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RESUMO

Nos tltimos anos, a busca por procedimentos cirirgicos que visem a melhora do contorno
facial tem ganhado evidéncias cientificas e boa aceitacdo por parte dos pacientes e
profissionais da drea médico-odontoldgica. O corpo adiposo da bucal, anteriormente
denominado de bola de Bichat, tem sido empregado para o reparo de defeitos dos tecidos
moles da regido facial, com resultados aceitdveis e raras complicacdes. Recentemente, a
remog¢ao do corpo adiposo bucal (denominado de bichectomia), visando uma redug¢do do
trauma repetitivo na mucosa jugal e, por conseguinte, uma melhora do contorno facial tem
sido amplamente difundida. O objetivo do presente trabalho foi apresentar a descri¢cdo de
duas técnicas cirdrgicas utilizadas para remoc¢do do corpo adiposo bucal, enfatizando as
possiveis complicagdes cirurgicas e o grau de satisfacdo dos pacientes. Foram operados dez
pacientes de ambos os géneros, com faixa etaria média de 25,2 anos, sendo removida uma
quantidade média de 4,14/4,19 mL do corpo adiposo bucal. O grau de satisfacdo dos pacientes
submetidos ao procedimento cirtrgico foi satisfatério. A remocdo do corpo adiposo bucal é
um procedimento simples, rdpido e a incidéncia de complicagdes € limitada, além de oferecer
resultados satisfatorios.

Descritores: Cirurgia bucal; odontologia; complicagdes pds-operatorias.



ABSTRACT

In recent years, the search for surgical procedures aimed at improvement of facial contour has
gained scientific evidence and well accepted by patients and professionals in the medical and
dental field. the buccal fat pad, formerly of boule de Bichat, has been employed for the repair
of soft tissue defects of the facial region, with acceptable results and rare complications.
Recently, the removal of the buccal fat pad (called Bichectomy), aiming at a reduction of
repetitive trauma to the oral mucosa and therefore an improvement of facial contour has been
widespread. the objective of this study was to present the description of two surgical
techniques used to remove the buccal fat pad, emphasizing the possible surgical complications
and the degree of patient satisfaction. They were operated on ten patients of both genders,
with a mean age of 25,2 years, and removed an average amount of 4,14 / 4,19 ml of buccal fat
pad. the degree of satisfaction of patients undergoing surgery was satisfactory. Removing of
the buccal fat pad is a simple, fast and the incidence of complications is limited, and provides
satisfactory results.

Descriptors: Sugery, oral; dentistry; postoperative complications
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1. INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez em 1732 por Heister como uma estrutura glandular,
redefinida pelo anatomista francés Xavier Bichat e referido na literatura médica em 1802
como tecido adiposo, o corpo adiposo bucal apresenta-se como uma massa de tecido
especializado envolto por uma fina cdpsula, com um corpo e quatro projecdes: bucal,
pterigoide, temporais superficial e profunda (BITHER; HALLI; KINI, 2013; BOULOUX et
al., 2007; PRASHANTH; NANDINI; BALAKRISHNA, 2013).

Nos ultimos 30 anos, o corpo adiposo da bucal, também conhecido como Bola de
Bichat ou corpo adiposo da bochecha, vém sendo amplamente usada para o fechamento de
comunicacdo buco-sinusal, tornando-se um procedimento ttil em cirurgia oral regenerativa,
com resultados aceitdveis e raras complicacdes (ALONSO-GONZALEZ et al., 2015). Tem
tido também aplicacdo estética, quando o objetivo € a sua retirada para melhorar a projecao do
osso zigomdtico (CALVET et al., 2014).

A busca dos pacientes pela harmonia e simetria da face tem sido imensa devido ao
grande apelo causado pela midia. De acordo com Matarasso (2006) o publico alvo tem sido o
adulto que deseja diminuir o volume do ter¢co médio da face, apresentando maior refinamento,
escultura e valorizagdo dos tracos esqueléticos apds o procedimento. Alonso-gonzdlez et al.
(2015) reportam que € interessante considerar o grau de satisfacdo do paciente apds esse tipo
de tratamento cirdrgico, devido as alteragcdes estéticas e por vezes, funcionais.

O objetivo do presente trabalho foi descrever duas técnicas cirirgicas para remog¢ao
do corpo adiposo bucal, enfatizando as possiveis complicacoes, e avaliar o grau de satisfacao

dos pacientes ap0s a cirurgia.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONSIDERACC)ES ANATOMICAS

Quando estudada histologicamente, o corpo adiposo da bucal possui 0 mesmo tipo de
gordura de outras regides do corpo, embora ndo diminua em casos de emagrecimento como
acontece em outras regides (BERNARDINO JUNIOR et al., 2008; BICHAT, 1802). E um
tipo especializado de gordura, distinto da gordura subcutanea, definida como “sissarcose”,
capaz de melhorar o movimento intermuscular da bochecha, além de ser importante para o
contorno da face. Tem um formato redondo e estd encapsulado por uma fina ldmina de tecido
conjuntivo. Apresenta um corpo principal e quatro prolongamentos: bucal, pterigdide,
temporal superficial e temporal profundo (BITHER; HALLI; KINI, 2013; BOULOUX et al.,
2007; CALVET et al., 2014; PRASHANTH; NANDINI; BALAKRISHNA, 2013).

Sua principal parte € localizada acima do ducto da pardtida, se estende ao longo da
borda anterior do musculo masseter, repousa sobre periosteo que recobre a face posterior da
maxila, prosseguindo no vestibulo bucal e se sobrepde a maioria das fibras do miusculo
bucinador (BITHER; HALLI; KINI, 2013; CALVET et al., 2014; PRASHANTH; NANDINI;
BALAKRISHNA, 2013). A extensao bucal encontra-se dentro da bochecha, na face inferior
do ducto parotideo e desce para a regido retromolar da mandibula, se sobrepondo ao musculo
bucinador. Ja a extensdo pterigdide passa lateralmente ao plexo pterigdide, ficando sobre o
musculo de mesmo nome. As extensdes temporais passam abaixo do arco zigomético e se
encontram sobre o musculo temporal (BITHER; HALLI; KINI, 2013; PRASHANTH;
NANDINI; BALAKRISHNA, 2013).

Sua nutri¢do se da pela artéria transversa da face, pelos ramos bucais e temporais da
artéria maxilar e por pequenos ramos da artéria facial (BITHER; HALLI; KINI, 2013;
CALVET et at.,, 2014).

Calvet et al. (2014) dizem que se tratando do volume do corpo adiposo bucal ha
controvérsias. Matarasso (2006) afirma que o volume € relativamente consistente ao longo da
vida do individuo apesar da variagdo de peso e indice de massa corporal, pois apresenta uma
taxa lipolitica diferente da gordura subcutanea. Para Khiabani et al. (2014) o volume pode
alterar durante a vida do paciente e ha variacdo entre os géneros. O volume significativo nos
homens € de 10,2 ml, ao passo que o volume médio em mulheres € de 8,9 mL. Calvet et al.

