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IMPORTÂNCIA DA PRESERVAÇÃO DA ESTRUTURA DA BOLA DE BICHAT
VISANDO ABORDAGENS CLÍNICAS FUTURAS

IMPORTANCE OF PRESERVING THE STRUCTURE OF THE BICHAT BALL FOR
FUTURE CLINICAL APPROACHES

Amanda Presoti de Andrade, Cyntia Cristina Felipe Dias Fonseca, Sheila Fernanda
Guilherme do Nascimento1, Isabela Possas2

RESUMO

Este estudo trata da importância da estrutura da Bola de Bichat no que tange a
necessidade de abordagens clínicas futuras para o paciente. A bola de Bichat,
também conhecida como gordura bucal, é uma estrutura anatômica localizada nas
bochechas e composta por tecido adiposo encapsulado. O objetivo deste trabalho é
destacar a importância da preservação da estrutura da bola de Bichat, discutindo
suas implicações clínicas futuras e fornecendo vantagens significativas na estética
facial e no desenvolvimento de novas abordagens clínicas. O presente trabalho
consiste em um estudo de revisão bibliográfica, fomentando a importância da
conscientização do paciente sobre a preservação da Bola de Bichat, e restringindo,
de forma consciente, a indicação da sua remoção. A bichectomia consiste na
remoção da Bola de Bichat e mostra-se como um tratamento eficaz na reconstrução
de defeitos intraorais de pequeno e grande porte, como reconstrução de
defeitosoriundos da osteonecrose, casos de periimplantite, fechamento da
comunicação bucosinusal e reconstruções de defeitos congênitos orais.

Palavras-chave:preservação da bola de Bichat (D0011829); bichectomia (D019647;
assimetria facial (D005146); tecido adiposo (D000273); implicações clínicas
(D011183).

ABSTRACT

This study deals with the importance of the structure of the Bichat Ball regarding the

need for future clinical approaches for the patient. The Bichat ball, also known as

buccal fat, is an anatomical structure located in the cheeks and composed of

encapsulated adipose tissue. The aim of this paper is to highlight the importance of

1*Acadêmicas do 9° período do Curso de Odontologia da Fundação Presidente Antônio Carlos
FUPAC Barbacena – MG
2Orientadora Professora do curso de Odontologia da Centro Universitário Presidente Antônio Carlos,
Barbacena – MG – e-mail: isapit2005@yahoo.com.br
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preserving the Bichat ball structure, discussing its future clinical implications and

providing significant advantages in facial esthetics and the development of new

clinical approaches. The present work consists of a bibliographic review study,

promoting the importance of patient awareness about the preservation of the Bichat

Ball, and conscientiously restricting the indication of its removal. Bichectomy consists

of removing the Bichat Ball and is shown to be an effective treatment in the

reconstruction of small and large intraoral defects, such as the reconstruction of

defects arising from osteonecrosis, cases of peri-implantitis, closure of oroantral

communication and reconstruction of oral congenital defects.

Keywords: preservation of the Bichat ball (D0011829); bichectomy (D019647; facial

asymmetry (D005146); adipose tissue (D000273); clinical implications (D011183).

1 INTRODUÇÃO

A preservação da estrutura da bola de Bichat tem despertado crescente interesse no

campo da cirurgia maxilofacial e plástica devido à potencialidade de aplicações

clínicas futuras1,2. A bola de Bichat, também conhecida como gordura bucal, é uma

estrutura anatômica localizada nas bochechas, composta por tecido adiposo

encapsulado3,4,5. Desde sua descrição inicial pelo anatomista e fisiologista francês

Marie François Xavier Bichat no século XVIII, essa estrutura tem sido objeto de

estudos e investigações para compreender sua função e importância clínica3,6.

A bola de Bichat desempenha um papel crucial na estética facial, fornecendo um

suporte volumétrico essencial às bochechas e contribuindo para uma aparência

facial harmoniosa7,8. Além disso, essa estrutura é responsável pela proteção das

estruturas adjacentes, como nervos e vasos sanguíneos, proporcionando um

colchão protetor que absorve impactos e previne lesões1,4,9.

