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RESUMO

A odontologia estética ganhou forca nos ultimos anos apos a regulamentacédo da profissdo na
area pelo Conselho Federal de Odontologia no Brasil. Dentre os procedimentos realizados estdo uso
de toxina butolinica, uso de biomateriais indutores percutaneos de colageno, lipoplastia facial,
técnicas cirdrgicas para a corregdo dos labios (liplifting) e técnica cirurgica de remocdo do corpo
adiposo de Bichat (Bichectomia) que pode trazer beneficios, como afinamento das bochechas e
consequente reducdo de lesGes na mucosa por mordiscamento, melhora na aparéncia facial, impacto
positivo na auto-estima e confianga do paciente. O objetivo desse estudo foi avaliar a validade da
técnica a partir da avaliacdo da percep¢do da mudanca facial visual, da satisfacéo pela avaliacdo por
escala psicométrica FACE-Q™ e EVA, da mensurag¢do de seus perimetros faciais no periodo pré-
operatorio e nos periodos pds-operatorios, percepcao das mudancas faciais por terceiros e possiveis
intercorréncias transoperatorias e complicagdes pos-operatorias da remocgdo cirurgica parcial e
bilateral das bolas de Bichat nos participantes do estudo submetidos ao procedimento. Os resultados
foram obtidos através de amostra voluntaria de 13 individuos de andlise descritiva e anlise
estatistica realizada pelo software IBM SPSS versdo 20.0 (IBM Corp, Armonk, EUA) para
determinar as diferencas significativas nas medidas faciais entre o pré (T1) e o pds-operatorio (T2)
com p <0,05. Houve a diferenca significativa em relacdo a medida Tragus-Asa (lado direito)
(p=0,01), Tragus-Asa (lado esquerdo) (p=0,02) e Tragus-comissura (lado esquerdo) (p=0,01) no
momento de 180 dias. Os cirurgides-dentistas (60%) notaram diminuicdo na regido das bochechas
quando comparada as fotos de momento pré e pds-operatdrio e 60% classificaram a foto de pés-
operatdrio como a melhor aparéncia facial. Dados da escala psicométrica FACE-Q™ para avaliar a
satisfacdo dos participantes com a aparéncia facial foi, em média, 49,8%, e disturbio psicossocial
relacionado a aparéncia foi de 21,5%. A escala EVA avaliou em 8,3 de satisfacdo com o resultado
estético, dor ap6s o procedimento 2,3 e parestesia facial 0,62 (em média). Observou-se que ha
alteracdo nas mudancas faciais, mas que a avaliacdo por percep¢do serd sempre realizada de forma
subjetiva, tanto pelos profissionais como pelos pacientes, com ferramentas adicionais que possam
aprimorar a mensuracdo das mudancas relacionadas ao procedimento. Uma limitagdo desse estudo é
o tamanho da amostra que foi reduzida, devido a pandemia por Sars-CoV-2 de 2019, que se estende

até o presente momento.

Palavras-chave: bichectomia, estética, satisfacio, auto-estima, percepgao.



ABSTRACT

Cosmetic dentistry has gained traction in Brazil since the Brazilian Federal Dentistry
Council (CFO) has regulated its practice. Amongst some of the procedures performed by dentists
are Botox and colagen inducing biomaterials application, face lipoplasia, liplifting, and the removal
of buccal fat pad (Bichat bags). The later may bring benefits such as thinning of the cheeks,
reduction of cheeck nibbling, facial gains, self-esteem improvement and confidence building. This
study seeks to assess the worth of this procedure through the evaluation of visual facial change,
psichometric use of FACE-Q™ and EVA questionnaire, pre and post op facial measurement, third
party review with other dentists, as well as weigh up possible complications of the surgical bilateral
removal of buccal fat pad. The results were obtained with the voluntary sampling of 13 individual's
buccal fat. Descriptive and inferencial statistics on pre and post op face measurements have shown
statistically significant (p<0.05) differences between the Tragus and the Nasal Border (Tr-Nb)
(p=0,01) on the right side Tr-Nb on the left side (p=0,02) e Tragus and labial comissura on the left
side (p=0,01) at the 180 day mark after surgery. 60% of the Dentists have noticed a reduction in size
on the cheeck when compared with before the removal and also 60% of them have judged the after
picture as an improvement on appearance. Data from the FACE-Q™ psicometric scale regarding
self reported satisfaction with appearance have been on average 49.8% and appearance related
psicosocial disturb was on average 21.5%. The EVA scale has resulted in 8.3 with regards to
satisfaction, 2.3 on pain after the procedure and 6.2 on facial paresthesia (average values). It was
observed that there is in fact facial change after the procedure but that there's always a subjective
side when evaluating perception by both professionals as well as patients. With that said, additional
tools can improve measurement of this procedure's outcomes. It should also be noted that a study
limitation is the reduced sample size due to COVID-19 pandemic which extends to the date of this
articles' publishing

Key words: bichectomy, aesthetics, satisfaction, self-esteem, perception.
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1 INTRODUCAO

O papel da odontologia atinge aspectos que interferem na qualidade de vida do paciente de
forma direta, como adequacdo da mastigacdo, fonacdo, sono, conforto orofacial, capacidades
psicoldgicas e sociais. Esses aspectos integram o conceito de salde bucal, que depende do fator de
avaliacdo da percepc¢do subjetiva do paciente aliada a avaliacdo fisica realizada pelo profissional,
compondo uma melhor compreensao e direcionamento adequado da pratica terapéutica (ALVES et
al., 2018). Entre os procedimentos que auxiliam na qualidade de vida através do meio bucal estdo o0s
estéticos, sejam eles cirdrgicos ou ndo; incluem-se nos tratamentos as proteses dentérias,
restauracdes diretas e indiretas, cirurgias estético-funcionais do aparelho mastigatorio (Resolucédo
CFO-63, 2005) e procedimentos de harmonizacdo orofacial. (Resolucdo CFO-198, 2019).

A remogdo do corpo adiposo da bochecha, técnica cirdrgica denominada de Bichectomia,
ganhou visibilidade no cenario da odontologia estética por prometer harmonizar o terco médio da
face com diminuicdo da sua proporcdo relacionada ao ter¢o superior e inferior. Com resultados
satisfatorios e facilidade de execucdo do procedimento, pode-se obter um afinamento da face e
ressaltar os angulos da regido de ramo da mandibula, acentuar a regido malar e proporcionar um

terco inferior da face menos projetado (FARIA et al., 2018).

Essa estrutura anatbmica foi descrita em 1802, pelo anatomista Xavier Bichat, por uma
massa adiposa lobulada e convexa, encapsulada por um fino tecido conjuntivo (FARIAS; CANCIO;
BARROS, 2015 apud SILVA; SILVA FILHO, 2017) com capacidade de auxiliar os lactentes na
succ¢do do leite por atuar como um tecido de deslizamento entre os musculos. Além disso, a bola de
Bichat pode ser utilizada no tratamento de comunicacdo oroantral e de defeitos dsseos maxilares,

demonstrando estudos com bons resultados (FARIA et al., 2018).

A utilizacdo da Bichectomia para fins estéticos na odontologia ainda ndo é bem clara na
literatura, principalmente a longo prazo. Considerando isso, 0 presente estudo tem como objetivo
avaliar a validade da técnica a partir de variacdo psicométrica da remocdo cirdrgica parcial e
bilateral das bolas de bichat nos participantes do estudo submetidos ao procedimento e da presenca
de mudanca facial visual identificada através de avaliacdo das fotos em momentos pré e pos-

operatorio de 180 dias.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONTEXTO ATUAL

A busca por cirurgias estéticas faciais estdo acompanhadas do objetivo de restaurar uma
aparéncia mais jovem do rosto e alguns cirurgides acreditam que podem trazer beneficios aos
pacientes que vao desde o0 aumento da atratividade e autoestima até o impacto nos ambitos pessoal
e profissional. Vale ressaltar que esses aspectos podem estar relacionados com a percepgédo de
salde pelo individuo que pode ser influenciada por fatores culturais e motivar os pacientes a
realizarem procedimentos estéticos. (BATER et al, 2017)

Outro fator importante € o aumento de imagens faciais idealizadas em midias sociais que
diminui a satisfagdo facial em homens e mulheres jovens, alterando a percepcao relacionada ao
rosto, principalmente quando o foco s@o imagens de rosto e sorriso. Existe a presenca da
insatisfacdo mesmo em pacientes que fazem pouco uso de midias sociais. Por isso, é interessante
aos profissionais de saude o conhecimento da real motivacdo dos pacientes na realizacdo de
procedimentos estéticos que podem influenciar suas relagdes de bem-estar e salde mental.
(SAMPSON et al, 2020).

A concepcdo de beleza e tracos faciais satisfatorios tém se direcionado para um rosto mais
magro, delineado e com exatiddo na regido malar formando a base do triangulo invertido da
juventude, principalmente com o acesso as midias sociais. Portanto, em busca dessa aparéncia, ha
um aumento de pacientes jovens que almejam um rosto de aspecto mais magro e harmonico.
(THOMAS, D’SILVA, BOROLE, 2012)

A odontologia nesse contexto estético, deve estar em beneficio da saude do ser humano,
segundo o Cddigo de Etica Odontoldgica e o CFO (Resolugdo CFO-198, 2019). Na prética
odontoldgica, devem ser definidos como procedimentos estéticos faciais 0 uso de toxina
butolinica, uso de biomateriais indutores percutaneos de colageno para harmonizar ter¢o superior,
médio e inferior da face, lipoplastia facial (através de técnicas quimicas, fisicas ou mecanicas na
regido orofacial), técnicas cirlrgicas para a correcdo dos labios (liplifting) e técnica cirargica de
remocao do corpo adiposo de Bichat (Bichectomia) que pode trazer beneficios, como afinamento
das bochechas e consequente reducdo de lesdes na mucosa por mordiscamento, melhora na
aparéncia facial, impacto positivo na auto-estima e confianca do paciente. (CORSO, 2019)

O Morsicatio Buccarum (mordiscamento) € principal indicacdo para a realizacdo da
Bichectomia; devido ao aumento de volume interno em mucosa jugal, 0s pacientes apertam a
mucosa entre 0s dentes e produz-se um aspecto clinico distinto com erosdo superficial e areas
brancas de descamacdo (Figura 1). Pode haver a confusdo clinica de uma desordem de mucosa

oral, como liquen plano, leucoplasia ou candidiase oral (NEVILLE et al, 1991)



Figura 1. Fotografia de mordiscamento em mucosa jugal.