(2014) e Prashanth, Nandini e Balakrishna (2013) afirmam, que em média o volume do corpo
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adiposo da bucal é de aproximadamente 10 ml, com cerca de 6 mm de espessura e metade do
volume pode ser representado pelo corpo principal e extensdo bucal.

Sua fungdo é puramente mecanica. Auxilia nos movimentos de succdo em recém-
nascidos, € nos adultos serve como coxim, atuando como lubrificante e amortecedor,
facilitando os movimentos de um miusculo em relagdo ao outro e contribuindo também na
morfologia externa da face (BERNARDINO J UNIOR et al., 2008; BICHAT, 1802; CALVET
et al., 2014).

2.2 PRESCRICAO PRE-OPERATORIA

No pré-operatério € prescrito corticosteroide para o paciente (dois comprimidos de

Dexametasona 4mg) uma hora antes do inicio do procedimento cirdrgico.

2.3 TECNICAS CIRURGICAS

O corpo adiposo bucal pode ser removido através de trés acessos. Conhecida como
Método Matarasso, uma incisao € realizada na mucosa jugal, 1cm abaixo da abertura do ducto
da glandula parétida. No Método de Stuzin € feita uma incisdo posterior a abertura do ducto
da parétida. E o terceiro acesso consiste em uma incisdo no fundo de sulco através da parede
superomedial do espaco bucal, sendo este o tipo mais comum e preferido dos autores
(KHIABANI et al.,, 2014). No presente trabalho apenas dois acessos foram escolhidos:
Método Matarasso e acesso em fundo de sulco.

Previamente as duas técnicas que seguem, faz-se necessario submeter o paciente ao
protocolo proposto por Malamed (2005): antissepsia intraoral com bochecho de Digluconato
de Clorexidina 0,12% sem dlcool (PerioGard® - Colgate®) por um minuto; realizar antissepsia
extraoral com Digluconato de Clorexidina 2% (RioHex® - RioQufmica® Inddstria
Farmacéutica Ltda, Sdo José do Rio Preto - SP, Brasil). Com o auxilio de gaze (CREMER® -
Produtos Téxteis e Cirdrgicos, Blumenau - SC, Brasil) estéril secar os tecidos a serem
anestesiados. Coletar uma pequena quantidade do anestésico tépico (BENZOTOP® - DFL
Industria e Comércio, Jacarepagud — R, Brasil) em um cotonete (©Johnson & Johnson -
Industria e Comércio de Produtos para Saide Ltda, Brasil) estéril e aplicar por um minuto,

realizando movimentos de varredura, especificamente nos locais de introdu¢ao da agulha.
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2.3.1 Acesso por fundo de sulco

Deve-se inicialmente anestesiar o nervo alveolar superior posterior € médio antes do
acesso. Para anestesiar o nervo alveolar superior posterior, os tecidos serdo retraidos com o
afastador de Minessota (FAVA Metaldrgica, Pirituba-SP, Brasil) e com auxilio de uma
Seringa Carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentérios Ltda, Rio de Janeiro-
RJ, Brasil), introduzir-se-4 delicadamente a agulha longa (32mm) 30G (UNOJECT® - DFL
Inddstria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na mucosa alveolar, na regido distal ao
segundo molar superior, formando um angulo de 45° com o plano oclusal, até cerca de metade
do comprimento da agulha. Aspirar e injetar pausada e lentamente % do tubete de 1,8mL
contendo a solucdo anestésica de Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000
(ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Retirar a agulha
lentamente (MALAMED, 2005).

Na anestesia do nervo alveolar superior médio os tecidos também serdo retraidos
com o afastador de Minessota (FAV A Metalirgica, Pirituba-SP, Brasil) e com auxilio de uma
Seringa Carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentérios Ltda, Rio de Janeiro-
RJ, Brasil), introduzir-se-a delicadamente a agulha longa (32mm) 30G (UNOJECT® - DFL
Indistria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na altura da prega mucovestibular do 2°
pré-molar superior. Aspirar e injetar pausada e lentamente % do tubete de 1,8mL contendo a
solug@o anestésica de Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® -
DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Retirar a agulha lentamente.
Durante todos os passos, deve-se manter comunicagdo com o paciente, explicando-lhe o
procedimento (MALAMED, 2005).

Tomando por base a descri¢do feita por Khiabani et al. (2014) e Matarasso (2006),
para o acesso ao corpo adiposo bucal, uma pequena incisdo de 1 cm € feita no tecido mole
situado pdstero-superiormente ao pilar zigomatico (Figura 01), se estendendo de primeiro a
segundo molar, tendo sempre cuidado para visualizar o ducto da glandula parétida (Ducto de
Stensen). Uma pinca hemostdtica (GOLGRAN® - Indistria ¢ Comércio de Instrumentos
Odontolégicos Ltda., Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) € introduzida para divulsdo e separagao
das fibras do musculo bucinador (Figura 02), enquanto isso, uma leve pressdo é exercida

sobre a face para que a extensdo bucal do corpo adiposo bucal desloque da sua posi¢ao.
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FIGURA 01 — Incisdo de 1cm de primeiro a segundo molar
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Fonte: proprio autor
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FIGURA 02 — Divulsao das fibras do musculo bucinador

Fonte: préprio autor

Quando o corpo adiposo bucal € localizado, € feita a sua apreensdo com pinga
hemostética (GOLGRAN® - Indistria e Comércio de Instrumentos Odontoldgicos Ltda., Sdo
Caetano do Sul-SP, Brasil) com consequente tracionamento para fora com leves movimentos
(Figura 03) e com ajuda de outra pinga hemostatica (GOLGRAN® - Industria e Comércio de
Instrumentos Odontolégicos Ltda., Sao Caetano do Sul-SP, Brasil) continua o processo de

divulsdo até o pediculo ser visualizado e seccionado (MATARASSO, 2006).
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FIGURA 03 — Apreensdo do corpo adiposo bucal. A: Lado direito; B: Lado esquerdo

Fonte: préprio autor

Quando a capsula do corpo adiposo bucal ndo é rompida, € possivel remover toda a
estrutura de apenas uma peca. Pontos simples com fio de sutura vicryl 3-0 (ETHICON® -

Surgical Instruments, United States) devem ser efetuados para fechar a incisdo cirdrgica

(Figura 04) (MATARASSO, 2006).

FIGURA 04 — Sutura da incisdo cirtrgica. A: Direita; B: Esquerda

kL

Fonte: préprio autor
2.3.2 Acesso jugal

Para realizagdo dessa técnica € preciso anestesiar o nervo bucal e nervo alveolar

superior posterior. A técnica para anestesiar o nervo alveolar superior posterior foi
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anteriormente descrita. Seguindo com o nervo bucal, os tecidos moles devem ser tracionados
lateralmente com o afastador, orientar a Seringa Carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite
Artigos Dentérios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) em direcdo a margem anterior do ramo da
mandibula, paralelamente ao plano oclusal, na face vestibular dos dentes. Penetrar com agulha
longa (32mm) 30G (UNOJECT® - DFL Inddstria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RlJ,
Brasil) na mucosa, nas faces vestibular e distal ao dltimo molar até tocar o mucoperidsteo.
Aspirar, se negativo, injetar 0,3 ml (1/8 do tubete) da solucdo anestésica de Cloridrato de
Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio
de Janeiro-RJ, Brasil). Retirar lentamente a agulha (MALAMED, 2005).

