezoito dias quanto a queixa funcional. Nao
protestou mordiscamento da mucosa, evidenciando o
sucesso do procedimento de bichectomia como solucéo
estético-funcional como vistos neste estudo de caso bem
como na literatura 1,



4, CONCLUSAO

Em virtude do relato mencionado, conclui-se que a
anamnese, exames fisicos e toda avaliacdo sistémica
juntamente com um planejamento adequado, exames
complementares e a prescricdo de medicamentos no pré e
pos-operatério apresentam papel fundamental para escolha e
execucdo do procedimento trazendo resultados satisfatorios
ao paciente sem nenhum tipo de intercorréncias ou
complicacBes. Sendo assim, o procedimento de lipectomia
jugal mostra-se como uma ferramenta para solucionar
problemas de casos estéticos e mordiscamentos crénicos em
mucosa jugal.
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carecerao da consulta e deferimento do Editor-Chefe do periédico BJSCR.

* Como 0 BJSCR é um Open Access Journal, a confirmagdo do interesse dos autores pela
publicacdo do manuscrito dar-se-a pelo efetivo pagamento da taxa de publicacdo, em funcéo
dos custos relativos aos procedimentos editoriais. Entretanto, o pagamento deverd ser
realizado APENAS DEPOIS do aceite declarado pelo Editor-Chefe do peridédico BJSCR. A
comunicacdo do aceite sera encaminha via e-mail ao autor de correspondéncia.

TAXA DE PUBLICACAO
PublicacGes em Lingua Portuguesa

- Para cada artigo submetido a partir de 22/03/2018, com aceite declarado, a taxa de
publicacdo é de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), e 0 manuscrito deve ser
necessariamente encaminhado no respectivo template do peridédico BJSCR e devidamente
adequado as normas de publicacdo da revista. O template pode ser baixado pelos autores, no
item TEMPLATES, conforme o perfil do estudo.

PublicacBes em Inglés

- Para cada artigo submetido a partir de 22/03/2018, com aceite declarado, a taxa de
publicagdo é de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), desde que 0 manuscrito
seja encaminhado no respectivo template do periodico BJSCR e ja concebido pelos autores
na lingua inglesa, com as devidas adequacgdes as normas de publicacdo do periodico BJSCR.
O template pode ser baixado pelos autores, no item TEMPLATES, conforme o perfil do
estudo.

TEMPLATES

Clique sobre um dos links de arquivos abaixo para fazer o download do template desejado.
ApoOs a redacdo dos autores, seguindo as normas editoriais do periddico BJSCR,
a SUBMISSAO ONLINE pode ser iniciada com o envio do template do estudo a ser
analisado por meio de um NOVO CADASTRO de autor
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(https://www.mastereditora.com.br/cadastro) ou inserido o login e senha na home do website
(https://www.mastereditora.com.br/home) no caso de autores cadastrados.

- Template BJSCR - estudo original
- Template BJSCR - caso clinico
- Template BJSCR - atualizacdo da literatura

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

- Artigos Originais (experimental classico): incluem estudos controlados e randomizados,
estudos observacionais, bem como pesquisa basica com animais de experimentacdo que
produzam resultados inéditos. Os artigos originais deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es)
e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducdo, material
e métodos, resultados, discussdo, conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se
houver) e referéncias.

- Relatos de Casos Clinicos: descricdes de condi¢des clinicas ou cirdrgicas singulares,
doencas especialmente raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras de
diagnéstico ou tratamento, com foco no caso relatado e/ou no método/ procedimento
empregado. Os artigos de Relatos de Casos Clinicos deverdo conter: identificacdo do(s)
autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introdugéo
(breve), descricdo do caso clinico sem a identificacdo do paciente, discussao
(contemporizando o caso apresentado com a literatura cientifica especializada), conclusoes,
agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias. A publicacdo dos
resultados na forma de Caso Clinico devem ser autorizados pela instituicdo que detém a
guarda do prontuério do paciente e pelo prdprio paciente, via Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE). Ndo se exclui ainda a necessidade de apresentacdo de parecer de
aprovacao de Comité de ética em Pesquisa sempre que 0s dados representarem a analise de
tratamentos/ procedimentos experimentais.