Fonte: SANTOS et al, 2020.

A dificuldade em conseguir mensurar as alteracdes faciais com procedimentos estéticos
estimulou o desenvolvimento de ferramentas que possam aprimorar a quantificacdo, mesmo que de
forma subjetiva. Klassen e colaboradores validaram a escala psicométrica FACE-Q™ como uma
ferramenta importante para avalicdo dos efeitos adversos e resultados com cirurgias plasticas
faciais, através da verificacdo de itens sensiveis do ponto de vista clinico para inclusdo em escalas
de itens reduzidos, bem como para a confiabilidade, validade e capacidade do examinador de
perceber as alteracGes clinicas. Os resultados mostraram contribui¢cdo do uso da escala na pratica
clinica e pesquisa, além da melhora na qualidade para avaliar os resultados na percepc¢do do
paciente. (KLASSEN et al, 2015). No Brasil, a escala psicométrica FACE-Q™ traduzida para a
lingua portuguesa possibilita a validacéo e aplicagdo em pacientes submetidos aos procedimentos e
pesquisas que possam avaliar a percepc¢ao das mudancas faciais (BUSTILLO et al, 2019).

2.2 DEFINICAO E ANATOMIA REGIONAL DA FACE

A anatomia facial compBe o estudo da constituicdo, arquitetura e forma das estruturas
presentes nessa regido, sendo a Ultima dependente de fatores gerais de variacdo, como sexo, idade,
biotipo, estado de nutricdo, grupo racial e fatores individuais que sdo especificos de cada individuo,
como contorno incomum ou tamanho exagerado de um 06rgao, trajeto incomum de uma artéria ou
raiz supranumeéaria (MADEIRA, 2012).

O corpo adiposo da bochecha pode ser dividido em trés lobos: anterior, intermediario e
posterior. As extensdes bucais pterigdide, pterigopalatina e temporal (superficial e profunda) séo
provenientes do lobo posterior (HAI-MING ZHANG, 2002). As seis extensdes sao espalhadas pelas
regibes massetéricas, temporal superficial, temporal profunda, pterigomandibular, esfenopalatina,
areas orbitais inferiores e esta localizada entre os musculos bucinador e masseter. O tecido adiposo



da bola de bichat ndo é consumido pelo metabolismo, sendo bastante semelhante a gordura orbitaria
(FARIA et al., 2018).

A extensdo bucal da bola de bichat encontra-se superficialmente na bochecha, mais
especificamente sobre a fascia bucofaringiana que delineia a superficie externa do musculo
bucinador, contribuindo para a formacdo do contorno da face (Figura 2). A extensdo temporal é
estendida sob o arco zigomatico no sentido do plano temporal onde se divide em duas partes: uma
maior e superficial, que se estende superiormente entre a fascia temporal e a superficie do
musculo temporal e uma porcdo mais profunda, que é a mais fina e passa entre as fibras
superficiais e profundas do musculo temporal até o espaco temporal. Dessa forma a extensdo
temporal é considerada a Unica que ndo é separada facilmente de seus tecidos adjacentes
(TIDERMAN; BOSANQUET; SCOTT, 1986).

Figura 2. Extenséo do corpo adiposo da bochecha.
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Fonte: MATARASSO, 2006.

Estruturas anatdmicas importantes, como o ducto parotideo, os ramos zigomaticos e 0 ramo
bucal do nervo facial estdo intimamente associados ao corpo adiposo da bochecha (Figura 3). Essas
estruturas cruzam a superficie lateral da bola de bichat a medida que se inserem na bochecha. O
suprimento vascular da gordura bucal é feito pelos vasos transversais da face deslocando-se
superiormente dentro da bola de bichat, situando-se acima do ducto parotideo. As anastomoses de

artérias de cada I6bulo suprem a gordura bucal, assim como ramos da artéria maxilar interna, a parte



do corpo adiposo temporal superficial é suprido pela artéria temporal média, um ramo da artéeria
temporal superficial (STUZIN et al, 1990).

Figura 3. Estruturas anatomicas associadas a bola de Bichat.
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Fonte: MATARASSO, 2006.

A principal fungdo do corpo adiposo de bichat é a mecénica, durante o deslizamento dos
musculos da mastigacdo, fornecendo uma superficie para esse movimento. Além disso, durante a
amamentacdo as capacidades de suc¢do do musculo bucinador sdo aumentadas pela extensao bucal
do tecido adiposo bucal, que pode evitar o colapso das bochechas no decorrer desse movimento.
(XIAO, BAYRAMICLI e JACKSON, 1999). O volume total da gordura bucal apresenta
aproximadamente entre 9,6 a 10ml, por volta de 6mm de espessura e pesando, em média 9,3¢g
(MOHAN; KANKARIYA; HARJANI, 2012). Embora as varia¢cBes sejam minimas, seu volume
pode variar de acordo com o sexo e conforme o lado anatémico (direito e esquerdo) em um mesmo
paciente (TOSHIHIRO et al., 2013).

2.3 DESCRICAO DA TECNICA

Numa revisdo minuciosa da literatura € possivel encontrar algumas poucas técnicas cirirgicas
para realizacdo da bichectomia, variando basicamente o local anatdmico da inciséo. Dentre as
técnicas de bichectomia, certamente a mais referenciada é a realizada com uma incisdo na mucosa
vestibular superior. (STEVAO, 2015). A incisdo € planejada entre a linha de oclusdo dentaria e a

abertura do ducto parotideo para evitar lesdes no ducto (Figura 4). Posteriormente a infiltracdo da



mucosa com anestesia local, é realizada a incisdo da mucosa entre o primeiro molar e o segundo
molar com didmetro de 1,5cm. Uma dissecacéo é feita com uma tesoura romba, primeiramente, as
fibras do bucinador séo dissecadas, seguindo para acessar a bola de bichat de coloragdo amarelo
brilhante. (SEZGIN et al, 2018).

Figura 4. Demonstracdo da técnica de incisdo intra-oral no fundo do sulco superior.

Fonte: MATARASSO, 2006.

Ao realizar a técnica de divulsdo das fibras musculares profundas, encontramos a bola de
Bichat (Figura 5), cuja cor € mais clara e se projeta para a boca. A zona central e a extensdo bucal
sdo mobilizadas através de dissecagdo cuidadosa com o objetivo de preservar a capsula ou o plexo
nervoso (CORDEIRO et al.,, 2016). Posteriormente as bolas de Bichat serem removidas
cirurgicamente a ferida operatoria deve ter seu fechamento em primeira intencdo (GADIPELLY
et al, 2015). No presente estudo foi utilizado fio de seda 4-0 para realizacdo da sintese, devido a

sua qualidade e baixo custo.



Figura 5. Fotografia transoperatoria: incisdo realizada em fundo de sulco vestibular superior

horizontalmente. Percebe-se bola de Bichat em sitio apos divulsao.

Fonte: RITTER, 2018.

Matarasso (2006) descreve a técnica em seu estudo, iniciando o procedimento com aplicacéo
de anestésico local entre o primeiro e 0 segundo molar superior. Uma incisdo de 2,5cm na mucosa
para remog¢do da bola de Bichat com uma pinga hemostatica para tracionamento (figura 6),

finalizando o procedimento com sutura.

Figura 6. Técnica operatoria: A. bola de Bichat ap6s divulsdo do tecido e tracionameto inicial. B.

bola de Bichat ap6s tracionamento com a pinga hemostatica para remocao do espécime.

Fonte: RITTER, 2018.



Na literatura surge uma nova técnica de dissecacdo, chamada hidrodisseccéo feita atraves
da infiltracdo de 15ml por uma solucdo (250ml de soro fisiologico a 0,9% + 1mg de epinefrina +
20ml de lidocaina a 2%) antes da incisdo com a seguinte distribuicdo 1ml em forma de papula na
mucosa oral com uma agulha 22G 1cm atras da abertura do canal de Stenon, que corresponde para
o0 local da incisdo e 14ml no espaco onde a bola de Bichat esta localizada, que é imediatamente
identificado apds penetrar a fascia do musculo bucinador, divulsdo dos tecidos e identificacdo do
tecido adiposo. Esse procedimento causa menos manipulacdo dos tecidos, resultando em menos

inflamacdo e permitindo uma melhor recuperacédo pés-operatoria (VALENCIA et al, 2019).



3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a validade da técnica a partir da variagcdo psicométrica da remogéo cirdrgica parcial
e bilateral das bolas de bichat nos participantes do estudo submetidos ao procedimento e também
avaliar a mudanca facial visual identificada através de avaliacdo das fotos em momentos pré e pds-

operatorio.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Avaliar a satisfacdo dos participantes da pesquisa no periodo pos-operatério de 180 dias através
de escala FACE-Q™;

b. Descrever e conhecer possiveis intercorréncias transoperatérias e ocorréncias de complicacGes

poOs-operatorias;

c. Avaliar a validacdo da técnica para participantes da pesquisa com queixa estética desta area e

comprometimento funcional, como mordiscamento em mucosa jugal;

d. A partir do registro fotografico dos participantes em condi¢cdes pré-estabelecidas, analisar
resultados sobre as mudancas faciais julgadas por avaliacdo das fotografias em momentos pré e pds-

operatorio de 180 dias.