Com o auxilio de uma Seringa Carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos
Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), posicionado na altura da comissura labial do lado
contralateral, introduzir-se-4 delicadamente a agulha longa (32mm) 30G (UNOJECT® - DFL
Indistria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na mucosa jugal 1cm abaixo e a frente
do ducto da glandula parétida, até penetrar cerca de metade da agulha e aspirar. Se negativo,
injetar pausada e lentamente 1,5 ml da solu¢do anestésica de Cloridrato de Articaina 4% +
Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil). A agulha deve ser removida lentamente. Essa anestesia servird para promover uma
melhor hemostasia durante o procedimento ciruirgico.

Posteriormente, para o acesso ao corpo adiposo bucal, deve-se tracionar os tecidos
moles com ajuda do afastador Minessota (FAVA Metalurgica, Pirituba-SP, Brasil) a fim de
localizar a papila parotidea e linha de oclusdo. Uma pequena incisdo de 1 cm € feita na
mucosa jugal situado lcm antero-inferiormente ao ducto, geralmente em cima da linha de
oclusio. Uma pin¢a hemostitica (GOLGRAN® - Indistria e Comércio de Instrumentos
Odontoldgicos Ltda., Sao Caetano do Sul-SP, Brasil) € introduzida para divulsdo e separagao
das fibras do musculo bucinador, enquanto isso, uma leve pressdo € exercida no aspecto

externo da face para que a extensao bucal do corpo adiposo bucal desloque da sua posicao.
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FIGURA 05 — Incisdo para acesso jugal
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Fonte: préprio autor

Quando o corpo adiposo bucal € localizado, € feita a sua apreensdo com pinga
hemostatica (GOLGRAN® - Indiistria e Comércio de Instrumentos Odontoldgicos Ltda., Sao
Caetano do Sul-SP, Brasil) com consequente tracionamento para fora com leves movimentos
(Figura 06) e com ajuda de outra pinga hemostética (GOLGRAN® - Indstria e Comércio de
Instrumentos Odontolégicos Ltda., Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) continua o processo de
divulsdo até o pediculo ser visualizado e rompido. Pontos simples com fio de sutura vicryl 3-0
(ETHICON® - Surgical Instruments, United States) devem ser efetuados para fechar a incis@o

cirirgica (MATARASSO, 2006) (Figura 07).
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FIGURA 06 - Apreensdo do corpo adiposo bucal. A: Lado direito; B: Lado esquerdo
R - A - ‘_-_ _ :

Fonte: préprio autor

FIGURA 07 — Sutura final

Fonte: préoprio autor
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Para as duas técnicas anteriormente descritas, seringas de 20 ml sdo utilizadas para

medir a quantidade em ml de tecido adiposo bucal removido em ambos os lados (Figura 08).

FIGURA 08 — Uso da seringa como meio para medir a quantidade de tecido adiposo
remov1do em ml
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Fonte: préoprio autor
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Segundo Matarasso (2006), os pacientes sO irdo observar mudanca no contorno facial

ao longo de vérias semanas, ndo existindo ainda uma média de tempo exata.

2.4 CUIDADOS POS-OPERATORIOS

A medicacdo prescrita foi analgésico (Dipirona 500mg ou Paracetamol 750mg a cada
6 horas, durante dois dias, em caso de dor) e anti-inflamatério (Ibuprofeno 600mg a cada 6
horas, durante trés dias). Orientar ao paciente a necessidade de fazer compressa gelada intensa
nas zonas durante 24 a 48 horas, dieta liquido-pastosa nas primeiras 24 horas, evitar alimentos

quentes e repouso.

2.5 ACIDENTES E COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Matarasso (2006) e Khiabani et al. (2014) afirmam que raramente acidentes ou
complicagdes podem ocorrer, porém sdo possiveis principalmente devido a resseccdo dos
tecidos. Lesdes ao ducto da glandula pardétida, dor intensa, infec¢des, hematomas prolongados

e lesdo ao ramo bucal do nervo facial, sendo o edema o achado mais comum.
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RESUMO

Nos dltimos anos, a busca por procedimentos cirtdrgicos que visem a melhora do contorno
facial tem ganhado evidéncias cientificas e boa aceitacdo por parte dos pacientes e
profissionais da drea médico-odontoldgica. O corpo adiposo da bucal, anteriormente
denominado de bola de Bichat, tem sido empregado para o reparo de defeitos dos tecidos
moles da regido facial, com resultados aceitdveis e raras complicacdes. Recentemente, a
remog¢ao do corpo adiposo bucal (denominado de bichectomia), visando uma reduc¢iao do
trauma repetitivo na mucosa jugal e, por conseguinte, uma melhora do contorno facial tem
sido amplamente difundida. O objetivo do presente trabalho foi apresentar a descricdo de
duas técnicas cirurgicas utilizadas para remoc¢do do corpo adiposo bucal, enfatizando as
possiveis complicagdes cirurgicas e o grau de satisfacdo dos pacientes. Foram operados dez
pacientes de ambos os géneros, com faixa etaria média de 25,2 anos, sendo removida uma
quantidade média de 4,14/4,19 mL do corpo adiposo bucal. O grau de satisfagdo dos pacientes
submetidos ao procedimento cirtrgico foi satisfatério. A remocdo do corpo adiposo bucal é
um procedimento simples, rapido e a incidéncia de complicagdes € limitada, além de oferecer
resultados satisfatdrios.

Descritores: Cirurgia bucal; odontologia; complicacdes pds-operatorias.
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ABSTRACT

In recent years, the search for surgical procedures aimed at improvement of facial contour has
gained scientific evidence and well accepted by patients and professionals in the medical and
dental field. the buccal fat pad, formerly of boule de Bichat, has been employed for the repair
of soft tissue defects of the facial region, with acceptable results and rare complications.
Recently, the removal of the buccal fat pad (called Bichectomy), aiming at a reduction of
repetitive trauma to the oral mucosa and therefore an improvement of facial contour has been
widespread. the objective of this study was to present the description of two surgical
techniques used to remove the buccal fat pad, emphasizing the possible surgical complications
and the degree of patient satisfaction. They were operated on ten patients of both genders,
with a mean age of 25,2 years, and removed an average amount of 4,14 / 4,19 ml of buccal fat
pad. the degree of satisfaction of patients undergoing surgery was satisfactory. Removing of
the buccal fat pad is a simple, fast and the incidence of complications is limited, and provides
satisfactory results.

