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RESUMO

A cirurgia de bichectomia, ou remog¢do dos coxins adiposos bucais, € um procedimento
cirtrgico estético e funcional que aprimora a harmonia facial e a mastigacao, proporcionando
um recontorno seguro do rosto e limitando traumas na mucosa jugal. Existem técnicas variadas
para a remocao dos coxins, incluindo a técnica convencional com bisturi e a técnica moderna
utilizando laser de diodo de alta poténcia. Este trabalho tem como objetivo avaliar e comparar
os resultados dessas duas abordagens por meio de um estudo de caso, focando em parametros
como dor, edema, trismo e cicatrizacdo. No caso clinico, um paciente de 31 anos, saudavel
(ASA 1), foi submetido a bichectomia bilateral, com uma bochecha tratada pelo método
convencional e a outra com laser de diodo de alta poténcia, a diferenca foi executada apenas
em um dos tempos operatdrios, especificamente nas incisdes. Os resultados mostraram que a
técnica com laser proporcionou menor dor pds-operatéria, menos edema, menor trismo e
cicatrizacdo mais rapida em comparagdo com o metodo convencional, no entanto, por se tratar
de um relato de caso com apenas um paciente, é necessario realizar estudos com um grupo
siginificativo de pacientes.Conclui-se que o uso do laser de diodo de alta poténcia € uma
alternativa eficaz e vantajosa em relacdo ao bisturi tradicional, melhorando a hemostasia,
reduzindo o sangramento e a dor poOs-operatoria, promovendo melhor reparagdo tecidual,
proporcionando mais conforto ao paciente e acelerando o processo de recuperacao, oferecendo

beneficios tanto estéticos quanto funcionais.

Palavras chaves: Lasers de Diodo. Cirurgia Estética. Procedimento Cirargico Minimamente

Invasivo.



ABSTRACT

The bichectomy surgery, or removal of the buccal fat pads, is an aesthetic and functional
surgical procedure that enhances facial harmony and mastication, providing a safe contouring
of the face while minimizing trauma to the buccal mucosa. Various techniques exist for the
removal of the fat pads, including the conventional scalpel method and the modern technique
using high-power diode laser. This study aims to evaluate and compare the results of these two
approaches through a case study, focusing on parameters such as pain, edema, trismus, and
healing. In the clinical case, a 31-year-old healthy patient (ASA 1) underwent bilateral
bichectomy, with one cheek treated using the conventional method and the other with high-
power diode laser. The results showed that the laser technique resulted in less postoperative
pain, less edema, reduced trismus, and faster healing compared to the conventional method. It
is concluded that the use of high-power diode laser is an effective and advantageous alternative
to traditional scalpel, improving hemostasis, reducing bleeding and postoperative pain,
promoting better tissue repair, providing more comfort to the patient, and accelerating the

recovery process, offering both aesthetic and functional benefits.

Keywords: Diode Laser. Esthetic Surgery. Minimally Invasive Surgical Procedures.
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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1 Conceito e histéria

A bichectomia é uma cirurgia estética e/ou funcional que envolve a remogdo do
Coxim Adiposo Jugal (CAJ), conhecidos como bolas de Bichat (BB). Este procedimento
vem ganhando visibilidade no cenario da odontologia devido aos seus beneficios estéticos
e funcionais, aprimorando a harmonia facial e a mastigacéo, e melhorando o aspecto do
terco médio e inferior da face. A bichectomia proporciona um contorno facial mais
efetivo, limitando o trauma recorrente na mucosa jugal, 0 que pode ter um impacto
positivo significativo na autoestima e confianca do paciente (CAMCI et al., 2023; FARIA
et al., 2018; NOVAIS et al., 2022; POKROWIECKI, 2022; VELASQUEZ et al., 2022).

A histéria da bichectomia é relativamente recente, mas sua popularidade nos
altimos anos vem em resposta aos novos padrdes de beleza pré-estabelecidos pela
sociedade. Atualmente, vivemos em uma sociedade fortemente influenciada pelas
industrias cosméticas e redes sociais, onde rostos mais afilados, com 0ssos zigomaticos
proeminentes e contorno mandibular bem definido, sdo considerados o novo padrdo de
beleza (SEZGIN et al., 2019). Este padréo estético tem impulsionado a demanda por
procedimentos como a bichectomia, que podem ajudar os pacientes a alcancar a aparéncia

desejada.

No entanto, este procedimento nao é apenas para melhorar a estética facial, mas
também uma intervencdo funcional que contorna a face e reduz traumas na mucosa jugal.
(FARIA et al., 2018; NOVAIS et al., 2022; POKROWIECKI, 2022; VELASQUEZ et
al., 2022).

1.2 Localizacdo e estruturas

O CAB é reconhecido como um componente importante do terco médio da face,
contribuindo para o volume facial. (Guryanova & Guryanova, 2015). A remocéo parcial
dessa estrutura através da cirurgia de bichectomia pode ter impactos estéticos, funcionais
e até psicologicos, uma vez que a extensdao bucal mais volumosa pode resultar em
bochechas proeminentes e conferir uma caracteristica mais infantil ao rosto, conhecida
como "baby face" (MOURA et al., 2018).