4 METODOLOGIA
4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa é seguimento de um estudo piloto (RITTER, 2018) e foi submetido e
aprovado para conclusé@o pela Comissé@o de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ), a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAAE:
70707417.4.0000.5347).

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo é uma série de casos realizados bilateralmente nos participantes da
pesquisa em uma amostra voluntéria para remocao cirdrgica parcial das bolas de bichat (direita e
esquerda). Todos os participantes receberam um termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A) e um termo de autorizacdo do uso de imagem (APENDICE B) que foram
assinados para inclusdo do participante no estudo. Vale ressaltar que todos os procedimentos
cirargicos de remogé&o parcial das bolas de Bichat realizados foram exclusivamente para fins desta
pesquisa. Os participantes foram avaliados em momentos pré e pos-operatorio (7 dias e 180 dias) e

foram submetidos a questionarios de satisfacdo e avaliacdo por terceiros para coleta de dados.
4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no bloco cirGrgico do setor de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial (CTBMF), localizado no 3° andar da faculdade de odontologia da universidade
federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), que esta localizada na Rua Ramiro Barcelos, niUmero
2492, na cidade de Porto Alegre (RS).

4.4 SELECAO DE PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foi publicado o anincio de selecdo dos participantes da pesquisa na rede social dos
pesquisadores, com dados necessarios para agendamento de avaliagdo para escolha dos individuos
que se enquadram nos critérios de inclusdo. Os interessados foram avaliados nos ambulatérios de
CTBMF-FO-UFRGS, onde foi realizada a anamnese dos individuos e exame fisico (APENDICE
C). Os individuos selecionados apresentaram indicacdo de remocdo cirurgica parcial da bola de
Bichat em ambos os lados (direito e esquerdo). Os convidados a participarem da pesquisa foram
informados em linguagem clara e acessivel sobre todos 0s objetivos e riscos que envolvem o projeto

e 0 procedimento de remocdo cirurgica parcial das bolas de Bichat. Depois, puderam refletir e



tomar a deciséo livre e esclarecida de participar da pesquisa. Assim sendo, foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que foi lido, compreendido e ent&o, assinado. A anamnese
foi realizada por meio de perguntas fechadas e abertas. As questdes envolveram histéria medica
pregressa e atual, histdria odontoldgica, queixa principal e auto-avaliacdo estética do participante.
Foram realizados exame fisico intra e extrabucais, a fim de avaliar discrepancias nas proporc¢des dos
tercos faciais e possiveis traumatismos advindos de mordiscamentos em mucosa jugal dos
participantes da pesquisa. Os participantes selecionados tiveram suas medidas registradas com a
finalidade de determinar possiveis alteraces de contornos faciais nos periodos pds-cirurgicos. Os
participantes da pesquisa foram codificados e tiveram um instrumento individual (APENDICE G)
no qual estdo registradas as mensuragcdes dos perimetros faciais nos diferentes momentos pés-
operatdrios, bem como a quantidade (ml) de bola de Bichat removida cirurgicamente no ato

operatorio.
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

Foram incluidos os participantes da pesquisa: de ambos 0s sexos, maiores de dezoito anos
de idade, com necessidade estético-funcional de remocéo cirdrgica parcial bilateral das bolas de
Bichat, ou seja, participantes da pesquisa que apresentem queixa de mordiscamento uni ou bilateral
na mucosa jugal e/ou queixa de desproporcionalidade do terco inferior da face. Os participantes da
pesquisa deveriam apresentar boa condicdo sistémica de salde, portanto ndo apresentar
comorbidades. Foram excluidos participantes da pesquisa: que apresentaram comorbidades
sistémicas, que estavam utilizando alguma medicacdo que interferiria no mecanismo da dor; que
declararam historico de alergias ou efeitos adversos que impecam o uso das medicacdes que serao
utilizadas no estudo. Foram excluidos os participantes da pesquisa que apresentaram alguma
assimetria facial importante e os participantes que realizaram procedimento de lipoaspiracédo facial,

injecdo de lipolise ou Bichectomia previamente a pesquisa.
4.6 TAMANHO DA AMOSTRA

O atual projeto de pesquisa baseou-se no estudo piloto ja realizado em 2018
(https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/200607), com n=10 inicialmente e exclusdo dos

participantes 006 e 008, visto que foram excluidos do estudo, pois ndo seguiram as orientacbes
determinadas (paciente 006) ou utilizaram medica¢Ges que ndo faziam parte do projeto (paciente
008). A partir do calculo amostral realizado através da amostra ja existente, considerou-se a média e
0 desvio padrdo do resultado estético avaliado pelo paciente de 8.75 £ 1.39. Considerando-se um
nivel de significancia de 5% (0=0,05) e probabilidade de erro beta de 20% (p=0,2), e supondo uma

taxa de atricdo de 30%, foi estimado o tamanho amostral de 30 participantes com os parametros



supracitados e utilizando-se de uma calculadora estatistica online
(http://powerandsamplesize.com/Calculators/Test-1-Mean/1-Sample-1-Sided. Acesso em
22/05/2020). Com isso se estabeleceu a realizagdo de 22 casos a mais para atingir a amostra, com o
total de 44 procedimentos cirurgicos realizados para conclusdo do projeto de pesquisa que incluem
a intervencdo cirurgica bilateral de cada participante. Entretanto, devido a pandemia por Sars-CoV-
19 com inicio no ano de 2019, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul teve suas atividades
suspensas a partir de margo de 2020, impossibilitando a conclusdo da amostra para finalizacdo do

estudo. Foram analisados 13 casos e posteriormente a amostra sera finalizada.
4.7 INTERVENCOES CIRURGICAS

Antes da realizacdo do procedimento cirdrgico foi aferida a pressdo arterial e frequéncia
cardiaca. Além disso, os participantes da pesquisa tiveram a mensuracdo das medidas de perimetro
facial da regido onde se localiza a bola de Bichat. A remocdo cirdrgica parcial das bolas de Bichat
sera realizada em um Unico ato cirdrgico, iniciando pelo lado de preferéncia do operador ou do
participante da pesquisa.

Foi realizada antissepsia extra e intra-oral com gaze embebida em solucdo aquosa de
digluconato de clorexidina 0,12%. O procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia local com
lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.000. A incisdo foi realizada com lamina 15 ao longo do sulco
vestibular superior, aproximando-se do fundo de sulco, ao nivel do segundo molar superior e
estendendo-se posteriormente cerca de 2 cm, semelhante a descrita por Matarasso, 2006. A incisdo
corta a mucosa e o0 musculo bucinador, expondo o periésteo maxilar e a bola de bichat, como na
figura 7 (CHAKRABARTI, 2009).

Figura 7. Fotografia transoperatoria da inciséo.

Fonte: autores, 2019.



No momento da incisdo, deve-se atentar para ndo acometer o ducto da glandula parétida.
Apos localizacdo da bola de Bichat, foi realizada a divulsdo da mesma dos tecidos adjacentes com o
uso de tesoura iris curva e tesoura Metzembaum (Figura 8). A bola de bichat foi entdo pingada com
uso de pincas hemostaticas e removida parcialmente. A quantidade removida varia para cada
individuo, sendo assim, foi estabelecido neste estudo a remocdo de até 4 ml de cada lado, com
desvio de 1 ml para mais ou para menos. Apds a remocao cirtrgica parcial, a sintese foi realizada
com fio de seda 4-0. Ap6s a remogdo cirdrgica unilateral da por¢do da bola de bichat, esta foi
depositada em uma seringa milimetrada para fins de medicdo da quantidade removida. Finalizado

um lado, deu-se seguimento ao lado contralateral do participante da pesquisa.

Figura 8. Fotografia da divulsdo dos tecidos e exposicdo da bola de Bichat com tracionamento com

pinca hemostatica.

Fonte: autores, 2019.

O individuo foi informado dos cuidados p6s-operatorios, sendo também entregue por escrito
(APENDICE D), e foi realizada a entrega de analgésicos para controle da dor (Paracetamol 500mg,
2 comprimidos, via oral, 6/6h) e antiinflamatdrio para controle de edema e desconforto pos-
cirargico (Toragesic 10mg, 1 comprimido, sub lingual, 8/8h por 3 dias) e antimicrobiano para
prevencao da infeccdo (Amoxicilina 500mg, 1 cépsula, 8/8h por 7 dias e para pacientes alérgicos a
penicilinas Clindamicina 600mg, 1 comprimido, 8/8h por 7 dias). Além da utilizacdo destas
medicacg0es, foi prescrito para uso a partir do segundo dia de colutorio antimicrobiano (Solucéo
aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia por 7 dias). Ao final do
procedimento foi preenchida a parte referente ao transoperatdrio, assinada pelo operador e pelo
participante da pesquisa (APENDICE C).



4.7.1 Riscos e beneficios

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes do procedimento cirdrgico s&o:
acometimento do ducto da glandula parétida, parestesia temporéria ou permanente (perda de
sensibilidade/ sensacdo de dorméncia), lesbes aos tecidos adjacentes (Figura 9), edema pds-
operatorio (inchaco local), hemorragia transoperatoria, diminui¢do de amplitude de abertura bucal
(diminuicdo da abertura bucal), infeccbes ou necessidade de reintervencdo cirdrgica. Do
preenchimento do questionario: tempo para conclusao das questdes, sendo cinco minutos o tempo
estimado. Dos exames intrabucais e das fotografias: tempo para conclusdo dos exames e das

fotografias e possivel desconforto para a realizacdo dos mesmos.