Descriptors: Sugery, oral; dentistry; postoperative complications.
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INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez em 1732 por Heister como uma estrutura glandular,
redefinida pelo anatomista francés Xavier Bichat e referido na literatura médica em 1802
como tecido adiposo, o corpo adiposo bucal apresenta-se como uma massa de tecido
especializado envolto por uma fina cdpsula, com um corpo e quatro projecdes: bucal,
pterigoide, temporais superficial e profunda %>

Nos ultimos 30 anos, o corpo adiposo da bucal, também conhecido como Bola de
Bichat ou corpo adiposo da bochecha, vém sendo amplamente usada para o fechamento de
comunicacdo buco-sinusal, tornando-se um procedimento util em cirurgia oral regenerativa,
com resultados aceitdveis e raras complicagﬁes4. Tem tido também aplicagdo estética, quando
0 objetivo é a sua retirada para melhorar a proje¢do do 0sso zigomatico’.

A busca dos pacientes pela harmonia e simetria da face tem sido imensa devido ao
grande apelo causado pela midia. De acordo com Matarasso® o piblico alvo tem sido o adulto
que deseja diminuir o volume do terco médio da face, apresentando maior refinamento,
escultura e valorizag@o dos tracos esqueléticos apds o procedimento. Alonso-gonzélez et al. 4
reportam que € interessante considerar o grau de satisfacdo do paciente apds esse tipo de
tratamento cirurgico, devido as alteracoes estéticas e por vezes, funcionais.

O objetivo do presente trabalho foi descrever duas técnicas cirtrgicas para remog¢ao
do corpo adiposo bucal, enfatizando as possiveis complicacdes, e avaliar o grau de satisfacao

dos pacientes ap0s a cirurgia.
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MATERIAL E METODO

A amostra constou de 10 pacientes que foram submetidos a cirurgia para remocao do
corpo adiposo bucal (Bichectomia) pela Liga Académica de Cirurgia da Universidade Federal
de Campina Grande, Patos, Paraiba, Brasil. Todos os pacientes foram informados acerca do
procedimento, sendo solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
PRESCRICAO PRE-OPERATORIA

No pré-operatério € prescrito corticosteroide para o paciente (dois comprimidos de
Dexametasona 4mg) uma hora antes do inicio do procedimento cirdrgico.
TECNICAS CIRURGICAS

Previamente as duas técnicas que seguem, faz-se necessario submeter o paciente ao
protocolo proposto por Malamed’, solicitar ao paciente que faca antissepsia intraoral com
Digluconato de Clorexidina 0,12% sem dlcool (RioHex® - RioQuimica® Inddstria
Farmacéutica Ltda, Sao José do Rio Preto - SP, Brasil) por um minuto; realizar antissepsia
extraoral com Digluconato de Clorexidina 2% (RioHex® - RioQuimica® Inddstria
Farmacéutica Ltda, Sdo José do Rio Preto - SP, Brasil). Com o auxilio de gaze (CREMER® -
Produtos Téxteis e Cirdrgicos, Blumenau - SC, Brasil) estéril secar os tecidos a serem
anestesiados. Coletar uma pequena quantidade do anestésico tépico (BENZOTOP® - DFL
Indistria e Comércio, Jacarepagud — RJ, Brasil) em um cotonete (©Johnson & Johnson -
Indistria e Comércio de Produtos para Sadde Ltda, Sao José dos Campos — SP, Brasil) estéril
e aplicar por um minuto, realizando movimentos de varredura, especificamente nos locais de
introducdo da agulha.
Acesso por fundo de sulco

Ap6s anestesiar o nervo alveolar superior posterior ¢ médio e tomando por base a
descricdo feita por Khiabani et al.® e Matarasso®, para o acesso ao corpo adiposo bucal, deve-

se tracionar os tecidos moles com ajuda do afastador Minessota (FAV A Metaludrgica, Pirituba
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- SP, Brasil) e uma pequena incisdo de 1 cm com lamina de bisturi 15C (EMBRAMAC® -
Indistria, Comércio Importacdo e Exportacdo Ltda, Itapira - SP, Brasil) ¢€ feita no tecido
mole situado pdstero-inferiormente ao pilar zigomadtico, se estendendo de primeiro a segundo
molar, tendo sempre cuidado para visualizar o ducto da glandula parétida (Ducto de Stensen).
Uma pinga hemostitica (GOLGRAN® - Industria e Comércio de Instrumentos Odontoldgicos
Ltda., Sao Caetano do Sul - SP, Brasil) é introduzida para divulsao e separacdo das fibras do
musculo bucinador, enquanto isso, uma leve pressdo € exercida sobre a face para que a
extensdo bucal do corpo adiposo bucal desloque da sua posicao.

Quando o corpo adiposo bucal € localizado, € feita a sua apreensdo com pinca
hemostética (GOLGRAN® - Indistria ¢ Comércio de Instrumentos Odontoldgicos Ltda., Sdo
Caetano do Sul - SP, Brasil) com consequente tracionamento para fora com leves movimentos
e com ajuda de outra pin¢ca hemostatica continua o processo de divulsdo até o pediculo ser
visualizado e rompido.6

Quando a cépsula do corpo adiposo bucal nao é rompido € possivel remover toda a
estrutura de apenas uma peca. Matarasso® indica efetuar pontos simples com fio de sutura
vicryl 3-0 (ETHICON® - Surgical Instruments, United States) para fechar a incisdo cirdrgica.
Acesso jugal

Para realizacdo dessa técnica é preciso anestesiar o nervo bucal e nervo alveolar
superior posterior. Posteriormente, para o acesso ao corpo adiposo bucal, deve-se tracionar os
tecidos moles com ajuda do afastador a fim de localizar o ducto da glandula parétida e linha
de oclusdo. Uma pequena incisdo de 1 cm com lamina de bisturi 15C é feita na mucosa jugal,
situada lcm antero-inferiormente ao ducto, geralmente em cima da linha de oclusdo. Uma
pinca hemostdtica € introduzida para divulsao e separaracao das fibras do musculo bucinador,
enquanto isso, uma leve pressdo € exercida sobre a face para que a extensao bucal do corpo

adiposo bucal desloque da sua posicao.
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Quando o corpo adiposo bucal é localizado, € feita a sua apreensdo com pinga
hemostética com consequente tracionamento para fora com leves movimentos, e com ajuda de
outra pin¢a hemostética continua o processo de divulsdo até o pediculo ser visualizado e
rompido. Pontos simples com fio de sutura vicryl 3-0 devem ser efetuados para fechar a
incisdo cirdrgica.

Para as duas técnicas anteriormente descritas, seringas de 20 ml sdo utilizadas para
medir a quantidade em ml de tecido adiposo bucal removido em ambos os lados.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

A medicacao prescrita foi analgésico (Dipirona 500mg ou Paracetamol 750mg a cada
6 horas, durante dois dias, em caso de dor) e anti-inflamatério (Ibuprofeno 600mg a cada 6
horas, durante trés dias). Foi orientada ao paciente a necessidade de fazer compressa gelada
intensa nas zonas durante 24 a 48 horas, dieta liquido-pastosa nas primeiras 24 horas, evitar
alimentos quentes e repouso.