Embora a bola de Bichat seja uma estrutura essencial, foi considerada, por muito

tempo, como um tecido adiposo dispensável, sendo frequentemente removida em

procedimentos cirúrgicos estéticos e reconstrutivos2,8,10. No entanto, nas últimas
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décadas, uma mudança de paradigma ocorreu, com um crescente interesse em

preservar essa estrutura ao invés de removê-la10.

Assim, o objetivo deste trabalho é destacar a importância da preservação da

estrutura da bola de Bichat e discutir suas implicações clínicas futuras.

No que tange a pesquisa, indaga-se quais são os benefícios e aplicações clínicas

potenciais da preservação da bola de Bichat, tendo como hipótese que a

preservação da mesma pode trazer vantagens significativas na estética facial e no

desenvolvimento de novas abordagens clínicas. A partir dessa hipótese, busca-se

explorar as evidências científicas disponíveis, avaliar os estudos relevantes e

fornecer uma visão abrangente sobre a importância clínica dessa estrutura.

Compreender a relevância clínica da preservação da bola de Bichat é de suma

importância para cirurgiões maxilofaciais, cirurgiões plásticos e outros profissionais

da área da saúde envolvidos em procedimentos estéticos e reconstrutivos faciais. A

preservação adequada dessa estrutura pode levar a resultados estéticos mais

favoráveis, minimizando complicações e abrindo portas para novas abordagens

terapêuticas no campo da cirurgia facial.

No decorrer deste trabalho, serão discutidos os estudos relevantes sobre a

preservação da bola de Bichat, suas implicações clínicas e os desafios que surgem

no contexto dessa abordagem.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo de revisão bibliográfica, objetivando

identificar estudos que abordem a importância da preservação da estrutura da bola

de Bichat, e também avaliando as implicações clínicas futuras relacionadas à

preservação da mesma, explorando ainda as abordagens clínicas e cirúrgicas que

envolvem a estrutura.

Foram utilizadas as plataformas de busca LILACS (Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciências da Saúde), PubMed (base de dados de literatura médica) e

Scielo (Scientific Electronic Library), realizando a busca nas palavras-chave,

empregando os operadores booleanos (AND, OR) para combinar os termos de



CENTRO UNIVERSITÁRIO PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS
                   – UNIPAC BARBACENA/CURSO DE ODONTOLOGIA

9

pesquisa, restringindo a pesquisa ao período de 2018 a 2023, e verificando os

resultados com seleção dos estudos relevantes para a revisão narrativa.

Foram utilizados os seguintes descritores: preservação da bola de Bichat AND

bichectomia AND assimetria facial AND tecido adiposo AND implicações clínicas.

Foram ainda utilizados os descritores: Bichat ball preservation AND bichectomy AND

facial asymmetry AND adipose tissue AND clinical implications.

A utilização de palavras-chave diferenciadas em cada pesquisa deu-se pela

necessidade de encontrar mais artigos sobre o tema, e também pelo fato de as

palavras-chave primárias não retornarem resultados satisfatórios.

Após as pesquisas nas bases de dados, foram identificados 31estudos, em língua

portuguesa e língua inglesa.

Os critérios de elegibilidade foram textos completos, em língua portuguesa e inglesa,

que tratem especificamente da utilização do procedimento da bichectomia, e suas

implicações clínicas.

Já os critérios de exclusão foram artigos em línguas diferentes da portuguesa e

inglesa, ano de publicação inferior a 2018, artigos que não tratavam do tema

bichectomia e suas implicações.

Após os critérios de elegibilidade e exclusão serem aplicados, 31 estudos foram

incluídos nesta revisão, constantes na bibliografia desta pesquisa.

Dos estudos selecionados, foram os seguintes os anos de publicação: 2018 (6

artigos); 2019 (3 artigos); 2020 (7 artigos); 2021 (5 artigos); 2022 (8 artigos), 2023 (2

artigos).