- Artigos de Revisdo ou Atualizacdo: avaliagGes criticas e ordenadas da literatura em
relacdo a certo tema de relevancia para as Ciéncias da Salde, respeitando-se a tematica
abordada e o recorte temporal que permita a reflexdo sobre o progresso cientifico sobre o
tema/ assunto estudado. Profissionais de reconhecida experiéncia poderdo ser convidados a
escrever revisdes ou atualizacdes. Contudo, autores que julgarem poder contribuir com
analises/ estudos sobre temas especificos poderdo encaminhar seus manuscritos para analise
editorial. Os artigos de revisdo ou atualizacdo deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e
autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducdo, material e
métodos (descrevendo os parametros utilizados para a selecdo das referéncias bem como de
outros parametros utilizados), discussédo - exclusivamente textual ou ilustrada com elementos
graficos que deverdo ser identificados necessariamente como Figuras ou Tabelas, para
melhor visualizagdo dos dados em analise, conclusdes, agradecimentos (se houver),
financiamento (se houver) e referéncias.

PREPARANDO O MANUSCRITO PARA A SUBMISSAO ONLINE

O manuscrito deve ser redigido em no maximo 12 paginas. Obras com mais de 12 paginas
serdo analisadas em carater de excecdo, mediante contato prévio do(s) autores por e-mail
(bjscr@mastereditora.com.br). O(s) autor(es) deve(m), utilizar o template do respectivo estilo
de estudo a ser analisado. Para a redagdo, utilize-se da terceira pessoa do singular e
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do verbo na voz ativa, inclusive no que se refere ao texto em inglés (apenas do Abstract ou
da obra completa, no caso de opcao pela publicacdo da obra na integra em inglés). Deve ser
utilizado o editor de texto MS Office Word ou equivalente, com a fonte Times New Roman,
a saber:

- tamanho 8 para legenda de figuras ou tabelas, titulo de tabelas e seus conteudos textuais;

- tamanho 9 para identificacdo das credenciais académicas dos autores, endereco de
correspondéncia e para o conteudo do RESUMO, PALAVRAS-CHAVE, ABSTRACT E
KEYWORDS;

- tamanho 10 para a redagédo do conteudo dos demais itens textuais do estudo.

Os autores devem atentar para o uso do espacamento simples, evitando-se espacos 0ciosos
entre os paragrafos. O texto deverd estar justificado a pagina.

1- TITULO: em Lingua Portuguesa, devera estar em negrito e centralizado no topo da
primeira pagina, utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras maiusculas). O titulo
em inglés, logo abaixo, devera ser redigido em caixa alta, com fonte de tamanho 12.

2- IDENTIFICACAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) devera(do) se identificar logo
abaixo do titulo em inglés, com o nome completo, sem abreviacdes, digitado em caixa alta e
justificado a pagina e fonte tamanho 10,5. O Gltimo sobrenome do(s) autores devem ser
registrado em negrito. Depois do nome do(s) autor(es), deve constar respectivamente a
titulacdo académica e a instituicdo a que pertence/ representa em fonte tamanho 9.

Exemplos:

NOME DO AUTOR FICTICIO. Fonte 10,5 e o ultimo sobrenome em negrito.
Académico do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade Nonono. Fonte tamanho 9.
AUTORA DE NOME FICTICIO. Fonte 10,5 e o ultimo sobrenome em negrito.

Cirurgid-Dentista, Doutora pela Faculdade de Odontologia da Universidade Nonono, Docente
do Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade Momomo. Fonte tamanho 9.

