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Uso de retalho de gordura de Bichat no fechamento de defeito 6sseo

pos-enucleacao cistica: relato de caso
Use of Bichat fat retail in closing bone defect after cystic enucleation: case report
Uso de injerto la bola adiposa de Bichat para cierre del defecto del hueso después de la enucleacion cistica: reporte de caso
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Resumo
Introducéo: O coxim adiposo de Bichat € uma massa adiposa lobulada, de facil acesso, que pode ser utilizada para correcéo de
defeitos 6sseos e complicagdes cirlrgicas por apresentar: menor morbidade ao sitio doador, rica vascularizagdo sanguinea,
confiabilidade, altas taxas de sucesso e ndo deixa cicatrizes visiveis. Objetivo: Relatar um caso clinico de um paciente que
apresentou comunicagéo bucossinusal apos exodontia e remocao de cisto periapical em maxila, em que foi utilizada a gordura
de Bichat para correcdo do defeito 6sseo. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 52 anos de idade, apresentou queixa
de dor em maxila esquerda e sensacédo de peso em face. Ao exame tomografico foi observada imagem sugestiva de carie
profunda no 26 e cisto periapical na regido. O tratamento consistiu da exodontia, enucleagéo cistica e fechamento do defeito
com a gordura de Bichat, sob anestesia geral. Paciente foi acompanhado por 60 dias sem recidiva da lesdo. Conclusdo: Por
apresentar uma rica vascularizagdo, menor morbidade para o sitio doador e baixas taxas de complicac¢des, o corpo adiposo
bucal foi utilizado para o tratamento da comunicagdo bucossinusal e correcdo do defeito 6sseo, assegurando o sucesso do
procedimento.
Descritores: Corpo Adiposo; Fistula Bucal; Sinusite Maxilar.
Abstract
Introduction: The Bichat fat pad is a lobulated fat mass, easily accessible, that can be used to correct bone defects and surgical
complications, for presenting: less morbidity at the donor site, rich blood vascularity, reliability, high success rates and for not
leaving visible scars. Objective: Report a clinical case of a patient who presented oroantral comunications after extraction and
removal of periapical cyst in the maxilla, in which Bichat's fat was used to correct the bone defect. Case report : A 52-year-old
male patient complained pain in the left maxilla and feeling of heaviness in face. The tomographic examination showed an
image suggestive of deep caries in the 26 and a periapical cyst in the region. The treatment consisted of extraction, cystic
enucleation and closure of the defect by using Bichat's fat, under general anesthesia. The patient was accompanied for 60 days
without recurrence of the lesion. Conclusion: Due to its rich vascularization, lower morbidity to the donor site and low rates of
complications, the buccal adipose body was used to treat oroantral communication and correct bone defects, ensuring the
success of the procedure.
Descriptors: Fat Body; Oral Fistula; Maxillary Sinusites.
Resumen
La almohadilla de grasa Bichat es una masa de grasa lobulada, de facil acceso, que puede usarse para corregir defectos 6seos
y complicaciones quirlrgicas porque presenta: menos morbilidad en el sitio donante, rica vascularizacion sanguinea,
confiabilidad, altas tasas de éxito y no deja cicatrices visibles. Objetivo: informar un caso clinico de un paciente que presento
comunicacién oroantral después de la extraccion y extraccion del quiste periapical en el maxilar, en el que se utiliz6 la grasa de
Bichat para la correcion del defecto 6seo. Caso clinico: un paciente masculino de 52 afios se quejaba de dolor en el maxilar
izquierdo y sensacién de pesadez en la cara. El examen tomogréafico mostré una imagen sugestiva de caries profunda en el 26
y un quiste periapical en la region. El tratamiento consistié en extraccion, enucleacion quistica y cierre del defecto con grasa de
Bichat, bajo anestesia general. El paciente fue seguido durante 60 dias sin recurrencia de la lesion. Conclusion: debido a su
rica vascularizacion, menor morbilidad en el sitio donante y bajas tasas de complicaciones, el cuerpo adiposo bucal se utilizd
para tratar la comunicacion oroantral y la correccion del defecto 6seo, asegurando el éxito del procedimiento.
Descriptores: Cuerpo Adiposo; Fistula Oral; Sinusitis Maxilar.

INTRODUCAO

As comunicacdes bucossinusais séo
frequentemente  associadas a  traumas,
patologias e exodontias™™. Quando relacionadas
a extracdes dentarias, € mais comum na
extragdo de molares superiores, devido a
proximidade que as raizes apresentam com o
seio maxilar®*,

Em casos onde o seio maxilar demostre
sinais de infeccdo, inflamagdo e/ou a
comunicacao exceda 3 mm, se faz necesséria a
intervenc@o cirdrgica para o fechamento da
comunicacdo®*®. S&o variadas as técnicas ja
utilizadas para a corre¢do da comunicagao
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bucossinusal, no entanto, a escolha de qual
tratamento utilizar, varia de acordo com o
tamanho e localizacdo da comunicacao,
gquantidade e disponibilidade tecidual para o
reparo, presenca de processo infeccioso e
tempo decorrido até o diagnodstico™”.