Metodologias dos estudos selecionados: estudo de caso 2,4,5,7,9,24,26,28,29,31, revisão
1,8,10,11,12,13,14,15,16,19,20,21,25, estudo clínico prospectivo 3,6,17,18,22,23,27,30.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Anatomia e função da bola de Bichat

A bola de Bichat, também conhecida como gordura bucal, é uma estrutura

anatômica composta por tecido adiposo encapsulado, localizada na região bucal,

entre o músculo masseter, os ramos do nervo da face e o músculo bucinador,
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presente em ambos os lados do rosto (figura 1). Nomeada em homenagem ao

francês anatomista e fisiologista Marie François Xavier Bichat do século XVIII
2,5,9,,7,11,12,13,17,18.

A função primária da bola de Bichat está relacionada à mastigação e amamentação,

principalmente em bebês, além da proteção das estruturas adjacentes, como nervos

e vasos sanguíneos, proporcionando um colchão protetor que absorve impactos e

previne lesões1,4,9.

No que se refere a função da estética facial, ela oferece suporte volumétrico das

bochechas1,2,9,19 contribuindo para uma aparência facial harmoniosa e

proporcionando contornos suaves e cheios19,20. A presença adequada dessa

estrutura confere uma aparência jovial, contudo, a sua perda é um dos sinais de

envelhecimento facial.

Além da função estética, a bola de Bichat desempenha um papel importante na

proteção das estruturas faciais adjacentes, atuando como um colchão protetor,

absorvendo impactos e minimizando o risco de lesões em nervos, vasos sanguíneos

e outras estruturas delicadas presentes na região 1,2,19,20,21,22.

Figura 1: Localização anatômica do corpo adiposo da bochecha.
 (Fonte: Bahia et al, 2023)1.
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É importante ressaltar que, embora a bola de Bichat seja um tecido adiposo, ela não

está diretamente relacionada ao acúmulo de gordura corporal ou ao sobrepeso. A

sua distribuição e função são distintas das demais áreas de depósito de gordura no

corpo23.

Dessa forma, a preservação adequada da bola de Bichat é essencial para a

obtenção de resultados estéticos favoráveis e para a manutenção da função

protetora dessa estrutura.

3.2 Evolução do entendimento da importância da preservação da bola de
Bichat

A evolução do entendimento da importância da preservação da bola de Bichat tem

sido um processo gradual e marcado por avanços na área da cirurgia maxilofacial e

plástica.

A remoção da bola de Bichat (Figura 2) é realizada com o objetivo de afinar o rosto e

criar contornos faciais mais definidos. O que faz crer que a redução do volume dessa

estrutura pode resultar em uma aparência mais estética 25,29.

Figura 2: Procedimento cirúrgico da bichectomia.
Fonte:Sá Rocha et al. (2020) 4.

Com o avanço dos conhecimentos anatômicos e a compreensão da importância da

bola de Bichat na estética facial e na função de suporte, surgiram estudos que
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destacaram os benefícios da sua preservação. Pesquisas demonstraram que a

manutenção da bola de Bichat pode contribuir para um aspecto facial mais jovem,

preservando a plenitude das bochechas e evitando a aparência envelhecida

associada à perda de volume nessa região 2,8,14,19 e cooperando para a preservação

da saúde e da função dessas estruturas delicadas1,2,8,30.

A bola de Bichat tem sido alvo de investigações científicas relacionadas a novas

abordagens clínicas e terapêuticas. Estudos têm explorado o potencial desse tecido

adiposo em técnicas de enxerto, regeneração tecidual e reconstrução facial.

Acredita-se que a preservação da bola de Bichat pode fornecer uma fonte valiosa de

tecido adiposo autólogo para uso em procedimentos de rejuvenescimento facial e

correção de defeitos estéticos5,9,10.

Essa evolução do entendimento da importância da preservação da bola de Bichat

tem levado a uma mudança de perspectiva entre os profissionais da saúde.

Atualmente, a sua preservação é considerada uma abordagem preferencial em

muitos casos, valorizando-se o seu papel estético, protetor e terapêutico. No

entanto, é importante ressaltar que cada caso deve ser avaliado individualmente,

levando-se em consideração as necessidades e desejos do paciente, bem como as

técnicas cirúrgicas mais apropriadas10,11,18.