Nota: adota-se como padréo internacional que, o Ultimo autor é, em geral, o orientador, o
chefe do laboratorio ou da instituigdo promotora do estudo, o pesquisador de maior
experiéncia académica e/ou na area. Contudo, o ordenamento do nome dos autores é de
responsabilidade dos autores, sobre tudo, do autor responsavel pelo estudo (orientador ou
autor de correspondéncia, no caso deste Ultimo ndo ser o orientador do estudo).

3- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: deve ser registrado abaixo da identificagdo
do(s) autor(es), constando os dados do autor responsavel pela correspondéncia: rua, bairro,
cidade, estado, pais, CEP e e-mail. Preferencialmente, o orientador do estudo deve ser
designado para os dialogos com o Corpo Editorial do periddico BJSCR, fornecendo
preferencialmente seus contatos profissionais. Fonte tamanho 9.

4- RESUMO/ ABSTRACT: logo abaixo do enderego para correspondéncia, deverd ser



14

inserido 0 RESUMO do estudo (fonte tamanho 9 em negrito). Um breve resumo do
manuscrito deve ser registrado, com no maximo 200 palavras, seguido de 3 a 5 PALAVRAS-
CHAVE™.

O resumo deve ressaltar o fator motivador para a realizagdo do estudo, sendo composto por
frases simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacdo de itens enumerados com
topicos, na voz ativa e em terceira pessoa, em pardgrafo Unico. Simbolos que ndo sejam
comumente utilizados, férmulas, equacdes, diagramas, entre outros, devem ser evitados. O
ABSTRACT, de mesmo teor do resumo devera ser apresentado abaixo do resumo e seguido
pelas KEYWORDS*, com significado equivalente as palavras-chave utilizadas.

* Para selecdo de palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em Ciéncias da Saude”
DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados os descritores
disponiveis para cobrir a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes
de uso conhecido e representativos do estudo realizado.

5- INTRODUCAO: neste item deve ser abordado o referencial tedrico pesquisado para a
elaboracdo do estudo. Se necessario, 0 texto podera ser subdividido em subtitulo(s)
sugestivo(s), grafados com alinhamento a esquerda e em negrito. A introducdo devera ser
finalizada com a hipotese e/ou objetivo(s) do estudo realizado, sem a necessidade de
evidencia-los em subtitulos.

6- MATERIAL E METODOS: neste item os autores devem detalhar os recursos materiais e
metodoldgicos utilizados para realizacdo do estudo.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema Internacional
de Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja padronizados, evitando inclui-las
no titulo do manuscrito e no resumo. O termo completo deve preceder uma abreviatura
quando ela for empregada pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de medida.
No caso de estudos de atualizacdo/ revisdo da literatura os métodos devem conter
informacBes completas sobre o meio de obtencdo dos estudos analisados; os termos utilizados
para selecdo de obras; os idiomas habilitados; os critérios de utilizacdo ou exclusdo das obras
analisadas; o recorte temporal utilizado; o critério para delimitacdo do recorte temporal;
outros parametros relevantes para que o leitor seja capaz de replicar a sisteméatica adotada
pelos autores.

Casos clinicos ndo possuem o item MATERIAL E METODOS, mas 0s materiais e
procedimentos adotados/ utilizados devem ser registrados ao longo da descricdo do caso.

7 — RESULTADOS: este item é aplicavel nos manuscritos chamados de originais
(experimentacdo classica), com resultados inéditos. RevisGes da Literatura ndo possuem o
item resultados. Figuras e Tabelas (se houver) deverdo ser inseridas pelos autores no corpo do
texto em local onde sua visualizacdo facilite a compreensdo do estudo apresentado. No Relato
de Caso Clinico os resultados fazem parte da apresentacdo do caso ou ainda da discussao, ndo
sendo especificados separadamente.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeragéo arabica progressiva.
O titulo da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva legenda, ambas
em fonte de tamanho 8. As figuras devem possuir pelo menos 300 dpi, no formato .JPG. Nao
serdo aceitas imagens fora de foco; figuras que ndo sejam obra autoral dos autores
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necessariamente devem vir acompanhadas da citacdo de sua fonte (referéncia), de acordo com
0 padrdo Vancouver de citacdo; a numeracdo da referéncia de uma figura é sequencial a do
texto do estudo.