Figura 9. Risco de estruturas importantes proximas a incisao, na fotografia podemos observar a

artéria bucal no momento da divulsao.

Fonte: autores, 2019.

Para minimizacdo destes riscos, o procedimento cirdrgico foi realizado sempre pela
mesma equipe de pesquisadores, realizado num ambiente cirdrgico asséptico, com Otima

infraestrutura de suporte para o procedimento cirdrgico

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo, de forma direta, a
remocdo cirurgica parcial bilateral das bolas de Bichat, conforme interesse e necessidade do(a)
participante. E, de forma indireta, contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado e, se aplicavel, os resultados deste estudo poderdo ser usados em beneficio de outras
pessoas. O participante deve estar ciente de que pode ndo haver beneficio algum com a participacéo

da pesquisa.



4.8 LEVANTAMENTO DE DADOS

O levantamento de dados desta série de casos foi realizado por meio da avaliacao fisica que
consiste a mensuragdo de tomadas faciais da regido onde se localiza a bola de Bichat, fotografias
extrabucais avaliadas por terceiros para analise das diferencas dos momentos pré e pos-cirargicos
de 7 dias e de 180 dias em questionario cego e percepcdo do participante da pesquisa apds o
resultado de 180 dias pos-operatério (Tabela 1). A percepcdo dos participantes da pesquisa
submetidos a bichectomia foi avaliada de forma quantitativa por meio de Escala Visual Analdgica
(EVA) modificada (APENDICE E) e escala FACE-Q™ (APENDICE F) através da Plataforma de
pesquisa Qualtrics XM. O acompanhamento desses participantes da pesquisa ndo se limita ao tempo
do presente estudo, pois em virtude do desconhecimento sobre os reais impactos futuros dessa
intervencdo cirdrgica, ha a necessidade de um acompanhamento p6s-operatorio longitudinal, que
nesse momento foi determinado em 10 anos. E importante que todos os participantes da pesquisa
estejam cientes da necessidade de retorno anual ao Ambulatério da FO-UFRGS para plenitude do

estudo.

Tabela 1. Momentos das avaliacdes e métodos avaliativos.

MOMENTOS DE AVALIACAO METODO AVALIATIVO
Pré-operatorio Fotografias extrabucais e medidas faciais
7 dias Fotografias extrabucais e medidas faciais
180 dias Fotografias extrabucais, medidas faciais,

aplicacdo da escala de satisfacdo FACE-Q™ ¢
escala EVA modificada, questionario aplicado

em profissionais.
4.8.1 Avaliacao fisica

Foi realizado um exame fisico intra e extraoral com o intuito de avaliar a cicatrizacdo dos
tecidos moles e o aspecto clinico extraoral pos-operatorio nos periodos pré-determinados (7 dias e
180 dias). A mensuracao facial foi realizada por meio de trés medidas envolvendo o perimetro onde
estad localizada a bola de Bichat: a primeira é a medida que compreende a distancia do tragus a asa
do nariz; a segunda é a medida do angulo da mandibula até a asa do nariz; a terceira corresponde a
distancia da comissura labial ao tragus. As medidas faciais (Figura 10) foram realizadas com régua
flexivel e transferidas para régua rigida em momentos pré e pds-operatério de 180 dias. Foi aplicado

um questionario a 5 cirurgides-dentistas com apresentacdo de fotos em registros pré e pos-



operatdrio de 180 dias com o0 objetivo de analisar e identificar possiveis diferencas no contorno
facial de forma cega, para os profissionais analisarem sem viés de opinido com a auséncia da

informacgdo dos momentos pré ou pds-operatorio.

Figura 10. Medidas Faciais.

Fonte: RITTER, 2018.

4.8.2 Mensuracao das bolas de Bichat

A bola de Bichat, apés a remocdo parcial unilateral, foi depositada em uma seringa
milimetrada e seu volume foi mensurado para analise comparativa inter e intrapessoal. Foi
estabelecido neste estudo a remocdo cirdrgica de até 4 ml de bola de Bichat de cada lado, com

desvio de 1,5 ml para mais ou para menos, conforme avaliagdo transcirdrgica.
4.8.3 Fotografias extrabucais

Foram realizadas fotografias extrabucais padronizadas na posi¢do natural da cabeca em vista
frontal (Figura 11) e meio perfil de ambos os lados (Figura 12) com distancia padronizada de 1,5
metro entre a cdmera e 0 paciente, para avaliacdo da variacdo do contorno facial nos periodos pré e
poOs-operatdrio (7 dias e de 180 dias). As imagens obtidas nos momentos pré e pos-operatorio de
180 dias, foram avaliadas visualmente de forma randomizada por 5 cirurgiGes-dentistas que



classificaram conforme um questionario (apéndice H) para coletar suas percepcdes em cada analise

facial para fins descritivos, em momento pré-operatorio e pos-operatdrio de 180 dias.

Figura 11. Fotografias extrabucais vista de meio perfil.

Fotografias extrabucais de meio perfil esquerdo: a imagem esquerda corresponde ao momento pré-operatorio
do participante da pesquisa. A imagem direita corresponde ao momento pds-operatorio de 180 dias (autores,
2021).

Figura 12. Fotografias extrabucais em vista frontal

A imagem esquerda corresponde ao momento pré-operatério do participante da pesquisa. A imagem direita

corresponde ao momento pds-operatorio de 180 dias (autores, 2021).



4.8.4 Satisfacdo do participante com o resultado final

A percepcdo do participante da pesquisa com o resultado final foi avaliada por meio de
escala EVA modificada (APENDICE E) e escala FACE-Q™ (APENDICE F) realizada no periodo
poOs-operatério de 180 dias, momento este que correspondente a Ultima etapa da avaliacdo deste
estudo. Os individuos preencheram de modo remoto e online, através de um link da Plataforma de
pesquisa Qualtrics XM, os critérios estabelecidos de dor, desconforto, inchaco (edema), dificuldade
em alimentar-se, dificuldade para falar, parestesia, resultado estético e limitacdo de abertura
(trismo) em uma escala de 0 a 10 através da EVA modificada (APENDICE E). Também foi
aplicada a escala psicométrica FACE-Q™ (APENDICE F) para avaliar satisfacido com a aparéncia
facial, satisfacdo com as bochechas, satisfagdo com a porg¢éo inferior do rosto e linha da mandibula,
satisfacdo com as magas do rosto, efeitos adversos: bochechas, parte inferior da face e pescogo,
distarbio psicossocial relacionado a aparéncia e satisfagdo com a decisdo. Os resultados foram

computados e analisados por analise estatistica.

4.9 ANALISE DOS DADOS

A organizacdo e codificacdo dos dados foram realizadas no Microsoft Excel TM (Microsoft
Corp., Seattle, EUA). A analise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS versédo 20.0
(IBM Corp, Armonk, EUA). As frequéncias absolutas e percentuais foram medidas para varidveis
categoricas e médias (+ desvios-padrdo) para as variaveis continuas. O teste Kolmogorov-Smirnov
revelou que as medidas faciais (pré e pos-operatério de 180 dias) exibiram uma distribuicdo de
dados ndo paramétrica. A analise dos dados incluiu estatisticas descritivas e teste de Wilcoxon para
determinar as diferencas significativas nas medidas faciais entre o pré (T1) e o pés-operatorio (T2).
O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5% (p <0,05).



5 RESULTADOS
5.1 ANALISE DAS MEDIDAS FACIAIS

A partir da mensuracdo das medidas faciais coletadas nos momentos pré-operatorio e pos-
operatorio de 7 dias dos participantes, foi realizada a média na plataforma Excel® do pacote
Microsoft Office do Windows (Grafico 1). Os participantes 006, 007 e 013 ndo compareceram na
avaliagdo do momento p6s-operatorio de 7 dias, por isso seus valores ndo se incluem na média. As
medidas faciais variam de 9,5 a 12 centimetros bilateral. Do lado direito, houve aumento da média
das trés medidas: Tragus-Asa do nariz, Tragus-Comissura labial e Angulo da mandibula-Asa do
nariz. Do lado esquerdo, houve diminuicdo da média das medidas Tragus-Asa do nariz e Tragus-

Comissura labial, e aumento da medida Angulo da mandibula-Asa do nariz.

Grafico 1. Medidas faciais.
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As mensuracOes faciais em momento pré-operatorio e momento pos-operatorio de 180 dias
também foram visualizadas a partir de planilha eletrénica do Excel® do pacote Microsoft Office do

Windows (Gréfico 2) e, posteriormente, analisadas por analise estatistica.



Gréfico 2. Medidas faciais: pré operatorio e pos-operatério de

180 dias.
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A andlise estatistica realizada apontou a diferenca estatisticamente significativa em relacédo a
medida Tragus-Asa (lado direito) com p=0,01, Tragus-Asa (lado esquerdo) com p=0,02 e Tragus-
comissura (lado esquerdo) com p=0,01 no momento de 180 dias de avaliacdo dos participantes no
presente estudo. A medida Tragus-Asa (lado direito) apresentou a redugcdo em 2mm na média da
mensuracdo; a medida Tragus-Asa (lado esquerdo) reduziu 6mm na média da mensuracdo e a
medida Tragus-Comissura (lado esquerdo) reduziu 3mm na média da mensuracdo facial. Considera-

se a mensuracdo méaxima e minima para fins comparativos de cada momento (Tabela 2).

Tabela 2. Analise estatistica das mensuracfes faciais, nos tempos T1 (pré-operatorio) e T2 (pos-

operatorio de 180 dias).