O fechamento da  comunicacdo
bucossinusal através do reposicionamento da
gordura de Bichat, é uma técnica cirdrgica
simples, apresenta altas taxas de sucesso e
baixas taxas de complicagcbes na literatura,
devido ao seu rico suprimento sanguineo, baixa
morbidade do sitio doador, confiabilidade e
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facilidade de coleta®®. Sua técnica cirtrgica
consiste em, ap0s o0 acesso, realiza-se uma
incisdo no periésteo, na regido posterior ao pilar
zigomatico, em seguida, uma cautelosa
disseccdo, medial ao processo corondide,
expondo o tecido adiposo com o auxilio de
pingas delicadas, até liberagcdo do tecido e
avanco do retalho®.

O objetivo desse trabalho é relatar um
caso de comunicacdo bucossinusal causado
apos remogao dentaria e enucleagéo cistica de
maxila, tratado pela técnica de avanco de
retalho de gordura de Bichat.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 52 anos de
idade, compareceu ao ambulatério queixando-
se de dor em face, cefaleia constante e halitose.
O mesmo j& tinha sido avaliado por um
otorrinolaringologista que suspeitou de sinusite
odontogénica, prescrevendo assim, amoxicilina
500mg com clavulanato de potassio 125mg,
além do uso de corticoide tdpico intranasal, e
encaminhando para ambulatério de Cirurgia
Bucomaxilofacial. Ao exame fisico, pode-se
observar elemento dentario 26 com restauragéo
extensa e 27 com discreta mobilidade, com dor
a palpacdo em parede anterior de seio maxilar
na mesma regido, além da presenca de terceiro
molar cariado e em infra-ocluséo (Figura 1A). A
tomografia computadorizada de feixe coOnico
demonstrou velamento completo de seio maxilar
esquerdo, carie secundaria no dente 26, dente
27 com carie extensa e lesdo de furca,
associada a lesdo hipodensa em regido
periapical (Figura 1B). Nova tomografia
computadorizada meédica foi realizada e
observou-se a melhora do velamento, e uma
melhor distingdo da lesdo periapical dentro do
seio maxilar esquerdo (Figura 1C). Apos
avaliacao clinica, a hipotese diagnéstica foi de
sinusite odontogénica associada a lesdo
reacional perapical.

- . B v
Figura 1: A) Aspecto clinico intraoral. B) Radiografia panoramica
dos maxilares demonstrando imagem sugestiva de carie extensa
do 27, com leséo de furca e cisto em regido periapical. C)
Tomografia computadorizada ap6s tratamento inicial da sinusite
aguda, evidenciando a lesé@o no seio maxilar esquerdo.
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O paciente foi submetido a anestesia
geral, onde realizou-se incisdo triangular com
relaxante anterior (Figura 2A), e apos
descolamento, foi removido os elementos 27 e
28. Em seguida, foi feita a enucleagéo cistica, a
qual causou a comunicacdo bucossinusal
devido ao fino remanescente 0sseo que
separava a cavidade da lesdo e o seio maxilar
(Figura 2B). Foi feita osteoplastia na regido
retirando quaisquer espiculas dsseas, e irrigado
copiosamente com soro fisiolégico 0,9%.

Observado o tamanho do defeito, optou-
se pela incisdo na face interna do retalho, no
periosteo, divulsionamento em direcdo pdstero
superior até localizagdo da gordura de Bichat.
Feito a apreensdao com pingca hemostéatica
(Figura 2C), continuou o divulsionamento do
tecido até avanco do retalho de gordura e
fechamento passivo do defeito dsseo
(Figura 2D).

Figura 2: A) Aspecto transoperatério ac’)s acesso cirdrgico,
apresentando exposigdo radicular do 27 e fenestragdo 6ssea. B)
Imagem apés remocdo do dente e enucleacdo do cisto, com
presenca da comunicagdo bucossinusal no apice do alvéolo. C)
Localizag&o, divulsdo e avanco do retalho de gordura de Bichat.
D) Ocluséo e estabilizagdo da gordura sobre o defeito 6sseo.
Para manutencéo do retalho de gordura
em posicdo, realizou-se uma perfuracdo no
0sso e sutura do tecido na perfuracédo. Todo o
retalho cirargico foi suturado com monocryl 4-0
(J&J Medical Devices) (Figura 3A). O paciente
foi acompanhado por 60 dias, com cicatrizacao
em normalidade, sem dor, cefaleia ou saida de

liquido (Figura 3B).