- Se 0 estudo contemplar Tabelas, o titulo desta deverd ser inserido sobre (acima) a tabela,
com numeracao arabica progressiva, indicando, logo abaixo da tabela, a sua legenda ou fonte
da pesquisa (se houver), ou algum item de observacdo relevante para interpretagdo de seu
conteudo. Os resultados apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em gréaficos, e vice-
versa;

No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras deverd ser feita por algarismos arabicos. Note
que nao devera ser feita insercédo dos elementos denominando-os como: esquema, diagrama,
grafico, quadro, etc. Os elementos gréaficos do artigo necessariamente deverdo ser chamados
de Figura ou de Tabela. Recomenda-se que o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a
oito.

8- DISCUSSAO: apds a apresentacdo dos resultados, no item DISCUSSAO, os autores
deverdo comentar sobre seus achados experimentais, ou considerar sobre o conteudo revisado,
contextualizando-os com os registros prévios existentes na literatura cientifica especializada.

9- CONCLUSOES: ap6s a discussdo, o(s) autor(es) devera(do) responder de modo
afirmativo ou negativo sobre a hipdtese que motivou a realizacdo do estudo, por meio do
alcance dos objetivos propostos. No Gltimo paragrafo, o(s) autor(es) podera(&o) expressar sua
contribuicdo reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar sobre as perspectivas acerca do estudo
realizado.

10- FINACIAMENTO e AGRADECIMENTOS: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s)
de financiamento da pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.). Ndo havendo fonte
financiadora, registre “NAO SE APLICA”. Neste ultimo caso, o item financiamento sera
removido pela equipe editorial da Master Editora para a finalizacdo da verséo final da obra.
No caso dos autores desejarem registrar agradecimentos, estes devem ser direcionados a
Instituicdes de Ensino, Institutos de Pesquisa ou a pessoas que contribuiram para a realizacdo
do estudo, mas que ndo figuram como autores, como por exemplo: técnicos de laboratdrio,
analista de estatistica ou de dados da Instituicdo de Ensino que possam ter fornecido subsidios
informacionais para o estudo que se deseja publicar. Neste item ndo aplicam agradecimentos
de cunho religioso ou de viés politico-partidario, com a citacdo nominal de pessoas ou
instituicOes que ndo tem relacdo direta com o estudo a ser publicado.

11- REFERENCIAS: € o Gltimo item de formatagdo do manuscrito. As referéncias devem ser
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto, figura ou tabela do estudo e normalizadas de acordo com o padrdo
Vancouver de citacdo. Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o Index
Medicus (List of Journals Indexed in Index Medicus, disponivel em http://www.nlm.nih.gov).
Utilize fonte Times New Roman de tamanho 9. Listar todos os autores até o terceiro; quando
forem quatro ou mais, listar os trés primeiros, seguidos de et al. As referéncias sdo de
responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com os originais.
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Exemplos de referéncias:
LIVROS:

1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 3% ed. S&o Paulo: Artes
Médicas. 19909.

2. Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia
estrutural e funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

3. Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast precursor cell activity on HA surfaces
of different treatments. J Biomed Mater Res. 1998. 39(2):176-83.

Nota explicativa: ultimo sobrenome do autor e suas demais iniciais; nome dos autores
separados por virgula; a partir do terceiro autor, utilizar a expressao et al. em italico; primeira
letra de cada nome do titulo do periédico em maiusculo; ano; volume; nimero do volume
entre parénteses; paginas registradas ap6s “dois pontos”.