T1 T2

Percentil Percentil
Estruturas 25 50 75 Minimo Maximo 25 50 75 Minimo Maximo

anatémicas (mediana) (mediana)

Lado direito

Tragus-Asa 11,25 11,60 12,00 10,90 12,40 10,65 11,40 11,50 10,10 11,70
Tragus-Comissura 10,50 11,00 11,35 10,10 12,60 10,25 10,90 11,20 9,90 11,50
Angulo-Asa 10,35 10,80 11,00 8,10 11,50 9,95 10,60 10,80 8,50 11,00

Lado esquerdo

Tragus-Asa 11,10 11,90 12,00 11,00 12,50 10,80 11,30 11,50 10,60 11,70
Tragus-Comissura 10,40 11,00 11,65 10,10 12,20 10,30 10,70 10,95 9,00 11,00
Angulo-Asa 10,05 10,70 11,50 7,80 11,70 10,00 10,50 10,80 8,30 11,30

valor*

.01
.27
31

.02
.01
.40




5.2 ANALISE DAS FOTOGRAFIAS

As fotografias extrabucais realizadas nos momentos pré e pds-operatorios de 180 dias foram
apresentadas comparativamente para fins de visualizagdo do resultado ap0s a realizacdo da técnica

cirurgica por 5 cirurgides-dentistas de forma cega.

Os cirurgides-dentistas (60%) notaram diminuicdo na regido das bochechas quando
comparada as fotos de momento pré e pos-operatorio, mesmo sem a informacao de quais momentos
estavam sendo avaliados. Ao classificarem a foto do momento pdés-operatorio, 80% dos
profissionais classificaram como sendo a foto do momento pré-operatorio e 60% classificaram a
foto de pds-operatorio como a melhor aparéncia facial. Em uma escala de 0 a 10, os profissionais
avaliaram o contorno facial da foto de pré-operatorio em uma média de 6,2. A foto de pds-

operatdrio de 180 dias teve o contorno facial avaliada em uma média de 6,6.
5.3 ANALISE DE SATISFACAO

A escala psicométrica FACE-Q™ (APENDICE F), para avaliacdo da percepcdo das
mudancas faciais de 180 dias pds-operatorios, considerou satisfacdo com a aparéncia facial, com as
bochechas, com as macas do rosto, com a porcdo inferior do rosto e linha da mandibula, com a
decisdo, efeitos adversos: bochechas, parte inferior da face e pesco¢co e distdrbio psicossocial
relacionado a aparéncia. Cada participante teve a pontuacdo de suas respostas convertidas na escala
validada a partir do Modelo RASCH (KLASSEN, 2020). Além dos resultados de cada paciente
apresentados no Gréfico 3, foi realizada a média aritmética das respostas de acordo com os valores
obtidos para melhor visualizacéo e discusséo dos valores.

Grafico 3. Resultados da escala FACE-Q™
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Com relacdo a satisfacdo com a aparéncia facial, os participantes responderam, em média,
ser 49,8% satisfeito. A satisfacdo com as bochechas, em média, foi de 51,5%. A satisfacdo com as
macas do rosto, em média, foi de 55,4%. A satisfagdo com a por¢do inferior do rosto e linha da
mandibula, em média, foi de 41,1%. Os efeitos adversos relacionados as bochechas, parte inferior
da face e pescogo se mostrou baixo, compondo uma média de 1,2% dos participantes e um desvio
padrdo de 2,2. A média de participantes que demonstraram respostas relacionadas ao distarbio
psicossocial relacionado a aparéncia foi de 21,5%. Os participantes relataram estar satisfeitos com a
decisdo de realizar o procedimento cirurgico, em média, de 70,2% e com desvio padrdo de 23,3
(Grafico 4).

Grafico 4. Resultados da escala FACE-Q™
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De forma geral (Gréfico 4), os participantes relataram poucos efeitos adversos relacionados
as bochechas, parte inferior da face e pescoco apds 180 dias da cirurgia de Bichectomia. O
participante 009 relatou ter mais efeitos adversos, incluindo tensdo facial, irregularidades,
sensibilidade, formigamento, sensibilidade das cicatrizes (doloridas, sensiveis, com coceira),
desconforto, sensacdo de repuxo e sensacdo de partes duras (mais firmes) do rosto. O participante
005 relatou uma maior satisfagdo com as bochechas (83%) e o participante 011 relatou ndo estar
satisfeito (0) ap6s a Bichectomia. Os participantes 001, 008 e 010 mostraram as melhores



satisfacdes com a porcéo inferior do rosto e linha da mandibula (66%) e o participante 011 relatou
ndo estar satisfeito (0). Analisando os resultados da escala de distdrbio psicossocial relacionado a
aparéncia, o participante 004 mostrou o maior valor (57%), além das outras satisfacdes faciais

baixas com o resultado pos-operatdrio.

A escala EVA modificada (APENDICE E) utilizada no estudo, teve o objetivo de
complementar os dados da escala psicométrica FACE-Q™ para avaliacdo dos efeitos adversos e
resultado estético no momento pos-cirdrgico de 180 dias. No grafico 5, os participantes do estudo
tiveram 8,3 de satisfacdo com o resultado estético, em média. A dor ap6s o procedimento teve a
pontuacdo mais alta de 5 e a média de 2,3. O participante 001 pontuou em 5 a parestesia facial e a

média foi 0,62. O edema pds-operatdrio foi avaliado, em média, no valor de 4 na escala.

Grafico 5. Resultado escala EVVA modificada
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6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados e estudos sobre a percepcao estética, podemos observar que as
alteracbes na aparéncia facial podem resultar em implicagdes psicoldgicas que vdo desde uma
forma de disfarcar o problema até uma introversdo que pode anular a desenvoltura da pessoa. Como
uma das formas de disfarcar o problema, pode-se pensar na realizacdo de procedimentos estéticos
com o objetivo de melhorar a insatisfagdo com a aparéncia facial. A analise da escala psicométrica
avaliou o distarbio psicossocial relacionado a aparéncia em 21,5% dos participantes que considera
questdes como “eu me sinto infeliz com a minha aparéncia” e “eu me preocupo que ndo pareco
normal”, evidenciando as insatisfacdes que alguns participantes mostram ao decidir se submeter ao

procedimento.

Percebe-se nas relagbes humanas a facilidade de contato de uma pessoa com 0S seus
semelhantes em virtude de um rosto harmdnico, realcando assim sua expressao corporal, trazendo
um bem-estar no seu sentido mais amplo, motivo que impacta no aumento da busca por
procedimentos estéticos (FEITOSA et al.,, 2010). A autopercepcdo da atratividade facial pode
influenciar no desenvolvimento da personalidade e na interagdo social, estando correlacionada com
extroversao e autoconfianca, também associada a estabilidade emocional e autoestima (VAN DER
GELD et al., 2007).

Com relagdo a escala FACE-Q™ aplicada em forma de questionarios, os resultados
mostraram que a auto percepcdo quanto a necessidade estética foi o fator principal na busca pelo
procedimento e a maioria dos pacientes ficaram satisfeitos com os resultados, que se mostraram
préximos as suas expectativas, segundo a sua auto avaliagdo. Sendo a avaliacdo estética facial
subjetiva para cada pessoa, inclui fatores como equilibrio e a harmonia das partes constituintes,
simetria e proporcdes (NANDA e GHOSH, 1995). Sendo a beleza subjetiva para cada perfil de
paciente, (GOMES e SILVA, 2016) podemos observar, através da amostra, um participante
relatando ndo ter tido uma melhora estética. A cirurgia pode ndo mudar diretamente a vida do
paciente, mas pode garantir uma melhora na seguranca emocional para que possa ter mais
autonomia na sua vida. De fato, a cirurgia melhora a autoimagem, implicando no aumento da
autoconfianga, resultando em estabilidade emocional que se traduz em comportamentos positivos

que levam o individuo a aperfeigcoar seu bem-estar e qualidade de vida (CARVALHO et al, 2012).

Os parametros de pds-operatorio analisados de dor e edema foram bem controlados devido
as recomendagdes pos-operatorias, poucas complicacbes ocorreram com 0s participantes desta
pesquisa. Sendo os relatos de dor relativamente baixos, considerando o trauma cirargico que é feito

durante o procedimento. Outros efeitos adversos relatados, como reducdo da amplitude de abertura



bucal e trismo ap0s a cirurgia, também apresentou uma pontuacdo baixa com uma média de 2,4 no

total dos participantes.

A eficécia da técnica pode solucionar problemas de mordiscamento na mucosa jugal e, apds
a remocdo parcial das bolas de Bichat, os pacientes relatam ndo traumatizar mais as bochechas,
sendo um aspecto importante para a reducdo dos traumatismos mastigatorios cronicos nas mucosas,
devido ao avantajado das estruturas anatbmicas, que quando presentes podem induzir a formacéo de
lesbes com riscos, tendo indicagfes do procedimento com objetivo de melhora funcional
(SANGALETTE et al., 2017).

Uma limitacdo desse estudo é o tamanho da amostra que foi reduzida, devido a pandemia
por Sars-CoV-2 de 2019, que se estende até o presente momento. No entanto, a analise das medidas
faciais, mesmo com wuma amostra relativamente pequena demonstrou uma diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a medida Tragus-Asa (lado direito), Tragus-Asa (lado
esquerdo) e Tragus-Comissura (lado esquerdo) em 180 dias pds-operatdrios. Essas medidas se
encontram no ter¢co médio da face, regido importante para determinar a harmonizacao facial, através
da largura e projecOes faciais. A bola de Bichat se situa em regido malar e tem forma de tridngulo
com o apice voltado a proeminéncia do 0sso zigomatico e se apresenta como um volume convexo
que pode ter variacdes (SILVA; SILVA FILHO, 2017). As diferencas obtidas apds a realizacdo do
procedimento podem acarretar em satisfagdes com as magés do rosto, com as bochechas e com a
aparéncia facial, fatores importantes para a autoestima desses pacientes.