A evolução do entendimento da importância da preservação da bola de Bichat reflete

a crescente valorização dessa estrutura e essa mudança de paradigma tem

influenciado a prática clínica e contribuído para melhores resultados estéticos e

funcionais em procedimentos faciais1,2,4.

3.3 Implicações clínicas no contexto da preservação da bola de Bichat

O trabalho de Torres et al (2020) indica que a remoção da Bola de Bichat pode ser

prejudicial futuramente para o paciente, pois o material adiposo retirado pode ser

utilizado no próprio paciente em termos de reabilitação oral, sustentação da

musculatura bucal, planejamento de próteses dentárias, além de preservar a

anatomia e a função da região bucal27.
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A preservação ou remoção parcial da bola de Bichat pode ter implicações no

planejamento de próteses dentárias. Em casos onde é necessário reabilitar a arcada

dentária com próteses fixas, a preservação da bola de Bichat pode ser benéfica,

uma vez que contribui para a sustentação dos tecidos moles ao redor das próteses.

Isso pode resultando em uma melhor adaptação das próteses e proporcionando

maior conforto e estabilidade para o paciente 22,30,31.

3.4 A utilização da bola de Bichat em abordagens cirúrgicas

A preservação da bola de Bichat pode possibilitar um uso posterior da estrutura

como substituto ósseo e tecidual, oferecendo uma alternativa promissora no

tratamento de determinadas condições 9,10.

Definida como uma exposição óssea, a Osteonecrose pode acometer regiões de

maxila e mandíbula, em razão da diminuição do suprimento sanguíneo devido ao

uso prolongado de bifosfonato, que atuam na remodelação óssea e na

angiogênese1,6,10. Velasques et al (2022) apontam que em situações mais

agressivas, o Corpo Adiposo Bucal pode ser utilizado como opção de tratamento,

evitando a ocorrência de consequências mais graves como a falta de cicatrização

óssea18,24.

Nos casos de periimplantite, que consiste na reação inflamatória ao redor de um

implante associada com a perda do osso de suporte, Bispo (2019) e Kluppel et al.

(2018) relatam que, o corpo adiposo bucal é utilizado como substituto ósseo com o

objetivo de melhoria a longo prazo da periimplantite14,16.

A comunicação buco-sinusal (CBS) é uma condição caracterizada por uma abertura

entre a cavidade oral e o seio maxilar, habitualmente relacionada com uma

complicação pós exodontia, devido ao contato íntimo existente entre o ápice

radicular de dentes superiores e o seio maxilar, na qual a membrana sinusal se

rompe e a mucosa fica passível de aderir infecções advindas de focos infecciosos18.

O tamanho da comunicação bucosinusal é um fator a ser levado em consideração

para o sucesso do tratamento. CBS menores do que 2 mm em seu maior diâmetro,
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tendem a fechar-se espontaneamente, sendo necessário somente o

acompanhamento clínico e uma boa higienização do local. Aquelas com diâmetro

maior do que 3 mm ou as associadas à sinusite do seio maxilar ou doença

periodontal, podem persistir, sendo indicada, então, intervenção cirúrgica para o

tratamento. Enquanto, para grandes comunicações (maiores que 5 mm), é

necessário limitar a quantidade do tecido adiposo bucal evitando assim

complicações pós operatórias12,27,31.

A utilização do tecido adiposo no tratamento da CBS vem sendo bastante estudado

como objetivo de selar essa abertura e promover um crescimento ósseo na região

apresentando-se de fácil técnica cirúrgica e com resultados bastante promissores27.

A fissura labiopalatina é uma má-formação craniofacial congênita comum que

representa cerca de 65% das anomalias nessa região. Caracterizada por distorções

anatômicas no lábio superior, nariz e/ou palato em diferentes graus de

comprometimento podendo afetar a função de alimentação, fala e respiração.1,24.