WEBSITES:
4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID:

1997. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia. [acesso 11 mar. 2012]
Disponivel em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

5. Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacdo e fadiga de grampos circunferenciais de
prétese parcial removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titdnio comercialmente
puro. [tese] Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo. 2000.
ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

6. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de cérie: sua correlacdo
em criangas HIV+. In: 16% Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica.
1999; set 8, Aguas de Sd  Pedro. Sdao  Paulo:  SBPgO.  1999.
IMPORTANTE

A Master Editora permite a reproducdo do contetdo de qualquer das edigBes
do periédico BJSCR, no todo ou em parte, desde que sejam mencionados 0 nome do autor e a
origem, em conformidade com a legislagdo sobre Direitos Autorais.

O artigo serd publicado eletronicamente e estard disponivel no site do periddico BJSCR,
podendo estar vinculado a outros portais ou bases de periodicos cientificos.

As datas de recebimento e aceitacdo do manuscrito serdo registradas no artigo publicado.

As provas do artigo serdo enviadas ao autor de correspondéncia via e-mail, ou para o autor
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que iniciou o processo de submissdo, preferencialmente, devendo o template e as respectivas
solicitacbes de correcbes atendidas no prazo estipulado e constante da mensagem
encaminhada aos autores nas etapas anteriores a publicagéo.

LISTA DE ARQUIVOS QUE NECESSITAM SER ENCAMINHADOS:

( ) template do manuscrito do estudo no word.doc. O nome do arquivo deve ser o0 nome do
primeiro autor do estudo (nome do autor.doc).

( ) Carta de transferéncia de direitos autorais, devidamente preenchida e assinada por todos
0s autores, transferindo todos os direitos autorais, caso 0 manuscrito venha a ser publicado
sob a forma de artigo cientifico,b no formato PDF (autor-direitos.doc).

( ) Documento comprobatério de aprovacdo do estudo em Comité de Etica, para estudos
experimentais com seres humanos ou com animais. A publicacdo dos resultados na forma de
Caso Clinico devem ser autorizados pela instituicdo que detém a guarda do prontuério do
paciente e pelo préprio paciente, via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE).
N&o se exclui ainda a necessidade de apresentacdo de parecer de aprovacdo de Comité de
ética em Pesquisa sempre que os dados representarem a andlise de tratamentos/
procedimentos experimentais.

DECLARACOES

Apbs a publicacdo da obra, sugerimos que o0s autores atualizem seus respectivos curriculos
académicos, inserindo as novas informacgdes: ISSN do periédico, nome dos autores, titulo do
estudo recém-publicado, volume e nimero do periddico e numero de paginag&o.

A Master Editora ndo emite declaragdes de publicacdo de forma automatica, uma vez que a
comprovacao da publicacdo é o proprio artigo disponibilizado online. Sob esta perspectiva, 0s
autores poderdo imprimir os elementos pré-textuais da edicdo (capa, editorial e indice) e o
artigo na integra para composicao de curriculo documentado.

Em caso de necessidade de expedicdo de declaracdo de publicacdo, o interessado devera
solicitar via e-mail (mastereditora@mastereditora.com.br) indicando o titulo da obra e
autoria(s). A Declaracdo serd enviada por e-mail (PDF), sem custo. Caso seja necessario 0
envio postal, o interessado devera explicitar esta forma de envio, arcando com a respectiva
despesa postal, conforme a modalidade de envio solicitada (carta simples registrada com A.R.
ou SEDEX) e CEP.

NORMAS GERAIS E PROCEDIMENTOS EDITORIAIS APOS A SUBMISSAO DO
MANUSCRITO

Os manuscritos submetidos para publicacdo no periddico BJSCR ndo devem ter sido
divulgados previamente. Serdo aceitos para submissao: manuscritos originais, relatos de casos
e revisdo/ atualizacdo da literatura.

