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Lipectomia bucal: relato de complicacéo cirdrgica mediata
Oral lipectomy: mediate surgical complication report
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Resumo

O coxim adiposo bucal é descrito como um tecido gorduroso localizado na face e a sua remocéo
é conhecida como lipectomia bucal ou bichectomia, podendo ser indicada com finalidade
estética e funcional. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de complicacdo mediata
apos a lipectomia bucal. Paciente, 33 anos, sexo feminino, buscou tratamento por apresentar
morsicatio bilateral. Foi realizada cirurgia de lipectomia bucal e apds trés horas do fim do
procedimento, a paciente relatou edema na face desproporcional e unilateral direito, com
presenca de dor leve e latejante, havendo evidente formacdo de hematoma periorbitéario e
equimose no olho direito. A paciente necessitou de nova intervengdo para explorar a ferida,
necessitando de drenagem do hematoma, seguida de manobras de compressao e cauterizagdo

com bisturi elétrico monopolar. Diante da estabilizacdo do sangramento, a paciente foi
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orientada a fazer uso de antibidtico, bem como controlar a dor com analgésicos e crioterapia,
sendo monitorada diariamente até que a regressdo do edema fosse evidente. O hematoma
regrediu com 30 dias, ndo havendo prejuizo funcional e estético. A cirurgia de lipectomia bucal
deve ser realizada por um profissional qualificado com experiéncia em ambiente ambulatorial
e hospitalar, com capacidade de intervir precocemente nas possiveis intercorréncias,
minimizando a possibilidade de evolucdo para complicagdes mais significativas.

Palavras-chave: Hematoma; Lipectomia; Cirurgia bucal.

Abstract

The buccal fat pad described as a fatty tissue located on the face and its removal is known as
buccal lipectomy or bichectomy, and may be indicated as aesthetic and functional purpose. A
33-year-old female patient sought treatment because of bilateral morsicatio. Oral lipectomy
surgery was performed and after three hours of the procedure, one patient reported
disproportionate and unilateral facial edema, with presence of mild and late pain, having shown
periorbital hematoma training and right eye bruising. One patient required further intervention
to explore a wound requiring hematoma drainage, followed by pressure maneuvers and
cauterization with a monopolar electric scalpel. In view of the stabilization of the bleeding, the
patient was instructed to use antibiotics, as well as control pain with analgesics and cryotherapy,
being monitored daily until the return of edema was evident. The hematoma was recorded at 30
days without functional and aesthetic impairment. Oral lipectomy surgery should be performed
by a qualified professional with experience in an outpatient and hospital environment, with the
ability to intervene early on possible complications, minimizing the possibility of progression
to more significant complications.

Keywords: Hematoma; Lipectomy; Oral surgery.

Resumen

La almohadilla de grasa oral se describe como un tejido graso ubicado en la caray su extirpacion
se conoce como lipectomia oral o bichectomia, que puede estar indicada con fines estéticos y
funcionales. Este trabajo tiene como objetivo reportar un caso de complicacién mediada tras
una lipectomia oral. Una paciente de 33 afios busco tratamiento por tener morsicatio bilateral.
Se realizé cirugia de lipectomia oral y tres horas después de finalizado el procedimiento, la
paciente refirié edema en la cara derecha desproporcionada y unilateral, con presencia de dolor
leve y pulsétil, con evidente formacion de hematoma periorbitario y hematoma en ojo derecho.

El paciente requirid una nueva intervencion para explorar la herida, requiriendo drenaje del
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hematoma, seguido de maniobras de compresion y cauterizacion con bisturi eléctrico
monopolar. Ante la estabilizacion del sangrado, se instruy6 a la paciente a utilizar antibiéticos,
asi como a controlar el dolor con analgésicos y crioterapia, siendo monitorizada diariamente
hasta que se evidencie la regresion del edema. EI hematoma retrocedié a los 30 dias, sin
deterioro funcional ni estético. La cirugia de lipectomia oral debe ser realizada por un
profesional cualificado y con experiencia en el &mbito ambulatorio y hospitalario, con
capacidad para intervenir precozmente en las posibles complicaciones, minimizando la
posibilidad de progresar a complicaciones mas importantes.