Figura 3: A) Aspecto final apés fechamento da comunicagdo com

gordura e sobreposicdo do retalho bucal. B) Paciente com 2
meses de poés-operatorio.
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DISCUSSAO

A gordura de Bichat foi inicialmente
descrita por Heister’ em 1732, e Bichat®, em
1801, analisou suas caracteristicas histolégicas.
O corpo adiposo bucal consiste em uma massa
adiposa lobulada, apresentando um feixe central
com quatro ramificacdes, sendo revestida por
uma fina capsula fibrosa. Situa-se no espaco
mastigatério, entre a regido posterior da maxila
e as fibras musculares do bucinador,
preenchendo areas adjacentes as
musculaturas*®.

O corpo adiposo de Bichat atua como
coxim para 0S musculos mastigatorios,
facilitando a movimentacdo da mastigacao,
permite a neutralizacdo da pressao negativa da
succdo no recém-nascido, abriga e protege
estruturas nervosas, além de abrigar ampla rede
de vascularizacdo venosa através do plexo
pterigoideo®®®. Geralmente apresenta volume
de 10cm3, sendo um tecido altamente flexivel e
remodelavel’. Seu suprimento sanguineo se da
através dos ramos bucais e temporais
profundos da artéria maxilar, além do ramo
transverso da face da artéria temporal
superficial e pequenos ramos da artéria
facial®**%1°,

O primeiro relato da utlizacdo da
gordura de Bichat como enxerto pedicular foi em
1977, por Egyedi’, em que utilizou a gordura
bucal para correcdo de comunicacdo
bucossinusal. Vuillemin et al. *°, Tideman et al.**
e outros autores, contribuiram para o estudo da
histologia, fungdo, vascularizagdo e volume,
ampliando o conhecimento do corpo adiposo
bucal, possibilitando seu uso clinico.

A utilizacdo da gordura de Bichat para
recobrimento do defeito 6ésseo e fechamento da
comunicagao bucosinusal foi selecionada, por
ser um método cirlrgico estavel, relativamente
simples e com altas taxas de sucesso. Sua
utiizacdo também foi assegurada pelos
autores™***®1%  por apresentar um plano
tecidual ricamente vascularizado,
proporcionando rapida epitelizacdo, em torno de
2 — 6 semanas, menor morbidade ao sitio
doador e reduzidas taxas de complicacOes.
Como resultado do caso operado teve-se 6tima
cicatrizagdo e nenhuma complicagao.

De acordo com Egyed®, a utilizacdo da
gordura de Bichat, para a correcdo da
comunicacdo bucossinusal, se faz necessaria,
em casos onde a comunicagdo enquadre-se na
categoria B, ou seja, apresente diametro
maximo entre 1 a 4 cm. A categoria A e C,
classificadas como comunicacdes de até 1 cm
de didmetro e maiores que 4 cm,
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respectivamente. Sendo assegurada, também,
por Martin-Granizo et al.? e reforcada por este
relato, onde a gordura foi utlizada para o
fechamento de uma comunicacdo de
aproximadamente 1cm.

O procedimento cirirgico cominou com 0
acesso a gordura de Bichat, seu avanco e
reposicionamento, recobrindo o defeito 6sseo,
passivamente. Buscando-se uma melhor
estabilidade do tecido avancado, foi realizada
uma perfuracdo Ossea, com posterior sutura
com monocryl 4-0 (J&J Medical Devices),
mantendo a gordura em posi¢cdo oclusiva no
defeito.

Emes et al.' e Egyed® utilizaram duplo
recobrimento da comunicacdo bucossinusal em
seus casos. Inicialmente, o retalho da gordura
de Bichat foi reposicionado sobre o defeito
0sseo e, posteriormente, foi recoberto com
retalho do palato’ e da mucosa bucal®, obtendo
resultados satisfatérios. No presente caso,
também se optou pelo fechamento em dupla
camada, 0 que proporcionou um tecido oclusivo
mais espesso, bem como acelerou o processo
de cicatrizacdo pela ndo exposicéo da gordura a
cavidade oral, auxiliando o processo de
metaplasia da gordura.

No caso relatado, optou-se pelo
fechamento da comunicacdo bucossinusal
através da gordura de Bichat, por se tratar de
uma comunicagao de tamanho médio®, pelo rico
suprimento sanguineo, facilidade de remocéao e
por  apresentar bons resultados na
literatura®***°.

Diferente de Martin-Granizo et al.?, que
ao utilizar a gordura de Bichat com estabilizacdo
por sutura em mucosa, obteve epitelizacdo
parcial em 1 de seus 29 casos, 0 presente
relato, obteve resultados satisfatorio. O paciente
foi acompanhado durante 60 dias, apresentando
cicatrizacdo em normalidade, sem queixas
algicas ou saida de liquido pela comunicacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, é evidente os beneficios
que a gordura de Bichat apresenta para
correcdo de defeitos 0sseos e fechamento de
comunicacdes bucossinusais, devendo ser
corretamente indicada, quanto ao diametro,
localizacdo e a ~causa do defeito. O
conhecimento anatémico e cirlrgico, por parte
do cirurgido, é essencial para evitar maiores
complicacbes, por se tratar de uma regido
correlacionada a estruturas nobres.
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