GRAU DE SATISFACAO

O questiondrio continha perguntas objetivas e subjetivas que permitiam a exposi¢cao
da opinido particular de cada paciente. Todos os pacientes possuiam prontudrio com dados
pessoais e anamnese completo. Os pacientes nao foram identificados no presente trabalho por
seus nomes, sendo definidos como P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10.

Os critérios de selecdo constavam de que os pacientes fossem possuidores de
prontudrio com ficha completa, sem predilecdo por raca, género ou idade. Os pacientes foram
contatados por telefone e convidados a comparecer a Clinica Escola de Odontologia da
Universide Federal de Campina Grande, Patos, Paraiba, Brasil, para a aplicacio do
questiondrio. Responderam com o auxilio do graduando responsdvel pelo tratamento

cirtrgico.
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O questiondrio constava de 20 perguntas sobre o estado de vida antes e depois do
procedimento cirtirgico, baseado em outros questiondrios constantes na literatura”''". Os
dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel®, sendo submetidos a luz da

estatistica descritiva.
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RESULTADOS
De marco a junho de 2016, dez pacientes foram submetidos ao procedimento
cirdrgico para remoc¢do do corpo adiposo bucal (Bichectomia). Os seguintes dados foram
coletados: idade, género, tipo de acesso cirdrgico, quantidade de tecido adiposo removido e
presencga ou ndo de complicagdo pds-operatoria (Tabela O1).

TABELA 01 — Amostra

Paciente Idade Género Técnica Quantidade Quantidade Complicacio
Utilizada removida  removida do pos-
do lado lado operatoria
direito esquerdo

2 24 F FUNDO DE Sml Sml Nao

SULCO

4 22 F FUNDO DE Sml Sml Nao

SULCO

6 33 M FUNDO DE 6ml 6ml Nao

SULCO

8 25 F JUGAL 3ml 3ml Nao
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9 22 F JUGAL 4,5ml 4,5ml Nao

10 23 F JUGAL 3,9ml 3,9ml Nao

Fonte: dados da pesquisa.

A quantidade de tecido gorduroso removido variou de 2,5 ml a 6 ml. Do lado direito
a média foi de 4,14 ml e do lado esquerdo 4,19 ml (Tabela O1).

Apenas um paciente apresentou complicacdo pds-operatdria, sendo diagnosticado
com hematoma (Tabela 01 e Ilustracdo 01). Nenhum paciente entrevistado relatou a presenca

de parestesia e paralisia no pds-operatorio.
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ILUSTRACAO 01 — Antes e depois da Bichectomia por acesso em fundo de sulco. A: Antes
(foto frontal); B: Antes (foto perfil); C e D: Hematoma. Complica¢do pds-operatéria; E: Pos-

operatério de quatro meses (foto frontal); F: Pds-operatério de quatro meses (foto perfil);

Fonte: proprio autor.
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A maioria dos pacientes que buscou a Bichectomia, ou seja, sete deles tiveram por
objetivo a melhoria da estética e trés buscaram melhoria da mastigacdo, sendo essa
dificuldade sanada apds a cirurgia. Apenas 20% dos pacientes disseram apresentar dificuldade
mastigatdria, classificando como razodvel nos primeiros dias do pds-operatério, devido ao
edema e consequente dificuldade para abrir a boca. Enquanto a maioria (80%) considerou
boa/normal.

Seis pacientes relataram sentir dores musculares no pos-operatorio. Os pacientes
restantes (quatro) ndo relataram dores musculares pds-cirurgicas.

A dificuldade de fala nao foi relatada como problema pré-operatério. Porém, quatro
dos dez pacientes relatou a dificuldade de fonacdo no poés-operatorio. E todos disseram
respirar normalmente ap0s a cirurgia.

Quando questionados sobre quem havia informado sobre a Bichectomia, 70% dos
entrevistados responderam terem sido informados por um graduando em Odontologia, 10%
recebeu a informacdo de um amigo que ja havia vivenciado a cirurgia e 20% disseram ter sido
outros. Quando essa foi a resposta escolhida, a pergunta solicitava a informacao adicional de
quem havia dito ao paciente sobre a cirurgia. Um deles respondeu, entdo, ter estudado sobre o
assunto, pois cursava Odontologia e o outro paciente recebeu a informagao de um parente.

Solicitou-se que o paciente avaliasse a satisfacdo com o tratamento proposto. Quanto
a satisfacdo com o resultado do tratamento obtido, a maioria (seis pacientes) respondeu estar
muito satisfeito (a) com o resultado final do tratamento, trés respondeu estar satisfeito (a) e
um relativamente satisfeito (a).

Quando perguntado se os pacientes indicariam a cirurgia para outra pessoa, o Gnico
paciente que respondeu negativamente a essa questdo foi o mesmo que disse estar

relativamente satisfeito. Porém os outros nove indicariam.
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Questionados quanto a parte da cirurgia que lhe foi pior, inimeras foram as respostas

(Tabela 02). Sendo que metade das respostas foi relacionada ao pds operatério e apenas um

paciente marcou a resposta “outro” e relatou que a pior parte da cirurgia foi a utilizagdo do

afastador durante a procedimento cirtrgico, o acesso para a retirada de gordura e sensacio

desconfortavel ao sentir a gordura sair.

TABELA 02 - Experiéncia clinica indesejavel.

Paciente O pos- Dificuldade Edemae Ansiedade pré- Outros
operatério para alimentar- Inchaco operatoria
se
P1 X
P2 X X X
P3 X
P4 X
P5 X
P6 X
P7 X
P8 X
P9 X
P10 X
TOTAL 5 1 3 2 1
% 50% 10% 30% 20% 10%

Fonte: dados da pesquisa.

A maioria dos pacientes (90%) disse ter melhorado sua autoestima. Nove dos dez

pacientes ndo tiveram qualquer dificuldade em se adaptar a nova situagdo (ao novo padrdo

facial conseguido apds a cirurgia) e apenas um individuo teve problemas apenas no inicio.
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80% dos pacientes disseram sentir-se melhor/bonito (a) agora, apds a cirurgia e 20% deles
respondeu que se sente muito melhor/mais bonito.

Ap6s a cirurgia, o que mudou na vida do paciente. Seis pacientes responderam que
tiveram sua autoestima melhorada, dois obtiveram uma melhoria na mastigacdo, um relatou
ndo ter mudado muita coisa, outro disse ter o sorriso melhorado, pois agora as bochechas nao
ficavam em evidéncia. Apenas um paciente apontou um ponto negativo apesar de também ter
sentido uma melhora na estética, pois ficou uma cicatriz em fundo de sulco onde ha um
acumulo de comida que ndo existia antes do procedimento.