A critério do Editor-Chefe do periddico BJSCR ou nos casos onde 0 assunto ou area do
conhecimento da obra submetida ndo sejam de dominio técnico-cientifico dos atuais membros
do Conselho Editorial do periddico BJSCR, ao autor de correspondéncia podera ser solicitado
a indicar até 4 pareceristas ad hoc com titulacdo de doutor, vinculado a Instituicdo de Ensino
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Superior ou Instituto de Pesquisa no Brasil ou no exterior, com expressividade na éarea de
conhecimento do manuscrito a ser publicado, e sem conflito de interesse com a obra ou seus
autores.

O manuscrito serd submetido inicialmente ao Editor-Chefe do periédico BJSCR para uma
analise preliminar de mérito, relevancia e contribuicdo para expansdo da fronteira do
conhecimento cientifico, podendo ainda o manuscrito ser aprovado por ad referendum do
Editor-Chefe do BJSCR.

Autores com expressividade em sua area de atuacdo também poderdo publicar suas obras no
periddico sob convite especial do Editor-Chefe do BJSCR.

Com o parecer preliminar favoravel do Editor-Chefe, 0 manuscrito seguird para analise ad
hoc. Com parecer desfavoravel para a publicacdo ocorrerd a recusa automatica do
periddico BJSCR em publicar o manuscrito sob a forma de artigo cientifico, sendo a deciséo
informada ao autor de correspondéncia.

Quando e se necessario, serdo solicitadas alteracfes e revisdes aos autores. Ao Conselho
Editorial do BJSCR reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteracGes ou recusar os trabalhos
encaminhados para publicacdo, mantendo-se o0 anonimato do avaliador. Ao
periddico BJSCR se reserva ainda o direito de realizar alteragdes textuais de carater formal,
ortografico ou gramatical antes de encaminhéa-lo para publicacéo.

Uma vez que 0 manuscrito submetido seja aceito para publicacdo, a Master Editorae o
periddico BJSCR passam a deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu conteudo, para
fins de publicacdo, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculacgdo, total ou parcial, em
qualquer outro meio de comunicacgdo, resguardando-se a divulgacdo de sua autoria original.
Para tanto, devera ser encaminhado junto com o manuscrito uma “Carta de Transferéncia de
Direitos Autorais” (encaminhada ao autor de correspondéncia, via e-mail, quando do
comunicado de aceitacdo da submissdo do manuscrito). Este documento deve conter o titulo
do estudo, 0 nome completo e a assinatura dos autores e a data de assinatura.

Manuscrito de pesquisa com seres humanos devera ser submetido junto com uma cépia do
parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi realizado,
ou do Comité de Etica mais proximo da instituicdo onde o estudo foi realizado. O mesmo
procedimento devera ser adotado, caso a experimentacao cientifica tenha utilizado animais.

Frisa-se que os conceitos emitidos nos textos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores,
ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Corpo Editorial do periodico BJSCR e
da Master Editora. Finalmente, a Editora Master e o peridédico BJSCR, ao receber os
manuscritos, ndo assumem tacitamente 0 compromisso de publica-los.

Caso o(s) autor(es) motive(m) intencional ou ndo intencionalmente situagfes que possam
resultar na exclusdo de um artigo cientifico publicado pela BJSCR, como por exemplo, em
caso de plagio, duplicidade de publicacdo, falsidade ideoldgico, dentre outros, cabera ao(s)
autor(es) exclusivamente as reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas acgdes que
resultaram na publicacéo de seu artigo pelo peridédico BJSCR.

Finalmente, caso o artigo esteja previamente publicado em outro periddico cientifico e/ou
objeto de suscitacdo de conflito de interesse, a sua exclusdo do periodico BJSCR néo resultara
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na devolucdo do valor pago a titulo de taxa de publicacdo, respondendo o(s) autor(es)
exclusivamente pelas reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas acdes.