Palabras clave: Hematoma; Lipectomia; Cirugia bucal.

1. Introducéo

O Coxim adiposo bucal (CAB), descrito por Bichat em 1802 refere-se a um tecido
gorduroso superficial localizado na face (Yousuf et al, 2009). O CAB é uma massa gordurosa
resistente a lipolise que mesmo durante emagrecimento severo persiste no rosto do paciente,
inclusive naqueles com baixos indices de gordura corpdrea (Kim & Sasidaran, 2017). O CAB
é encontrado no espaco bucal ligado medialmente pelo musculo bucinador, antero-lateralmente
pelos musculos da mimica facial e posteriormente pela glandula parétida (Cohen, Fireman,
Hewett, & Saad, 2017). O CAB atua no movimento intermuscular e na protecdo dos feixes
neurovasculares, circundando-os, também devolve volume, contorno e harmonia a face sendo
bastante utilizado como enxerto autégeno para correcdo de deformidades faciais
(Mannelli, Arcuri, Comini, Valente, & Spinelli, 2019).

Os ramos bucais do nervo facial tem uma intima relacdo com o CAB, 73,7% destes
ramos cruzam superficialmente a gordura e em 26,3% dois ramos passam pela extensdo bucal.
O ducto da pardtida cruza superficialmente a extensdo bucal do CAB em 42,1% dos casos,
26,3% cruzam profundamente a extensao bucal e 31,6% cruzam ao longo da borda superior
(Hwang, K., Cho H. J., Battuvshin, D., Chung I. H. & Hwang, S. H. 2005).

A remogéo do CAB ¢ conhecida como lipectomia bucal ou bichectomia, é praticamente
direta, descrito na literatura como sendo uma incisdo na mucosa bucal com divulsédo do masculo
bucinador (Kruglikov et al., 2016). As técnicas cirargicas relacionadas ao CAB séo referidas
na literatura com uma alta taxa de sucesso, cerca de 96%. O sucesso do procedimento pode
estar associado ao excelente suprimento sanguineo da regido, facil mobilizacdo e morbidade
minima (Mannelli et al. 2019). A taxa de complicacdo do procedimento é de 8,45%, sendo mais

frequentes os edemas, hematomas, infecgcdes e lesdo dos vasos faciais (Klippel, Marcos,
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Shimizu, Silva, & Silva, 2018); Moura, Spin, Spin-Neto, & Pereira-Filho, 2018). Esse trabalho
tem como objetivo relatar um caso de complicacdo mediata de lipectomia bucal e discutir
provaveis fatores que determinaram esse evento, bem como as condutas adotadas no manejo

desta intercorréncia.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de caso, descritivo e qualitativo de uma complicacéo
cirtrgica mediata apos a realizagéo de lipectomia bucal ou bichectomia, com finalidade estética
e funcional. Desta forma, refere-se a uma descri¢do de um assunto especifico, detalhando-o de
forma eficaz de maneira a evidenciar suas nuances e qualificar sua relevancia, além de
descrever um fenbmeno que possui caracteristicas especiais ou diferenciais que o tira do padrédo
de normalidade (Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018). Este estudo de caso foi realizado
como parte de uma pesquisa submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa Central
do Campus da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sendo aprovado sob nimero do
parecer. 3.305.761. A paciente envolvida recebeu informacbes por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinou a autorizacdo para utilizacdo de contetdo
fotogréfico e para realizacdo do procedimento cirurgico.