Nove pacientes observaram e foram observados por seus semelhantes como tendo
melhoras em sua aparéncia. Um paciente relatou que as pessoas ndo notam que foi realizado o

procedimento em si, mas que tem a impressao que houve uma perda de peso.
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DISCUSSAO

Calvet et al. > dizem que se tratando do volume do corpo adiposo bucal hd
controvérsias. Matarasso® afirma que o volume & relativamente consistente ao longo da vida
do individuo apesar da variacao de peso e indice de massa corporal, pois apresenta uma taxa
lipolitica diferente da gordura subcutanea. Para Khiabani et al. ¥ 0 volume pode alterar durante
a vida do paciente e hé variac@o entre os géneros. O volume significativo nos homens é de
10,2 ml, ao passo que o volume médio em mulheres € de 8,9 mL. Calvet et al.’ e Prashanth et
al.’ afirmam, que em média o volume do corpo adiposo bucal € de aproximadamente 10 ml,
com cerca de 6 mm de espessura e metade do volume pode ser representado pelo corpo
principal e extensdo bucal.

Na amostra do presente estudo foi observado que em apenas 30% dos casos foi
retirado pelo menos metade do volume do corpo adiposo bucal em ambos os lados.
Considerando que o corpo principal e extensdo bucal correspondem a 5 ml, apenas nesses
pacientes foi possivel remover por completo essas estruturas. Vale salientar que apesar da
amostra ser pequena, essa quantidade retirada s6 foi observado nos pacientes operados pelo
acesso em fundo de sulco, o que apresenta um ponto positivo para a técnica. Porém ndo ha
estudos que indiquem qual o volume correto a ser removido e que volume trard resultado
notdrio e satisfatorio.

E de fundamental importancia o Cirurgido-Dentista informar o paciente sobre todos
os possiveis resultados do tratamento proposto. Dessa maneira podem ser evitadas as
expectativas fora da realidade e a insatisfacdo do paciente. Visto que, o sucesso do tratamento
estd totalmente interligado com a satisfacdo do paciente. '

Existem muitos estudos para determinar o grau de satisfacdo de pacientes que se
submeteram a cirurgia ortogndtica'', porém quando se trata do procedimento cirdrgico para

remogao do corpo adiposo bucal os estudos sdo inexistentes.
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O motivo predominante pelo qual o paciente se submete a Bichectomia, quando
comparada a outros procedimentos faciais, por exemplo, a cirurgia ortogndtica, ¢é
estética.”'®!! No nosso estudo, 70% da amostra objetivou melhorar a aparéncia e apenas 30%
a mastigacao.

Para a andlise do resultado foi realizada avaliacdo clinica e fotografica do pré-
cirdrgico e pés-cirdrgico minimo de trés meses. Segundo Matarasso® os pacientes irdo
observar mudanga no contorno facial ao longo de vdrias semanas, porém nao existe ainda uma
média de tempo exata. Dessa forma, seria de fundamental importdncia um acompanhamento
quantitativo do resultado pds-operatorio através de medidas cefalométricas como proposto por
Khiabani et al..®

Dentre os dez pacientes que compde a amostra, apenas um apresentou complicagdo
pOs-operatoria, sendo diagnosticado com hematoma. Em torno de trés horas apds o
procedimento cirtrgico o paciente queixou-se de dor e maior aumento de volume no lado
esquerdo da face, sendo dolorido e firme a palpacdo. Foi prescrito Cloridrato de Tramadol
(100mg, de seis em seis horas em caso de dor), Azitromicina (500mg uma vez ao dia durante
cinco dias), Ibuprofeno (600mg de seis em seis horas durante trés dias). O paciente foi
acompanhado clinicamente e orientado a fazer compressa gelada nas primeiras 48 horas de
pos-cirdrgico e nos dias seguintes, compressa quente com drenagem linféatica facial até
completa regressao do hematoma.

Matarasso® e Khiabani et al.® afirmam que raramente acidentes ou complicacdes
podem ocorrer, porém sao possiveis principalmente devido a ressec¢ao dos tecidos. Lesdes ao
ducto da glandula parétida, dor intensa, infec¢des, hematomas prolongados e lesdo ao ramo
bucal do nervo facial, sendo o edema o achado mais comum. O hematoma pode ter sido

causado pelo intimo contato do corpo adiposo bucal com estruturas vasculares como descrito
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por Bither et al.' e Calvet et al.’: artéria transversa da face, pelos ramos bucais e temporais da
artéria maxilar e por pequenos ramos da artéria facial.

Neste estudo, ndao houve lesdo do ducto da parétida, infec¢des, paralisia ou
parestesia. E o edema esteve presente no pds-operatério de todos os pacientes com volumes
varidveis.

Deve-se ainda ter mente que variacdes anatdmicas podem existir como o relatado por
Bernardino Junior et al.'?, onde através da dissecagdo de cadéveres foi encontrado um corpo
adiposo bucal significativamente maior que o normalmente relatado na literatura. Apesar de
ser considerado raro, o seu volume aumentado e sua proximidade com ramos do nervo facial,
aumentam as chances de possiveis complicagdes.

Os resultados dos estudos a respeito da pratica da Cirurgia Bucomaxilofacial, realizada
pela Camara Técnica, consideram algumas regras que dispdem a Resolucdo do CFO n°
003/99" ¢ a Resolucdo do CFM n° 1536/98" que diz: “Art.2° - E da competéncia exclusiva
do médico o tratamento de neoplasias malignas, neoplasias das glandulas salivares maiores
(parétida, submandibular e sublingual), o acesso pela via cervical infra-hioidea, bem como a
pratica de cirurgia estética, ressalvadas as estéticas funcionais do aparelho mastigatério que €

de competéncia do cirurgido-dentista”.
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CONCLUSOES
A remocao do corpo adiposo bucal é um procedimento simples, rapido e a incidéncia

de complicacdes € limitada, além de oferecer resultados satisfatorios.
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ILUSTRACOES E TABELAS

ILUSTRACAO 01 — Antes e depois da Bichectomia por acesso em fundo de sulco. A: Antes
(foto frontal); B: Antes (foto perfil); C e D: Hematoma. Complicagao pés-operatoria; E: Pos-
operatorio de quatro meses (foto frontal); F: Pés-operatério de quatro meses (foto perfil);
TABELA 01 — Amostra.

TABELA 02 - Experiéncia clinica indesejavel.
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4. CONSIDERA COES FINAIS

O grau de satisfagdo dos pacientes submetidos ao procedimento cirurgico foi
satisfatério. A remoc¢@o do corpo adiposo da bucal € um procedimento simples, rapido e a

incidéncia de complicagdes € limitada, além de oferecer resultados satisfatorios.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de autoriza¢do por mim assinado, dou pleno consentimento a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande para, por intermédio
dos seus professores, assistentes e alunos devidamente autorizados, fazer diagndstico,
planejamento e tratamento em minha pessoa, de acordo com os conhecimentos enquadrados
no campo dessa especialidade e de areas afins.