Em caso de duvidas, criticas ou sugestdes, entre em contato pelo e-mail:

mastereditora@mastereditora.com.br ou bjscr@mastereditora.com.br
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RESUMO

harmonization of the facial middle third. The Bichat Ball is
histologically like fat found in other parts of the body, however,
this structure is not consumed in cases of weight loss, as occurs
with fal located in other regions. It is based on a simple and fast-

Ali ia ou bi ia ¢ um p i cirdrgico com
incisiio intraoral na mucosa Jug:l. mrn:pondente a resseccio
parcial do tecido adiposo, localizado su a0

miisculo  bucinador, denominado de Bol- de Bichat,
circundado por importantes estruturas como o ducto de
Stensen, ramos do nervo facial, vasos sanguineos e tecidos
musculares. A intervengio ururgtu glnhl notoriedade
por seus érios nos aspectos
funcionais e na harmonizagio do terco médio facial. A Bola de
Bichat ¢ histologicamente similar a gordura encontrada em
outras partes do corpo; contudo, essa estrutura nio ¢
consumida em casos de emagrecimento como ocorre com a
gordura localizada em outras regides. Baseia-se numa técnica
slmplu e dc r‘plda execu¢dio que pode apresentar ou nio
de uma
andlise facial, Iwm conhecimento da drea anatdmica por paru
do Cirurgiio Dentista ou profissional especialista, bem como
a colaboragio do paciente, o uso correto dos medicamentos
prescritos, ataduras e os cuidados especiais recomendados no
pos-operatério. O presente artigo faz um relato de caso com
indicacdes estéticas ¢ funcionais do procedimento de
lipectomia em paciente do sexo i sem icd

that may or may not present complications,

depending on a detailed anamnesis and facial analysis, good
knowledge of (hc anatomical area by the Dental Surgeon or
specialist 1, patient collab comect use of
prwnbcd medications, bandages and special care recommended
in the postoperative pcnod This article makes a case rv:pon with
aesthetic and i for the | p in
a female patient, without systemic conditions, performed in a
clinical context, without complications and excellent
postoperatively. The desired results, especially the functional ones,
were achieved one month after surgery.

KEYWORDS: Bichat Ball; Lipectomy: facial harmonization;
Dentistry.

1. INTRODUGAO

O tecido adiposo bucal é uma estrutura anatdmica

sistémicas, realizada em ambito clinico, sem intercorréncias e
excelente pos-opernmno Os  resultados  almejados,
principal o 1 foi al apés um més da
cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Bola de Bichat; Lipectomia;

Harmonizagdo facial; Odontologia.

ABSTRACT

Lipectomy or bichectomy is a surgical procedure with an intraoral
incision in the jugal mucosa, corresponding to partial resection of
adipose tissue located superficially to the buccinator muscle,
called the Bichat Ball, surrounded by important structures, such as
the Stensen duct, branches of the facial nerve, blood vessels and
muscle tissues. Surgical intervention is currently gaining notoriety
for its satisfactory results in the functional aspects and

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

que, primei foi descrita na literatura por Heister,
em 1732, como estrutura glandular, recebendo entio o
nome de glandula molaris'. Em 1802, devido ao
anatomista francés Marie Frangois Xavier Bichat
descobriu-se a estrutura do tecido adiposo localizado na
regido das bochechas apds estudos detalhados em
cadaveres. Foi identificada como uma massa lobulada
encapsulada por um fino tecido conjuntivo, passando a
denominar-se bola de Bichat®.

Sua principal fungdo esta relacionada em evitar a
pressio negativa no momento da suc¢do durante a
amamentagdo, principalmente em recém-nascidos e
pode ser considerada uma estrutura que auxilia na
movimentagdo de mastigagdo e na fala, além de possuir
fungdo estética, responsavel pelo contorno facial e
protegdo do arranjo neuromuscular da regido que devido

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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publicagho.

04 seu menuscrito aceite, independente do(s)
motivels), nlo haveré devolugde do valor pago como
s de publicaclo, em caso de

4 Caso ofs) va(u) motive{m) Intencional ou no
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seguir

108 dgal
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