3. Relato de Caso

Uma paciente de 33 anos, sexo feminino, compareceu o Setor de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com
gueixa estética e funcional, devido a uma face arredondada e referir mordidas frequentes na
mucosa jugal, respectivamente. Paciente ASA |, sem alergias a medicamentos, oclusao
funcional, com boa higiene bucal e auséncia de terceiros molares. No exame fisico facial
apresentava boa projecao antero-posterior de 0sso zigomatico, braquifacial e face arredondada,

como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1. Fotografia frontal e 3/4 direita e esquerda no pré-operatorio, demonstrando boa

projecdo antero-posterior de 0sso zigomatico, braquifacial e face arredondada.

[ .
Fonte: Autores, (2020).

Como preparo para a cirurgia foi prescrito uma profilaxia antibiética com Amoxicilina
19 via oral, Dexametasona 8mg e Paracetamol 500mg para controle de dor e edema, uma hora
antes do procedimento.

Realizou-se a anestesia do nervo alveolar superior posterior bilateral com um tubete de
mepivacaina 2% com 1:100.000 de epinefrina e infiltracdes na mucosa jugal. A técnica
realizada foi em “T” como descrita por Alvarez e Siqueira (2018) por inciséo intrabucal
(Alvarez & Siqueira, 2018). N&o ocorreu intercorréncias durante o procedimento cirurgico. As
gorduras removidas foram pesadas, obtendo-se 4,27g do lado esquerdo e 3,80 g do lado direito,
com volume aproximado de 4 ml bilateralmente. Como protocolo do servico, foram utilizadas
bandagens com kinesio-taping durante 48 horas para comprimir o espago morto e melhorar a
drenagem na regido. No poés-operatério foi mantido apenas analgésico. No momento do
procedimento ndo foi percebido nenhum sangramento ativo.

Ap0s as recomendacles pds-operatdrias a paciente recebeu alta, entretanto com 2 horas
apos a finalizacdo do procedimento cirdrgico, ja sem a compressao da gaze, a paciente relatou
aumento de volume em evolucéo do lado direito da face. Com 3 horas de pds-operatério o
inchaco ja era considerado desproporcional para o procedimento realizado, associado a dor leve
e latejante, com presenca de equimose periorbitaria, como pode ser observado na figura 2.
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Figura 2. Fotografias frontal no pds-operatério mediado. A. Fotografia mostrando hematoma
leve na hemi-face direita apds duas horas do procedimento cirlrgico; B. Fotografia mostrando
0 avan¢o do hematoma na hemi-face direita apos trés horas do procedimento cirdrgico; C.
Fotografia mostrando hematoma envolvendo a regido bucal com extensdo para a regido infra-

orbitéria e zigomatica direita quatro horas ap6s procedimento cirdrgico.

Fonte: utoré; (20).'

Diante de um provavel hematoma, foi realizada uma exploracao da ferida cirdrgica, do
hematoma em formacéo, seguida de compressao e cauterizagdo com bisturi monopolar. A ferida
s0 foi suturada quando ndo havia mais sangramento ativo, mas ndo foi colocado dreno, apenas
optou-se em fazer o fechamento parcial da ferida, mantendo algum ponto de drenagem. Devido
a presenca do hematoma, foi optado em manter o antibidtico por 7 dias e intensificar a analgesia
associando um AINES e um analgésico. Uma nova bandagem compressiva foi instalada e a
crioterapia mantida por 48 horas.

A paciente permaneceu em acompanhamento didrio durante os primeiros 7 dias
demonstrando sinais claros de regressdo. Apds 1 semana, verificou-se que o hematoma e a
equimose periorbitaria ainda estavam presentes, com melhora significativa da sintomatologia
dolorosa, tendo sua total involugdo com 30 dias. Para a equimose foi prescrito Hirudoid®. A
evolucdo da abertura bucal e dor pela Escala Visual Analdgica (EVA) estdo descritas na Tabela
1. A evolugdo fotogréfica da complicacdo pode ser observada na Figura 3.
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Tabela 1. Evolugdo de abertura bucal, EVA (Escala visual analdgica de dor) e peso corporal,
mostrando que a abertura bucal retornou ao parametro pré-operatorio com 30 dias, além da

mensuracdo maxima de dor com sete dias.