Concordo também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos,
histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério e
quaisquer outras informagdes concernentes ao planejamento de diagndstico e/ou tratamento,
permanecam sob guarda desta Faculdade, a qual dou plenos direitos de uso para quaiquer fins
de ensino, apresentacdes cientificas e de divulgacdo em livros, jornais e/ou revistas cientificas

do pais e do estrangeiro, respeitando os respectivos codigos de ética.

Patos, de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel
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ANEXO B — INSTRUCOES AOS AUTORES (REVISTA DE ODONTOLOGIA DA
UNESP)

REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP

Instrugdes aos Autores

ESCOPO E POLITICA

A Revista de Odontologia da UNESP tem como missao publicar artigos cientificos inéditos
de pesquisa bésica e aplicada que constituam avangos do conhecimento cientifico na drea de

Odontologia, respeitando os indicadores de qualidade.

ITENS EXIGIDOS PARA A APRESENTACAO DOS ARTIGOS

- Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndo ter sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se todo o
direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo, entretanto, a sua
posterior reprodu¢do como transcricdo com a devida citacao da fonte.

- Podem ser submetidos artigos escritos em portugués ou inglés. O texto em inglés, apos
aceito para publicacdo, deverd ser submetido a uma revisao gramatical do idioma por empresa
reconhecida pela Revista.

- A Revista de Odontologia da UNESP tem publicacdo bimestral e tem o direito de submeter
todos os artigos a um corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir pela aceitagdo,
ou para devolvé-los aos autores com sugestdes e modificacdes no texto, e/ou para adaptagao
as regras editoriais da revista.

- Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao de inteira responsabilidade dos autores,
ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor Cientifico ou do Corpo Editorial.

- As datas do recebimento do artigo, bem como sua aprovacao, devem constar na publicacdo.

CRITERIOS DE ANALISE DOS ARTIGOS
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- Os artigos sao avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de publicacdo e
analisados em programa especifico quanto a ocorréncia de plagio.

- Os artigos que estiverem de acordo com as normas sao avaliados por um Editor de Area, que
o encaminha ao Editor Cientifico para uma andlise quanto a adequacio ao escopo e quanto a
critérios minimos de qualidade cientifica e de redacdo. Depois da andlise, o Editor Cientifico
pode recusar os artigos, com base na avaliagio do Editor de Area, ou encaminhd-los para
avaliagdo por pares.

- Os artigos aprovados para avaliacdo pelos pares sdo submetidos a andlise quanto ao mérito e
método cientifico por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total das identidades dos
autores.

- Quando necessdria revisdo, o artigo € devolvido ao autor correspondente para as alteragdes,
mantendo-se sigilo total das identidades dos revisores. A versdo revisada € ressubmetida,
pelos autores, acompanhada por uma carta resposta (cover letter), explicando cada uma das
alteracoes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que ndao forem aceitas
devem vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragdes devem ser destacadas
no texto do artigo em negrito ou em outra cor. Quando as sugestdes e/ou corre¢des forem
feitas diretamente no texto, recomendam-se modificagdes nas configuragcdes do Word, para
que a identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta sdo,
inicialmente, avaliados pelo Editor Cientifico, que os envia aos revisores, quando solicitado.

- Nos casos de inadequagdo da lingua portuguesa ou inglesa, uma revisdo técnica por um
especialista € solicitada aos autores.

- Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, o Editor Cientifico decide
sobre seu envio para a andlise de um terceiro revisor.

- Nos casos de divida sobre a andlise estatistica, esta é avaliada pelo estatistico consultor da

revista.

CORRECAO DAS PROVAS DOS ARTIGOS

- A prova final dos artigos é enviada ao autor correspondente através de e-mail com um link
para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacao final.
- O autor dispde de um prazo de 72 horas para corre¢do e devolugcdo do original devidamente

revisado, se necessario.
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- Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Cientifico considera como final a
versdo sem alteracOes, € ndo sdo mais permitidas maiores modificagdes. Apenas pequenas
modificagdes, como correcdes de ortografia e verificacdo das ilustragdes, sdo aceitas.
Modificagdes extensas implicam a reapreciagdo pelos revisores e atraso na publica¢do do
artigo.

- A inclusdo de novos autores ndo € permitida nessa fase do processo de publicacao.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de Submissao,
do Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, como também da
Declaracao de Responsabilidade, da Transferéncia de Direitos Autorais e da Declaracao
de Conflito de Interesse (documento explicitando presenca ou ndo de conflito de interesse
que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico) assinada pelo(s) autor(es)
(modelos anexos). O manuscrito deve ser enviado em dois arquivos: um deles deve conter
somente o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a
identificacdo dos autores.

O periddico cobra a taxa de R$ 70,00 por pagina diagramada dos autores (vigéncia 30

fasciculo de 2016).

PREPARACAO DO ARTIGO
Deverdo ser encaminhados a revista os arquivos:
pagina de identificacdo

artigo

1.

2.

3. ilustragdes
4. carta de submissao
5.

copia do certificado da aprovacdo em Comité de Etica, Declaracio de Responsabilidade,

Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracao de Conflito de Interesse

Pdgina de identificacao
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A pagina de identificacdo deve conter as seguintes informagdes:

* titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em
negrito ou em maidsculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituicio aos quais s@o
afiliados (somente uma institui¢do), com a respectiva sigla da instituicdio (UNESP, USP,
UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de Odontologia, UNESP
Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores deverdo ser de no méaximo 5
(cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um numero maior que 5 pesquisadores,
deverd ser enviada justificativa, em folha separada, com a descri¢cdo da participacdo de todos
os autores. A revista ird analisar a justificativa baseada nas diretrizes do "International
Committee of Medical Journal Editors", disponiveis em
http://www.icmje.org/ethical_1lauthor.html.

* endere¢o completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser
enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail,;

e e-mail de todos os autores.

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado no
formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e conter
um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a partir da pagina de

identificacdo.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de 250
palavras, estruturado em secdes: introducdo; objetivo; material e método; resultado; e

conclusdo. Nenhuma abreviacao ou referéncia (citagao de autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors
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Indicar os Descritores/Descriptors com nimeros de 3 a 6, identificando o contetido do artigo,
e menciond-los logo apés o RESUMO e o0 ABSTRACT.

Para a selecdo dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de assuntos do
MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em Ciéncias da
Saiude — DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter a
primeira letra da primeira palavra em letra maidscula.

Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducdo

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposicao do estudo. No final da introducdo, estabelecer a hipétese a

ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das observacdes e
possibilitar sua reprodugdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois da
primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.

Meétodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificacdes tiverem sido feitas.

No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método, com
tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes,
enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de ilustracdes

possivel.

Discussdo
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Discutir os resultados em relacdo a hipdtese testada e a literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados do
estudo e ndo repetir dados ou informacdes citados na introducdo ou nos resultados. Relatar as

limitacdes do estudo e sugerir estudos futuros.

Conclusdo

A(s) conclusdo(des) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo, ndo

repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o estudo e
agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s) financeiro(s)
deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacido(des) de apoio de fomento e o(s) nlimero(s)

do(s) processo(s).