Com o intuito de solucionar as deficiências decorrentes da fissura labiopalatina, a

utilização de enxerto pediculado no corpo adiposo bucal apresenta resultados

promissores na restauração parcial da anatomia conforme os estudos

analisados18,24.

Sendo assim, a literatura aponta que a preservação da bola de bichat oferece uma

oportunidade valiosa para a reconstrução de áreas afetadas pela perda óssea ou

perda tecidual, sendo uma alternativa de enxerto com mínima ou nenhuma

complicação e/ou rejeição (por ser autógeno) e boa recuperação se comparada a

outros tipos de materiais enxertivos, por ser uma estrutura de rica

vascularização1,2,4,9,12,14,19,25,27,30,31.

Após a remoção da bola de Bichat, não é possível a sua reutilização, ficando o o

paciente sem a possibilidade dessa alternativa de tratamento4,9,18,22,27.

Dessa forma, entende-se que preservar a bola de Bichat é uma garantia de reserva

de um tecido adiposo, que pode se configurar altamente benéfica em outras

situações adversas clínicas passíveis para o paciente.
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4 DISCUSSÃO
Com base nas informações fornecidas pelos artigos encontrados, é possível analisar
que as opiniões dos autores se complementaram e não convergiram acerca da
preservação da bola de Bichat e sua utilização para fins funcionais e clínicos.

Monteiro, 2018, mencionou que a remoção da bola de Bichat, conhecida como
bichectomia, é indicada não apenas para fins estéticos, mas também para
finalidades funcionais. A estrutura pode ser utilizada no tratamento de várias
complicações, como comunicações oroantrais, ulcerações, fibrose da mucosa oral,
entre outras. Além disso, destaca-se que a bola de Bichat é composta por células-
tronco adiposas, que podem ser úteis em terapias para diferentes patologias.

Klüppel et al.,2018, elucidaram funções importantes da bola de Bichat, mas
adimitiram que, quando em excesso e associada à outras condições patológicas,
como bruxismo, podem desenvolver lesões benignas de mordiscamento na região
bucal.

Bahia, 2023 e Hage 2023 listaram diversas aplicações clínicas para a bola de Bichat,
como reparo de defeitos causados por osteonecrose, fechamento de comunicações
bucosinusais, harmonização do contorno facial, preenchimento estético, condições
estéticas de sobressalência e sobrecontorno facial, resultando em aspecto de
sobrepeso, e, por fim, condições que possam levar à patologias benignas como a
linha alba. Além disso, ressalta que a presença da bola de Bichat é importante para
proteger estruturas anatômicas nobres, como glândulas, vasos sanguíneos e
terminações nervosas.

Apesar do consenso entre os autores sobre a importância da preservação da
estrutura da bola de Bichat para abordagens clínicas futuras, é notável a escassez
de estudos e pesquisas fundamentadas que investiguem a eficiência dos
tratamentos envolvendo essa estrutura. Essa lacuna de conhecimento ainda não
abordada ressalta a necessidade de empreender esforços adicionais para preencher
essa lacuna e fornecer evidências científicas sólidas sobre os benefícios e limitações
do uso da bola de Bichat em procedimentos clínicos.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A revisão bibliográfica demonstrou que a preservação da bola de bichat pode ter
implicações significativas na odontologia, contribuindo para melhorias estéticas,
função mastigatória, reabilitação e reconstruções orais.  No entanto, novas direções
para a pesquisa devem ser consideradas, incluindo estudos controlados, ensaios
clínicos randomizados e investigações de longo prazo para avaliar de forma
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abrangente a eficácia e a segurança desses tratamentos. Além disso, é importante
realizar análises comparativas entre diferentes abordagens clínicas, bem como
explorar o potencial das técnicas avançadas de imagem e das pesquisas em nível
celular para aprofundar nossa compreensão da bola de Bichat e suas implicações
clínicas.

Esses esforços contribuirão para a consolidação do conhecimento científico e para
embasar de forma mais sólida a necessidade de conscientização dessa estrutura e
sua utilização em procedimentos clínicos, proporcionando segurança e melhores
resultados aos pacientes.
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