Pré-op. 7 dias 30 dias 90 dias
Abertura bucal (mm) 541 18.1 52.6 56,8
EVA 0 2 0 0

Fonte: Autores, (2020).

Atualmente a paciente apresenta-se com 3 meses p0s-operatério, sem sequelas e com

funcdo preservada da mimica facial e de sua capacidade mastigatéria.
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Figura 3. Fotografias frontal e 3/4 direita e esquerda durante 0 acompanhamento. A. Fotografia
mostrando a presenca de hematoma e equimose periorbitéria direita presenta no sétimo dia pos-
operatorio; B. Fotografia mostrando a regressdo completa do hematoma e equimose
periorbitaria direita com 30 dias pds-operatorio. C. Fotografia mostrando o pos-operatério
tardio de 90 dias pds-operatorio com regressao total do edema e hematoma, além da melhora

estética facial.

Fonte: Autores, (2020).
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4. Discussao

Complicacgdes decorrentes da lipectomia bucal ndo sdo comumente citadas na literatura,
provavelmente devido a subnotificacdo. Sabe-se que as complicacbes podem assumir
proporcoes significativas, porém elas sdo incomuns diante de uma técnica cirurgica precisa. As
complicagdes associadas a lipectomia bucal, mais comumente publicadas sdo: os edemas,
hematomas, lesGes do nervo facial e infec¢Bes. Inimeras abordagens podem ser utilizadas para
tratamento dessas complicacBes, variando desde condutas medicamentosas e 0 uso de
lasertarapia, a procedimento cirurgico como a drenagem (Kluppel et al. 2018).

A complicacdo mais grave associada a uma lipectomia bucal j& descrita na literatura até
hoje foi uma hemorragia pds-operatéria em que o paciente evoluiu para um choque
hipovolémico, sendo necessario realizar internacdo hospitalar para embolizacdo da artéria
maxilar interna e equilibrio hemodindmico (Engdahl, Nassiri, Mina, Drury, & Rosen, 2012).
Portanto, ¢ muito importante que os inchagos pds-procedimentos sejam monitorados, ja que
edemas desproporcionais e unilaterais podem sugerir possiveis formacfes de hematomas. As
primeiras 24 horas sdo criticas para o desenvolvimento desta complicacdo. Neste caso, foi
possivel observar em apenas 3 horas que um sangramento ativo poderia estar ocorrendo.

Outro ponto crucial nesse tipo de complicagdo é diagnosticar se o sangramento ainda
estd ativo, alimentando o hematoma ou ja foi controlado pelo mecanismo intrinseco de
coagulacao do individuo. Se 0 hematoma se mantém ao longo dos dias sem regresséo ou evolui,
provavelmente deve existir um sangramento continuo que necessitard de medidas para
controlar. Apos cessadas todas as medidas locais para conter o sangramento, a angiografia é a
melhor opc¢do para diagnosticar e acompanhar um sangramento na lipectomia bucal, visto que
0 acesso cirurgico da area é restrito e dificultado pelas estruturas anatbmicas envolvidas no
processo (Engdahl et al., 2012). No nosso caso, como o diagnostico foi precoce e o hematoma
ndo apresentava gravidade com risco para via area ou choque hipovolémico, decidiu-se por uma
abordagem da ferida, visando encontrar algo que justificasse a evolu¢do do hematoma.