Ilustracaes e tabelas

As ilustragOes, tabelas e quadros sdo limitadas no méximo de 4 (quatro). As ilustracdes
(figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras.

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que
aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua primeira
citacdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais, digitalizadas
em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolucdo, 86 mm (tamanho da coluna)
ou 180 mm (tamanho da pégina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem ser
organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que
aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua primeira
citacdo com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na parte superior. As notas

de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo indispensdvel.
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Citacao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citagdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numérica : as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, ¢ comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado por
uma radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula.6,10,11,13
Alfanumérica

* um autor: Ginnan4

* dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu13

* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et al. - Shipper et
al.2

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter
tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 e Biggs et al.5 Shipper et

al.2, Tunga, Bodrumlul3 e Wedding et al.18, [...]

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e numeradas
na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25 referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlico ou
grifo, de acordo com 0 Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, para os periddicos nacionais, verificar
o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saide da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.
Referéncias a comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos,

capitulos de livros, dissertacdes e teses nao devem constar da listagem de referéncias. Quando
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essenciais, essas citacoes devem ser registradas por asteriscos- no rodapé da pagina do texto

em que sao mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
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PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

- Procedimentos experimentais em animais e em humanos
Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou que

utilizem partes do corpo ou 6rgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia,
saliva, etc.), devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove
sua aprovacio (protocolo e relatério final) por um Comité de Etica em Pesquisa em seres
humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Institui¢do em que os sujeitos
da pesquisa foram recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal, € necessario que o
protocolo e seu relatério final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa em Animais da
Instituicdo do autor ou da Instituicio em que os animais foram obtidos e realizado o
experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao
demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu
julgamento, os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou de
animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo de
avaliacdo dos artigos pelo mais alto padrio ético. Todos os Autores, Editores e Revisores sao
encorajados a estudarem e seguirem as orientacdes do Committee on Publication Ethics -
COPE (http://publicationethics.org,
http://publicationethics.org/files/International %20standards_authors_for%20website_11_Nov

_2011.pdf,

http://publicationethics.org/files/International %20standard_editors_for%20website_11_Nov_

2011.pdf) em todas as etapas do processo. Nos casos de suspeita de méd conduta ética, esta
serd analisada pelo Editor chefe que tomard providéncias para que seja esclarecido. Quando
necessdrio a revista podera publicar correc¢des, retratagdes e esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sdo resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao Editorial.

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA
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Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de

Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais, devem
aparecer entre parénteses, ap0s a citacdo do material, e somente uma vez (na primeira).
Editor Chefe

Profa. Dra. Rosemary Adriana Chierici Marcantonio
E-mail:  adriana@foar.unesp.br,  dirstbd@foar.unesp.br, revodontolunesp @ gmail.com,

revodontolunesp @yahoo.com.br

MODELOS

CARTA DE SUBMISSAO, RESPONSABILIDADE, TRANSFERENCIA DE
DIREITOS AUTORAIS

Prezado Editor,
Encaminho(amos) 0 artigo intitulado

de autoria de

para

andlise e publicacdo na Revista de Odontologia da UNESP.

Por meio deste documento, transfiro(imos), para a Revista de Odontologia da UNESP, os
direitos autorais a ele referentes, que se tornardo de sua exclusiva propriedade, sendo vedada
qualquer reprodugdo total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacio
impressa, sem que a prévia e necessdria autorizacdo seja solicitada e obtida, por escrito, junto
a Comissao Editorial da Revista.

Certifico(amos) que o manuscrito € um trabalho de pesquisa original, e que seu contetido nao
estd sendo considerado para publicacdo em outras revistas, seja no formato impresso ou
eletronico, reservando-se seus direitos autorais para a referida revista. A versdo final do
trabalho foi lida e aprovada por todos os autores. Certifico(amos) que participei(amos)
suficientemente do trabalho para tornar publica minha(nossa) responsabilidade pelo seu

conteudo.
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Declaro(amos) que estou(amos) de acordo com o pagamento de taxa de publicacdo caso o
artigo seja aceito para publicacdo na Revista de Odontologia da UNESP.
Datar e assinar

/ /

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Os autores do artigo INIUIAAO .....oooviiiiiiiiiie e e
declaram ndo possuir conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho
cientifico.

Datar e assinar

/ /

Observagoes:
- Os coautores, juntamente com o0s autores principais, devem assinar a declaracdo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto

enviado sobre sua publicacdo, se aceito pela REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP.



APENDICES

APENDICE A — AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO

Paciente: Data:
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O que levou voce a se submeter ao procedimento cirirgico?
) Melhoria da mastigacao
) Estética
) Outros

Vocé sentiu dores musculares pds-operatorias?
) Sim
) Nao

Vocé tinha dificuldade ao falar antes do procedimento cirurgico?
) Sim
) Nao

Vocé teve dificuldade ao falar apds o procedimento cirurgico?
) Sim
) Nao

Vocé sentiu dificuldade para respirar apés a Bichectomia?
) Sim
) Nao

Vocé possuia dificuldades mastigatdrias antes do procedimento cirirgico?
) Sim
) Nao

Vocé possuia dificuldades mastigatdrias apds o procedimento cirdrgico?
) Sim
) Nao

Como vocé percebeu sua mastigacao?
) Boa/normal
) Razoavel
) Péssima

Voceé teve parestesia pos-operatoria?
) Sim
) Nao

10. Vocé teve paralisia pds-operatoria?

(
(

) Sim
) Nao



11. Quem o informou sobre a Bichectomia?
() Cirurgidao-Dentista

() Graduando

() Amigo que ja fez a cirurgia

() Outro

12. Qual sua satisfacdo quanto ao tratamento recebido?
() Fui muito bem atendido

() Fui bem atendido

() Razoavelmente

() Fui mal atendido

13. Vocé esta satisfeito com o resultado do tratamento?
() Muito satisfeito

() Satisfeito

() Relativamente satisfeito

() Nido estou satisfeito

14. Voceé indicaria a Bichectomia a outra pessoa?
( ) Sim
( ) Nao

15. Qual a pior parte da cirurgia?
) O pds-operatdrio

) Dificuldade para falar

) Dificuldade para alimentar-se
) Edema e inchaco

) Parestesia

) Paralisia

) Ansiedade pré-operatoria

) Outros

AN AN AN AN AN AN A A

16. Vocé teve sua autoestima melhorada?
( ) Sim
( ) Niao

17. Vocé teve dificuldade para se adaptar a mudanga?
( ) Nao

() Apenas de inicio

() Demorou para se adaptar

18. Como vocé se sente apOs a cirurgia?
() Melhor/ bonito

() Muito melhor/ mais bonito

19. O que mudou (para melhor ou para pior) na tua vida ap0s a cirurgia?

59




20. O que as pessoas proximas te falam sobre o resultado da cirurgia?

60

Fonte: Modificado de Batista et al. (2014), Costa et al. (2012) e Dias-Ribeiro et al. (2010).



