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RELATO DE CASO
Hematoma secundario a rompimento de artéria bucal durante bichectomia:
relato de caso

Hematoma secondary to rupture of the buccal artery during bichectomy: case
report
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Resumo

A bichectomia visa remover parcialmente o corpo adiposo da bochecha e pode resultar em complicagdes temporarias ou até definitivas. Paciente do sexo
masculino, compareceu a emergéncia do Hospital Geral no estado da Bahia logo ap6s realiza¢do de bichectomia cursando com hematoma em espago bucal a
esquerda de rapida formagdo e expansivo. Como forma de tratamento, foi realizada drenagem cirtrgica com ligadura da artéria bucal, curativo compressivo
por 72 horas e alta hospitalar com a regressdo do volume. O hematoma expansivo, como neste caso, deve ser drenado imediatamente para que nao haja
evolugdo para abcesso e/ou fibrose e assim foi realizado.
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Abstract

Bichectomy aims to partially remove the adipose tissue from the cheek and can result in temporary or even permanent complications. A male patient
presented to the Emergency of the General Hospital in Bahia state shortly after bichectomy, presenting with a rapidly forming and expansive hematoma
in the left buccal space. A of treatment, surgical drainage with ligation of the buccal artery was performed, followed by compressive dressing for 72 hours,
and the patient was discharged from the hospital with regression of the swelling. Expansive hematomas be immediately drained to prevent progression to
abscess and/or fibrosis, and this was done accordingly.
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INTRODUCAO

A bichectomia é um procedimento cirlurgico que visa remover
parcialmente o corpo adiposo da bochecha, também
denominada “bola de Bichat”, apresentando finalidades
estéticas e também funcionais, como em casos de pacientes
que frequentemente traumatizam a mucosa jugal durante a
mastigacdo’. Esteticamente, proporciona um contorno facial
mais suave e linhas mais simétricas, realgando as angulagées
Osseas da regido zigomatica, colaborando para uma estética
facial mais harménica e demarcada®®. Embora, aparentemente,
seja considerado um procedimento de baixa complexidade,
tem contraindicagbes e riscos envolvidos que devem ser
compartilhados com o paciente previamente a realizagao do
procedimento®.

A bola de Bichat foi assim denominada em 1802 por Marie-

Frangois Xavier Bichat e descrita como um tecido de gordura*.
Esse tecido adiposo da bochecha é revestido por uma fina
camada de tecido conjuntivo, com o formato piramidal, a qual
preenche o espago mastigatdrio separando os musculos entre
si, com a fungdo de auxiliar os movimentos mastigatdrios e a
desarticulacdo da fala2. Essa bola é constituida por uma massa
adiposa, formada por um corpo central com quatro extensdes:
bucal, maxilar, pterigoide e temporal, sendo a extensdo bucal, o
segmento que estd associado a fungdo facial e estética®.

A extensdo bucal encontra-se superficialmente na bochecha,
mais especificamente sobre a fascia bucofaringea que delineia
a superficie externa do musculo bucinador, contribuindo para
a formacdo do contorno da face®. Ela tem estreita relagdo com
os ramos bucal e zigomatico do nervo facial, sendo de extrema
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importancia que o profissional tenha muita atengdo na técnica
cirurgica da bichectomia para ndo lesionar essas estruturas®®.
Além disso, essa extensdo também tem proximidade com o
ducto parotideo, superiormente’.

Quanto a vascularizagdo, o corpo adiposo da bochecha é
nutrido por trés grandes vasos: a artéria maxilar com os seus
ramos bucais, alveolares superiores posteriores e temporais
profundos; a artéria facial e a artéria transversa da face com
seu ramo temporal superficial e a drenagem venosa é realizada
pela veia facial e o plexo pterigoideo?2.

O corpo adiposo da bochecha tem relagdo com varias estruturas
nobres. A ndo observagdo dessas estruturas anatOmicas
durante a técnica cirdrgica pode causar danos estruturais e
complicagdes®. Como possiveis complicagbes, podemos citar
a possibilidade de lesdo nervosa tempordria ou definitiva,
podendo ocasionar paralisia do ramo bucal do nervo facial,
dano ao ducto parotideo, causando uma sialocele ou fistula
salivar, assimetria facial e também uma lesdo arterial que pode
resultar na formagdo de um hematoma®®,

Desse modo, este estudo tem o objetivo de descrever um caso
de formagdo de hematoma apds bichectomia e as condutas
tomadas para sua resolugao.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 25 anos, deu entrada na emergéncia
do Hospital Geral do Estado da Bahia (HGE) apresentando um
grande aumento de volume em ter¢o médio da face ao lado
esquerdo logo apds procedimento cirurgico de bichectomia,
negando dificuldades respiratdrias, alergias medicamentosas e
patologias de base. Ao exame fisico bucomaxilofacial, observou-
se a presenga de um aumento de volume de consisténcia flacida
em regido bucal esquerda e mucosa sobrejacente de coloragdo
arroxeada, compativel com hematoma de rapida formagdo e
expansivo (figura 1). Também foi notada sutura abaixo do ducto
parotideo e auséncia de déficits na mimica facial.

Foi optada pela realizagdo de drenagem cirurgica do hematoma,
sob anestesia local. Para a realizagdo do procedimento, foi
utilizado o acesso pela incisdo prévia no local da bichectomia,
exploragdo cirurgica a procura da drea hemorragica, drenagem
do hematoma, cauterizagdao dos vasos sanguineos envolvidos e
ligadura da artéria bucal, além de suturas para fechamento do
sitio cirargico (figura 2).