Também deve-se considerar que a vasoconstricdo pelo uso dos anestésicos com
epinefrina ou similares, podem inicialmente mascarar algum dano em pequenos vasos que séo
comuns na regido e com o passar do tempo o efeito rebote pode favorecer o aparecimento do
hematoma, bem como € necessario que 0s niveis de pressdo arterial do paciente estejam
devidamente controlados, visando minimizar ainda mais a possibilidade dessa complicacdo
(Malamed, 2005).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engdahl%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22395302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nassiri%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22395302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mina%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22395302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drury%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22395302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22395302

Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e4949108921, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8921

O CAB apresenta em média 9,3 gramas e um volume de 9,6 ml, sendo que a parte bucal
varia entre 4 a 6 gramas, com variacdo de 1,5 gramas em cada individuo (Matarasso, 1992).
Tecnicamente as complicacdes tendem a aumentar quando grandes volumes de gordura sdo
removidos ou quando € necessaria uma dissec¢do maior para mobilizar o corpo adiposo.
Portanto é preciso individualizar cada caso, pois cada anatomia tem suas particularidades e ndo
se deve se prender a nimeros. E preciso lembrar que dissecgdes por tlnel, diante de uma incis&o
intrabucal de pequena dimensdo, com dificil visualizacdo requer mais cautela, sobretudo em
ambiente ambulatorial, sob anestesia local.

A paralisia facial temporaria ou permanente € uma complicacdo grave que pode ocorrer
se houver lesdo do nervo facial responsavel pela motricidade da musculatura da face (Vieira et
al, 2019). Presenca de edema, hematomas ou excessiva manipulacéo cirurgica também tém sido
descritas como complicagdes (Klippel et al. 2018). O uso de bisturi elétrico nem sempre é uma
boa opc¢do nesse tipo de abordagem, seja no momento da remogdo do corpo adiposo, ou até
mesmo quando da exploracédo da ferida cirdrgica no caso de hemorragias. O uso indiscriminado
do bisturi monopolar, sobretudo na profundidade da ferida, pode provocar lesées nervosas, visto
que a corrente elétrica nesses dispositivos percorre o corpo do paciente para encontrar um
eletrodo dispersivo, estando restrito a cauterizagcbes superficiais ou coagulagdo de vasos
amplamente visiveis, dando sempre preferéncias aos bisturis bi-polares (Trindade, Grazziotin
& Grazziotin, 1998). Portanto no caso apresentado, a técnica de remocdo nao se utilizou de
bisturi elétrico, tendo um cuidado especial para soltar o pediculo, devendo ser feito de
preferéncia por divulsdo romba. Entretanto, no momento da abordagem da complicacéo, o uso
do bisturi foi utilizado com cautela, evitando coagulacdo excessiva dentro da ferida, o que
permitiu controlar o sangramento, sem déficit nervoso.

Entre as complicacdes associadas a manipulacdo do CAB, o hematoma é a complicacéo
mais comum com incidéncia em 6,2%. Em uma série de 178 casos, foram observados 5 casos
(2,8%) de grandes hematomas poOs-operatorio que necessitaram de intervencdo cirargica, 3
casos (1,7%) de contusdes menores (Khiabani et al, 2014). O hematoma pode evoluir para um
abscesso e/ou fibrose, pois esse excesso de sangue precisara ser absorvido pelo organismo,
sendo necessario 0 acompanhamento do paciente em médio prazo, além de instituir compressas
mornas e Umidas ou fisioterapia ap0s a primeira semana, caso 0 hematoma tenha uma regresséo
lenta ou com caracteristicas de endurecimento (Han, J. H., Kim, J., Yoon, K. C. & Shin, H. W,
2018)

Com 7 dias de operada, a paciente apresentou abertura interincisal de 18 mm, porém

esta limitacdo de abertura foi melhorada voltando aos parametros do pré-operatorio apos 1 més,
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estes valores pds-operatdrio sdo considerados normais para o sexo feminino, segundo Forgaca
(Fogaca, 1998).

Consideracoes Finais

A lipectomia bucal deve ser realizada por um profissional habilitado com capacidade de
intervir precocemente nas possiveis complicagdes ambulatoriais e hospitalares, minimizando a
possibilidade de evolucdo para complicacdes mais significativas. As complicacfes associadas
a lipectomia bucal devem ser estimuladas a serem relatadas na literatura para melhor

esclarecimento da comunidade cientifica.
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