Contudo, é importante lembrar que a principal indicacdo da realizacdo da Bichectomia na
area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial € o Morsicatio Buccarum (habito de morder as
bochechas), além de indicar o uso da Bola de Bichat em reparos cirdrgicos de defeitos e lesdes orais
como defeitos palatinos congénitos, lesGes neoplasicas, osteonecrose relacionada aos bifosfonatos
(JAEGER et al., 2016) e comunicacdo buco-sinusal (SCARTEZINI; OLIVEIRA, 2016). A
indicacdo do procedimento € definida pela anatomia visivel e palpavel da regido extra e intraoral e a
disposicdo do paciente em realiza-lo, mas esse método pode ndo sugerir uma indicagdo real. Outros
métodos diagndsticos incluem a Tomografia Computadorizada, com desvantagens de radiacéo
ionizante e agentes de contraste, a Ressonancia Magnética, que apresenta disponibilidade reduzida,
longos tempos de exame e alto custo, e a Ultrassonografia, baseado em ondas sonoras, sem
radiacdo, ndo invasivo e de custo acessivel. A Ultrassonografia se apresenta como a melhor escolha
para auxiliar a tomada de decisdo, baseado no objetivo de avaliar os tecidos moles do corpo,
incluindo o volume da bola de Bichat. E importante o cirurgido-dentista indicar de forma correta o

procedimento para ndo gerar expectativas irreais aos pacientes (JAEGER et al., 2016).



A avaliacdo psicométrica que define a satisfacdo de mudanca que os pacientes percebem
pode variar amplamente quanto a validade e confiabilidade da técnica operatéria em estudo. A
validade da mensuracao deve ser um julgamento qualitativo do que o problema contém e abrange e
esta relacionada a comparacdo com outras medidas existentes, bem aceitas e validas. Um requisito
para a confiabilidade é que os instrumentos gerem resultados semelhantes com aplicacGes repetidas
(para medidas relatadas pelo paciente) ou entre observadores (medidas de eficacia clinica). O
significado de mudanga pode ter interpretabilidade e ser controverso, necessita estar clinicamente
correlacionado, mas o uso de varias ferramentas robustas permite que os clinicos respondam a
diferentes questbes aplicadas a mesma condicdo ou procedimento. Esses resultados sdo dificeis de
se obter devido a subjetividade que a estética pode ter, mas instrumentos validados estdo cada vez
mais prevalentes para avaliar a eficacia clinica e relatos do paciente (RHEE; MCMULLIN, 2008).

Quando observada a diminuicdo das medidas e diferenca aparente na face com o objetivo de
melhora na harmonia da face, devemos tentar quantificar a beleza e a harmonia facial, fatores
intimamente ligados as proporcoes faciais. Para isso, foram realizados estudos ao longo dos séculos
com o objetivo de definir padrbes de proporcdo baseados na matematica, mas encontrou-se
resultados de que é possivel que uma face bela ndo apresente padrdes métricos. E dificil
correlacionar as mudancas da estética facial com medidas da face, devido a avaliacdo dos atrativos
faciais ser sempre subjetiva e deve servir apenas como instrumento adicional (BERTOLLO et al.,
2007). Além disso, a face se apresenta com tridimensionalidade e a avaliacdo das estruturas faciais
torna-se complexa, por isso ha o interesse em novas tecnologias (como antropometria facial) para
promover uma visualizacdo correta e elaboracdo de um plano de tratamento em pacientes que irdo
se submeter as cirurgias plasticas da face, tratamentos ortod6nticos, cirurgias ortognaticas
diagndstico de malformacBes congénitas ou adquiridas e pesquisas morfométricas (MENEZES;
SFORZA, 2010).

A alteracdo da percepcdo das mudancas faciais € mais observada pelos cirurgides-dentistas
da pesquisa que avaliaram o0 momento pos-operatério do que pelos participantes. Os participantes
relatam estarem 49,8% satisfeitos com a aparéncia facial e 60% dos profissionais classificaram a
foto de pds-operatério como a melhor aparéncia facial e notaram diminuicdo na regido das
bochechas quando comparada as fotos de momento pré e pds-operatério. Geralmente, ha distorcéo
da imagem corporal, muitas vezes, ocasionada por modelos de beleza impostos pela midia, que
inclui a percepcdo do proprio corpo como mais pesado ou maior comparado a realidade. Essa
percepcdo vai compreender os niveis fisico, emocional e mental configurando uma visualizacao
diferente do que o individuo realmente é e do que ele é percebido por outros (SECCHI;
CAMARGO; BERTOLDO, 2009). Podemos observar a mudanca facial nos pacientes submetidos a



Bichectomia, mas a percepcdo sera de forma individual e do padrdo estético-social que o0s

visualizadores estardo inseridos.

Sabe-se que a cirurgia em estudo, pode acarretar em complicagdes trans ou pés-
operatorias, sendo que essas sdo baixas comparadas aos beneficios que os pacientes obtém com o
procedimento, como edema (meédia de 4) e parestesia facial (média de 0,62). Aliar os possiveis
efeitos adversos e 0 conhecimento da &rea anatbmica em questdo possibilita uma melhor indicacédo e
execucdo da técnica operatéria, objetivando a validacdo da Bichectomia através do alcance da
melhora estética desse paciente, mesmo que por percep¢do subjetiva, e diminuicdo do

mordiscamento em mucosa jugal pela evidente reducéo de volume da regido do terco médio da face.



7 CONCLUSAO

A Bichectomia se classifica como um procedimento estético-funcional, mas devemos
observar o que motiva o paciente a buscar pela remocdo da bola de Bichat, seja pela necessidade de
melhorar sua autoestima com alteracdo da forma facial ou melhorar a qualidade de vida com a
diminuicdo do mordiscamento cronico da mucosa jugal. E importante ressaltar que, independente
do motivo da busca pela técnica cirurgica, existem variagdes na percepcdo de cada paciente com 0
resultado final, seja ele de maior satisfacdo ou nenhuma satisfacdo apos a Bichectomia. Apesar da
maioria dos participantes relatarem satisfacdo com a aparéncia facial pos-operatéria, a satisfacéo
com a decisdo supera todos os outros parametros, demonstrando o impacto positivo na autoestima

causado ao se submeter ao procedimento, além da satisfagdo com as dimensdes faciais.

As complicagdes trans ou pos-operatorias sdo baixas comparadas aos beneficios que os
pacientes obtém com o procedimento e o conhecimento da area anatdbmica e dominio da técnica
operatoria possibilita uma melhor indicacdo, execucdo e maior controle dos efeitos adversos para
tornar a Bichectomia valida através do alcance da melhora estética desse paciente e diminui¢do do
mordiscamento em mucosa jugal. A técnica cirargica da remocao do corpo adiposo da bochecha
torna-se valida através da alteracdo da auto percepcdo que 0s pacientes submetidos a ela
experimentam, relatando satisfacdo com a aparéncia facial, regido das bochechas, macas do rosto e
aparéncia facial. E importante lembrar a indicacdo principal da Bichectomia, a fins de evitar
mordiscamento cronico, para melhorar a qualidade de vida de pacientes com essa condicéo.

A avaliacdo serd sempre realizada de forma subjetiva, tanto pelos profissionais como pelos
pacientes, com ferramentas adicionais que possam aprimorar a mensura¢do das mudancas
relacionadas ao procedimento. A melhora na aparéncia facial foi identificada através das fotografias
extrabucais pelos profissionais, apesar da comparagdo com 0 momento poOs-operatorio ser
classificada como momento pré-operatorio. O contorno facial foi classificado com medidas
semelhantes em ambos 0s momentos e pode ser um fator importante a ser informado ao paciente

antes da realizacédo da técnica cirdrgica.

Uma limitagdo desse estudo é o tamanho da amostra que foi reduzida, devido a pandemia
por Sars-CoV-2 de 2019, que se estende até o presente momento. No entanto, a analise das medidas
faciais, mesmo com wuma amostra relativamente pequena demonstrou uma diferenca

estatisticamente significativa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Cadigo do participante da pesquisa

Titulo do Projeto: “Bichectomia: Série de Casos para Avaliacdo da Funcionalidade da Técnica

Operatoria”

Coordenacdo: Professora Doutora Adriana Corsetti e Professor Doutor Angelo Luiz Freddo

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
funcionalidade da técnica cirdrgica de remocdo parcial bilateral das bolas de bichat (gordura
localizada nas bochechas) a curto e médio prazo. Esta pesquisa esta sendo realizada para anélise da
eficiéncia e funcionalidade da técnica, ou seja, avaliar se a técnica realmente funciona e se o seu
custo- beneficio é compensatdrio. Os procedimentos que envolvem a pesquisa serdo realizados no
Ambulatério e Bloco Cirurgico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacéo
sd0 0s seguintes: vocé sera submetido a remocao cirargica parcial bilateral das bolas de Bichat.
Previamente a cirurgia sera realizada ap6s avaliacdo do histérico médico/odontoldgico, anamnese e
afericdo de sinais vitais. A cirurgia sera realizada com anestesia local sendo realizada em um tnico
momento. Ap6s o procedimento serdo feitas orientacdes pds-operatorias e serad prescrita medicacao
analgésica para dor (Paracetamol 500mg), administrado de 6 em 6 horas e medicacdo
antiinflamatdria (Toragesic 10 mg), de 8 em 8 horas por 3 dias. ApGs a cirurgia, ocorrerdo 3
encontros pos- operatérios a curto prazo: 7 dias e 180 dias apds o procedimento cirlrgico e
retornos anuais para acompanhamento a longo prazo até a totalidade de 10 anos de pos-operatorio.
Em cada encontro, realizaremos pesagem corporea, medicao dos perimetros faciais, exame clinico
intra e extrabucal e fotografias extrabucais. Sendo que no encontro de pds-operatorio de 180 dias,
solicitaremos o preenchimento de questionario quanto & satisfagdo do participante da pesquisa com

0 procedimento (cujo tempo previsto é de cinco minutos).