Apds o procedimento, foi feito um curativo compressivo, com a
finalidade de diminuir o espago morto na regidao do hematoma,
que foi mantido por 72 horas e realizada prescrigao antibiotica.
Foi solicitada uma angiotomografia de face, a qual ndo
evidenciou lesdes em grandes vasos. Posteriormente, o
curativo foi removido e foi possivel observar regressao do
edema. O paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial
durante dois meses, onde foi possivel observar regressao total
do edema (figuras 3).

J. Health Biol Sci. 2024; 12(1):1-4

Figura 1. Exame clinico inicial evidenciando hematoma em
regido bucal a esquerda, sem prejuizos a mimica facial.

Figura 3. Pds-operatério de 46 dias, evidenciando mucosa
sobrejacente normocorada e regressao total do edema.

DISCUSSAO

A bola de Bichat tem o seu volume estdvel ao longo da vida,
ndo sendo consumida pela perda de peso diferentemente do
que ocorre com a gordura de outras regiGes'. Em face disso,
muitos individuos recorrem a bichectomia como forma de
melhorar o contorno facial, realizando a remogdo desse coxim
gorduroso, limitada a 2/3 de seu volume total*. A cirurgia de
cunho estético deve ser bem indicada e com todos os riscos
e beneficios explicados ao paciente. Marques et al (2021)
alertam que, apesar de a bichectomia ser um procedimento de
menor complexidade, ha riscos de acidentes transoperatdrios e
complicagdes pds-operatdrias graves e de dificil resolugéo (apud
Gomes, 2022, p. 5)%, como foi possivel observar no caso citado
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em que a ruptura da artéria bucal, sem resolugao imediata,
levou a formagdo de um hematoma expansivo que prejudicou
a estética e a fungdo do paciente, levando a necessidade
de reabordagem do sitio cirurgico para ligadura da artéria,
hemostasia e drenagem do hematoma. Caso o procedimento
nao seja realizado, o paciente apresentaria risco de desenvolver
uma infec¢do maxilofacial, acarretando maiores prejuizos.

Smith et al (2023)” relatam que as complicagBes estdo
relacionadas com o intimo contato da bola de bichat com
estruras anatdmicas vitais e que, entre elas, estd a assimetria
facial (37%), o hematoma (21%), o trismo (11%) e a sialocele
(16%) dos casos relatados na literatura. Desse modo, percebe-
se que o hematoma, complicacdo presente neste caso, foi
considerado a segunda mais frequente entre as citadas.
Todavia, em relagdo a incidéncia, Gomes et al (2022)* trazem
qgue o hematoma corresponde a 6,7% dos casos, uma ocorréncia
menor, mas ainda assim muito comum. Esses dados salientam a
importancia do conhecimento anatémico do cirurgido e da boa
execucgdo da técnica cirurgica por ele, minimizando as chances
de intercorréncias e solucionando-as de forma eficaz, e de
forma rapida, caso ocorram.

O hematoma pode ser formado por uma lesdo oriunda
nos ramos da artéria maxilar, ao plexo venoso pterigoideo
durante a cirurgia ou no pds-operatorio por falta de curativo
compressivo®®!, Como forma de tratamento, Cepeda et al
(2019)% trazem a possibilidade de tratar, de forma conservadora,
na maioria dos casos, com regressao espontanea durante
15 dias, com excegdao do hematoma expansivo que deve ser
drenado de forma imediata, visando evitar a evolugdo do
hematoma para um abcesso e/ou fibrose®. Devido a rapidez
na formagdo e ao grande volume do hematoma citado no
presente estudo, foi optada pela drenagem cirurgica imediata,
a fim realizar hemostasia local e drenagem do conteudo e evitar
danos maiores, como uma infecgdo no grande espago morto

formado na regido afetada. No transcirurgico, foi observada
ruptura da artéria bucal, ramo direto da artéria maxilar que
nutre a regido da bochecha e tem proximidade anatomica com
a bola de Bichat, vaso responsavel pela formagdao do desse
hematoma.

Eventos pds-operatdrios, como a dor e 0 edema sao controlados
por meio de compressas e medicagdes e sdo considerados
comuns ao procedimento cirlirgico proposto’. No entanto, em
casos de edemas desproporcionais e unilaterais, é necessario
realizar o acompanhamento, sendo as primeiras 24h criticas
para avaliar se haverd uma formagdo de hematoma®. H3,
também, a possibilidade de o edema estar relacionado ao
acumulo de saliva decorrente de uma lesdao no ducto parotideo
denominado de sialocele®. Nestes casos, € necessario realizar
uma drenagem cirdrgica e/ou uso de medicamentos, a exemplo
da atropina e/ou injecdo de toxina botulinica na glandula
parétida com o objetivo de diminuir a secregdo salivar, além de
realizar compressdo da regido®. Devido a coloragdo arroxeada
na mucosa do paciente, a rapida formagdao do aumento de
volume e a poténcia do ducto parotideo observadas em exame
clinico, sialocele foi uma suspeita diagndstica descartada
logo inicialmente, e os achados clinicos e transoperatdrios
corroboraram o diagndstico de hematoma.

CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario um bom conhecimento acerca da anatomia do
tecido adiposo bucal e das estruturas nobres circunjacentes
a ele para evitar complicagdes relacionadas a bichectomia,
como a formagdao de hematomas decorrentes de lesdo arterial.
Dessa forma, é possivel minimizar os riscos relacionados a
esse procedimento cirurgico. Além disso, como qualquer
procedimento cirdrgico, complicagdes podem ocorrer e é
necessario que elas sejam sempre esclarecidas ao paciente
previamente e manejadas da melhor forma possivel.
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