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa Ssao:

decorrentes do procedimento cirurgico, da medicacdo prescrita, do preenchimento do questionario,



dos exames intrabucais realizados e das fotografias que serdo realizadas em cada consulta. Quanto
a cirurgia, os possiveis riscos ou desconfortos sdo: acometimento do ducto da glandula par6tida,
parestesia temporaria ou permanente (perda de sensibilidade/ sensacdo de dorméncia), lesGes aos
tecidos adjacentes, edema pos-operatério (inchaco local), hemorragia transoperatdria, diminuicéo
de amplitude de abertura bucal (diminuicdo da abertura bucal), infeccdes ou necessidade de

reintervencdo cirurgica.

Do preenchimento do questionario: tempo para conclusdao das questdes, sendo cinco
minutos o tempo estimado. Dos exames intrabucais e das fotografias: tempo para conclusdo dos
exames e das fotografias e possivel desconforto para a realizacdo dos mesmos. Da pesagem do
participante da pesquisa: tempo para conclusdo da pesagem e possivel desconforto para a

realizacdo da mesma.

Para minimizacdo destes riscos, o procedimento cirargico serd realizado sempre pela
mesma equipe de pesquisadores experientes, realizado num ambiente cirdrgico asséptico, com

Otima infraestrutura de suporte para o procedimento cirdrgico

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo, de forma direta, a
remocdo cirdrgica parcial bilateral das bolas de Bichat, conforme interesse e necessidade do (a)
participante. E, de forma indireta, contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado e, se aplicavel, os resultados deste estudo poderdo ser usados em beneficio de outras
pessoas. O participante deve estar ciente de que pode ndo haver beneficio algum com a

participagao da pesquisa

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera

nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

O pagamento dos medicamentos pds-operatdrios, do enxaguatdrio antimicrobiano prescrito
para 0 pos-operatdrio e de possiveis medicamentos que possam Vir a Ser necessarios para

tratamento de alguma complicacdo pds- operatoria serdo custeados pelos pesquisadores.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
VvOocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. O pagamento do
transporte de todos os encontros pds- operatorios, sejam a curto (2 encontros — 7 e 180 dias) ou

longo prazo (retornos anuais por 10 anos) serdo de responsabilidade dos pesquisadores



Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Serdo
feitos registros de imagens dos participantes na pesquisa com a finalidade de avaliar as alteracdes
de contornos faciais nos periodos pds-operatérios. Os resultados serdo apresentados de
forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na

publicacdo dos resultados.

As duas vias do TCLE serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, pelo convidado a participar da pesquisa e pelo pesquisador responsavel.

Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato com o0s pesquisadores responsaveis
Adriana Corsetti, pelo telefone (51) 99972-5227 e Angelo Luiz Freddo, pelo telefone (51) 99257-
4571 e com a pesquisadora Juliane Goncalves, pelo telefone (51) 993666146 ou com a
pesquisadora Karina Golombiewski (51) 985096395 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Além disso, podera entrar em contato com o CEP local (Telefone:(51) 33083738
Endereco: Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317 - Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro - Porto
Alegre/RS - CEP: 90040-060) e com o CONEP (Telefone: (61) 33155877 Endereco: R. Norma
Mercedes de Oliveira, 515 - s 209 - Trindade, Florianopolis - SC, 88036-020).



CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter lido e compreendido integralmente as informacdes acima apresentadas antes de
assinar este termo de consentimento. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas,
esclarecendo plenamente minhas davidas. Assim, eu, de forma livre e esclarecida, concordo em

participar voluntariamente desta pesquisa.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do Participante

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo Assinatura do pesquisador

ATENCAO

1.1.1 Esse termo de consentimento serd impresso em duas vias, sendo uma de propriedade do
participante da pesquisa e a outra de propriedade dos participantes da pesquisa.

1.1.2 A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de ddvida quanto aos
seus direitos, o(a) Sr(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
pelo telefone (51) 3308.3738 ou (51) 993666146 (Juliane), (51) 985896395 (Karina), (51)
999725227 (Profa. Adriana), (51) 992574571 (Prof. Angelo).



Agradecemos a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos

adicionais.



APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu (codigo do participante), depois de conhecer e entender o0s

objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente
da necessidade do uso de minha imagem e informacGes pessoais (como peso, medidas faciais,
medida das bolas de Bichat removidas cirurgicamente), especificas no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidas (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Prof. Dra.
Adriana Corsetti, Prof. Dr. Angelo Luiz Freddo e Ac. Caroline Schuquel Ritter do projeto de
pesquisa intitulado “Bichectomia: Série de casos para avaliacido da funcionalidade da técnica
operatoria” a realizar as fotos que se facam necessarias sem quaisquer Onus financeiros a

nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos para fins cientificos e de estudos (livros,
artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados. As
imagens obtidas durante a pesquisa serdo sempre tratadas confidencialmente, garantindo o sigilo
dos participantes. As imagens serdo utilizadas durante a analise dos dados, bem como no momento

da apresentacdo e posterior publicacdo do projeto.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do participante



APENDICE C - INSTRUMENTO DE ANAMNESE

PESQUISA: BICHECTOMIA - SERIE DE CASOS PARA AVALIACAO DA
FUNCIONALIDADE DA TECNICA OPERATORIA

CODIGO DO PARTICIPANTE:

Data de Nasc: / / Sexo: Cor:

Estado Civil: Profissao:

End.

Cidade: UF: CEP:

Telefone:

ANAMNESE
1. Ja teve hemorragia? (S) (N)
2. E alérgico? (S) (N)
3. Teve febre reumatica? (S (N)
4. Sofreu distdrbio cardio-vascular? (S) (N)
5. Sofreu de gastrite ou ulcera? (S) (N)
6. E diabético ou tem diabéticos na familia? (S) (N)
7. JAdeSMAIOU? (S) (N) woveeeeiiiierieeee e
8. Esta em tratamento médico? (S) (N) Se sim,

QUALS ) 2 ettt

9. Esta tomando algum medicamento?(S) (N) Se caso afirmativo, qual(s)?

10. J& teve alguma doenca ou foi operado nos ultimos 5 anos? (S) (N) Se sim, qual doenca ou

procedimento cirurgico?



11. Apresenta mordiscamentos e/ou traumas unilateral ou bilateral em mucosa jugal? (S) (N)
Se sim, qual a frequéncia com que apresenta trauma?

12. Sente necessidade de alteracdo no contorno facial? (S) (N)

13. Esta satisfeito com a harmonia do seu rosto? (S) (N)

14. Ja passou por processo de emagrecimento afim de alterar/diminuir os contornos da face? (S)
(N)

15. Esta ciente que apds a remocdo das bolas de Bichat, o contorno do seu rosto ira sofrer

mudancgas irreversiveis? (S) (N)

16.  Mesmo sabendo da irreversibilidade da cirurgia ainda esta disposto a participar do est

Data: [/

Assinatura do participante/responsavel:

EXAME FISICO

INTERVENCAO CIRURGICA

Procedimento proposto:

CIrurgiao: ...o.ovviiiii i
Assistente: ...l

ANESLESIA wevveeeeeeeeeeeeeeeee s ANESTESICO: ottt



Vasoconstritor: ........oeeeeunnn.. NC° de tubetes: .oovuneeeeeeeeieinn..
Pressdo (PA) pré-operatoria: ...........ocoeevevinennanannnnn.

Pulso (P) pré-operatdrio: .............cooveveveveeeerieneee
PA trans-operatoria: ...............ooeeeennnnn. P trans-operatorio: ............ccceeeviiiiininnn.

PA POS-0OPETAtOrIA: oottt P pos-

Operatoria........ooevuveniiieeieenieenne.

Indicacéo do
Q10 TotTo [T 1= ] (o OSSR SS S



APENDICE D - INSTRUMENTO DE ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

INSTRUGOES POS-OPERATORIAS
Paciente: Retomo em:

Local:

1) DO MOMENTO DA CIRURGIA ATE 24H APOS (1° dia) :

1.1 Ndo faca bochechos/ndo lave a boca;

1.2 Mantenha-se em repouso absoluto com a cabeca apoiada em dois travesseiros;

1.3 Aplique bolsa de gelo na face, sobre o lado operado, por 30 min a cada 2h;

1.4 Tome somente alimentacdo liquida/pastosa. fna/gelada Ex. suco, gelatina, sorvete, fruta esmagada;

1.5 Ndo tome leite ou derivados do mesmo (excec¢do sorvete),

1.6 Siga cometamente a medicacdo prescnta (em anexo). Ndo substitua nenhum medicamento nem sua
dosagem sem consultar previamente a pesquisadora;

1.7 Neste dia, ndo exerca atividades que exijam raciocinio € concentracdo (estudantiVprofissional, assinar
cheques/documentos) ou atividades motoras (dirigir veiculo ou similar, por exemplo). Solicite
acompanhamento familiar para o deslocamento apds a intervengdo cinirgica

Y 2) 24h APOS A CIRURGIAATE 48h APOS (2° dia) :
2.1Inicie a lavagem da boca;

2.2 Nio completada a medicagdo receitada, prossiga com as doses,
2 3 Pode ser iniciada a alimentagdo de denvados do leite;
2.4 Siga a alimentacdo liquida ou pastosa, levemente aquecida.

3) A PARTIR DE 48h APOS A CIRURGIA (3° dia em diante) :
3.1 Escove normalmente os dentes. Higienize bem o local operado;
3.2 Passe a ingerir alimentos progressivamente aquecidos e espessado conforme tolerdncia

OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Ndo tome nenhum medicamento sem estar ngorosamente indicado. Suspenda alcool e/ou fumo;

b) Mantenha-se em repouso absoluto nas primeiras 24h;

c) Nao se exponha ao sol ou a calor excessivo por 45 dias pés-operaténos,

d) Nao pratique esportes ou exercicios fisicos por 21 dias pos-operatorios;

e) A inflamacdo pds-operatona é perfeitamente normal, pois é a defesa natural do organismo. A colocacdo de
gelo nas pnmeiras 24h é decisiva para auxiliar no seu controle. E normal que ela aconteca por vanos dias, de-
pendendo da manipulagdo durante o ato cirirgico e da gravidade da intervencdo;

f) Manchas arroxeadas na pele poderdo surgir (resultado da sufusdo de sangue na regido operada),

g) Pequeno sangramento é normal nas primeiras 24h ndo devendo constituir-se motivo de preocupagdo. Evite
cuspir, pois impossibilita a formac¢do de codgulo que inicia a cicatnizacdo. Caso o sangramento seja grande fa-
ca um rolo de gaze (ndo use algoddo) e coloque-o sobre a regido operada, mordendo-o com forca. Mantenha-
o sob pressdo por 15 min. Coloque bolsa com gelo sobre a face no lado do sangramento. Fique na cama com
a cabeca sobre 2 travesseiros;

h) Efrn caso de dor intensa, sangramento excessivo, febre (acima de 38°C), calafrios ou vomito, ligue para o tele-

one abaixo:

Juliane Gongalves (51) 993666146 ou Karina Golombiewski (51) 985096395



APENDICE E - INSTRUMENTO DE AVALIACAO BASEADO NA EVA MODIFICADA

PESQUISA: “BICHECTOMIA: SERIE DE CASOS PARA AVALIAGAO DA
FUNCIONALIDADE DA TECNICA OPERATORIA”

QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM O RESULTADO FINAL

Nome:

Avaliagao quantitativa
Sinais Clinicos 0112|3485 |6:7|8|9 10
Dor
Desconforto
Inchago (Edema)
Dificuldade de
alimentar-se
Dificuldade de falar
Parestesia
Resultado estético
Limitagdo de
abertura (trismo)

Considerando: 0 - nenhum sinal clinico e 10 - todos os sinais clinicos




APENDICE F - ESCALA FACE-Q™

FACE-Q™ - SATISFACAO COM A APARENCIA FACIAL

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando em toda sua face, na semana passada,
o gudo satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito [ satisfeito

Quado simétrico seu rosto parece? 1 2 3 4
Qudo equilibrado seu rosto parece? 1 2 3 4
Quao bem proporcionado seu rosto J 2 3 -
parece?
Como seu rosto parece ao final do dia? 1 2 3 4
Qudo revigorado seu rosto parece? 1 2 3 q
Quao descansado seu rosto parece? 1 2 3 4
Como seu perfil (vista lateral) se parece? 1 2 3 4
Como seu rosto parece nas fotos? 1 2 3 4
Como seu rosto parece quando acorda 1 2 3 a
pela primeira vez?
Como seu rosto parece sob |

: P uees 1 2 3 a
brilhantes?

= =

ko ) FACE-Q™ - SATISFACAO COM BOCHECHAS

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nas suas bochechas, na semana

passada, o qudo satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito
Qudo simétricas (semelhantes) sdo
1 2 3 4
suas bochechas?
. Qudo suaves suas bochechas 1 5 3 a
parecem?
Quio atraentes suas bochechas . > 3 -
parecem?
. O contorno (definigdo) das suas 1 > 3 4
bochechas?
A plenitude juvenil de suas
1 2 3 4
bochechas?




FACE-Q™ - SATISFACAO COM A DECISAO

Para cada afirmag3o, circule apenas uma resposta. Gostariamos de saber como vocé se sente
sobre a sua decisdo de realizar o seu procedimento mais recente. Por favor, indique o quanto
vocé concorda ou discorda com cada declaracdo.

Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente um pouco | um pouco totalmente
a. Valeu apenaotempoeo
1 2 3 4
esforgo.
b. Foi um bom investimento
i : 1 2 3 4
financeiro.
c. Eraexatamente o que eu
. 1 2 3 4
queria.
d. Foiexatamente o que eu
. 1 2 3 a
precisava.
e. Me fez parecer como eu
1 2 3 a4
guero parecer.
f. Mudou minha vida para
1 2 3 4
melhor.

FACE-Q™ - DISTURBIO PSICOSSOCIAL RELACIONADO A APARENCIA

Para cada declaragdo, circule apenas uma resposta. Estas sdo declaragdes que as pessoas podem
usar para se descreverem. Pensando na sua aparéncia, o quanto vocé discorda ou concorda com
cada afirmago:

Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente um pouco | um pouco totalmente
a. Eu me sinto infeliz com a
minha aparéncia. 1 2 3 4
b. Eu me sinto estressado(a)
sobre minha aparéncia. 1 2 3 1
c. Eu me sinto deprimido(a)
sobre minha aparéncia. 1 2 3 4
d. Eu me sinto ansioso(a) quando
as pessoas olham para mim. 1 2 3 4
e. Eu me preocupo gue ndo
pareco normal. 1 2 3 4
f. Eume preocupo por ser feio(a). 1 2 3 a
g. [Eu costumo evitar estar perto
de pessoas. 1 2 3 4
h. Eu tenho pouco interesse em
fazer as coisas. 1 2 3 4




FACE-Q™ - EFEITOS ADVERSOS: BOCHECHAS, PARTE INFERIOR DA FACE E PESCOCO

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Essas perguntas se referem aos sintomas que vocié
pode estar experimentando. Pensando em suas bochechas, parte inferior da face e pescoco, na
semana passada, quanto vocé foi incomodado(a) por:

Nada Um pouco Multo
a. Dorméncia em partes do seu rosto? 1 2 3
b. Tensdo? 1 2 3
c. Partes do seu rosto ndo parecerem lisas (por 1 2 3
exemplo, irregulares)?
d. Partes do seu rosto se sentindo sensiveis ao 1 2 3
togque?
e. Formigamento? 1 2 3
f.  Como vocé sente suas cicatrizes
) — - 1 2 3
[doloridas, sensiveis, com coceira)?
g. Desconforto? 1 2 3
h. Coceira? 1 2 3
i. A aparéncia das cicatrizes (dbvias, perceptiveis)? 1 2 3
j- Sensacdo de repuxar? 1 2 3
k. Inchago? 1 2 3
. Partes do seu rosto se sentindo duras 1 2 3
[muito firmes)?
m. Dificuldade com expressdes faciais (por 1 2 3
exemplo, sorrir)?
n. Hematomas? 1 2 3
0. Dificuldade com certos movimentos faciais (por 1 2 3
exemplo, assobiar, beber)?




-’ | FACE-Q™- SATISFACAO COM A PORGAO INFERIOR DO ROSTO
/ E LINHA DA MANDIBULA

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando na porcdo inferior da sua face (parte
baixa das bochechas e linha da mandibula), na semana passada, o qudo satisfeito(a) ou insatisfeito(a)
vocé tem estado com:

Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito

p - -
Qudo proeminente sua linha da 1 2 3 a
mandibula se parece?
Quéo esculpida (bem definida) sua linha

. 1 2 3 4

da mandibula se parece?
Como sua linha da mandibula se parece J 2 3 -
de perfil (vista lateral)?
Quéo bonita a porgdo inferior do seu 1 2 3 a
rosto se parece?
Quéo suave a por¢do inferior do seu
rosto se parece? (ou seja, sem papada ou 1 2 3 4
dobras de pele gorda)?

e

-~ 4 FACE-Q™ - SATISFACAO COM AS MACAS DO ROSTO

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nas suas macas do rosto, na semana
passada, o qudo satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito satisfeito | satisfeito
a. Quao simétricas (semelhantes) suas
= 1 2 3 4
magas do rosto parecem?
b. do alt asd t
Qudo altas suas magas do rosto 1 2 3 a
parecem?
¢. Como suas macas do rosto
: 1 2 3 4
parecem nas fotos?
d. O formato das suas magas do rosto? 1 2 3 4
e. O contorno (definigdo) das macas do - 3 3 -
rosto?
f. Qudo esculpidas suas macas do rosto 1 2 3 a
parecem?
g. Como suas macas do rosto se
parecem em diferentes angulos? 1 2 3 4
h. do at t as d
Qudo atraentes suas macgas do 1 2 3 a
rosto se parecem?
= = . =
i. Qudo proeminentes suas magas do - 3 3 -
rosto se parecem?
j. do bem definid asd
j- Qudo bem definidas suas macas do 1 2 3 a
rosto se parecem?




APENDICE G - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: “BICHECTOMIA: SERIE DE CASOS PARA AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE
DA TECNICA OPERATORIA”

COLETA DE DADOS
Caodigo do participante
Volume da bola de Bichat no ato cirdrgico:

Lado esquerdo 2. Lado direito

Medidas faciais:

MOMENTOS MEDIDAS

ASA-TRAGUS | TRAGUS-COMISSURA | ASA-ANG. | Peso (kg)

Pré-operatorio

7 dias

A partir de 180 dias




APENDICE H — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS FOTOGRAFIAS PARA
OS PROFISSIONAIS

O questionario foi realizado e aplicado através do Formulério do Google.

Qual voce acredita ser a foto do momento preé-operatorio?

Foto 1

Foto 2

Vocé nota diminuigae de volume na area das bochechas entre as fotografias?

Sim

) N&o



Em relagao ao contorno (definigas) fackl avalie em uma ezcalade 02 10.
agB0. G

Em relag30 a0 contomo (definigao) fackal, avalie em uma ezcalade 02 10.




Qual foto apresenta a melhor aparéncia facial?

Foto 1

Foto 2