Conforme descrito por Marie Frangois Xavier Bichat o CAB, é uma gordura

localizada na regido das bochechas, anterior ao muasculo masseter e lateral ao masculo
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bucinador (TCHEMRA, 2021). Essa estrutura, encapsulada por um tecido fibroso fino e
com metabolismo distinto da gordura subcuténea, apresenta trés I6bulos independentes:
anterior, intermediario e posterior, sendo este ultimo responsavel por originar quatro
extensdes: pterigoide, temporal, pterigopalatina e bucal (DOMINGUES, 2018;
TCHEMRA, 2021; LOUKAS et al., 2006; marcos, 2017; MOURA et al., 2018.)
Geralmente, apresenta um volume entre 9,6 a 10 ml, espessura de aproximadamente 6
mm e peso médio de 9,3 g (MOHAN, et al., 2012). Embora essas variacdes sejam
minimas, o volume do CAB pode diferir entre 0s sexos e entre 0s lados anatdmicos
(direito e esquerdo) de um mesmo paciente (TOSHIHIRO et al., 2013).

Revestido por um epitélio estratificado, 0 CAB possui a capacidade de rapida
epitelizacdo do tecido gorduroso. Essa estrutura anatdmica desempenha diversas funcoes
importantes no corpo humano. Uma de suas principais atribuicdes é a separacdo dos
musculos da mastigacdo, o que facilita a mobilidade desses musculos (RITTER et al,
2018). Em recém-nascidos, a bola de Bichat preenche os espacgos faciais e 0s espacos da
mastigacdo, contrapondo-se, dessa forma, a pressdo negativa gerada pela sucgdo durante
a amamentacao e protegendo os complexos neurovasculares adjacentes (BORGONOVO,
2012).

Mesmo em adultos, o volume do corpo adiposo bucal mantém-se relativamente
constante, persistindo mesmo em situaces de perda de peso e de gordura subcutanea
(Matrasso, 2006). Esse corpo adiposo é histologicamente semelhante ao encontrado em
outras partes do corpo, sendo similar por exemplo a gordura periorbital embora ndo seja
consumido em casos de emagrecimento, como ocorre em outras regides. Alem disso, é
uma estrutura anatdbmica que, apds sua remocao, nao se reconstitui (NUNES, et al, 2018,
RITTER et al, 2018).

1.3 Indicac0es e contraindicacdes

O Morsicatio Buccarum, também conhecido como mordiscamento, é uma
condicdo oral que pode levar a realizacdo da bichectomia. Como destacado por
(NEVILLE et al. 1991), essa condicdo é caracterizada pelo aumento de volume interno
na mucosa jugal, levando os pacientes a apertarem a mucosa entre os dentes, resultando
em um aspecto clinico distinto com eroséo superficial e &reas brancas de descamacdo. E
importante ressaltar que o Morsicatio Buccarum pode gerar confusao clinica com outras
desordens de mucosa oral, como liquen plano, leucoplasia ou candidiase oral (NEVILLE

et al.,, 1991). Essa distingdo € crucial para um diagnéstico preciso e um plano de
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tratamento adequado. Neves (2019) destaca que o procedimento de bichectomia é
recomendado para pessoas que tém habitos orais, como morder a bochecha voluntaria ou

involuntariamente, o que pode causar desconforto e lesdes frequentes.

O tratamento da Morsicatio Buccarum inclui intervenc6es como a prescri¢do de
medicamentos, especialmente antidepressivos, para reduzir a ansiedade ou o estresse que
podem agravar o habito de morder as bochechas. Em casos mais graves, 0 uso de
protetores bucais ou dispositivos dentarios pode proteger a mucosa interna e prevenir
novas lesbes. Um estudo de caso de 2021 mostrou que um aparelho macio colocado na
area afetada foi eficaz, mas as lesBes retornaram quando o uso do dispositivo foi
interrompido,  indicando a necessidade de um tratamento  continuo
(ODONTOLOGIANEWS, 2022).

Apesar de ser uma técnica cirurgica relativamente simples, a bichectomia ndo esta
isenta de complicacdes. Por isso, é crucial que o cirurgido tenha um amplo conhecimento
da anatomia da regido e esteja ciente das indicacfes e contraindicacdes do procedimento
(KLUPPEL 2018; MARQUES et al.,2021; MATARASSO, 2006; MOURA et al., 2018;
Neves et al.,2019; PELISSARO et al., 2021).

Entre as contraindicacfes, um fator limitante significativo para a remocao do BB
é a hipoplasia malar, que se caracteriza pelo achatamento dos 0ssos zigomaticos. Em tais
casos, a remocdo do BB pode resultar em uma aparéncia de bochechas concava,
exacerbando a falta de projecdo da regido malar (SANGALETTE etal.,2017). E essencial
entender que a bichectomia nao substitui procedimentos de aumento malar e que, em
pacientes com hipoplasia malar, a remoc¢édo do BB pode néo ser aconselhavel devido ao

risco de piorar a estética facial.

Pacientes que estdo em tratamento de radioterapia ou quimioterapia ndo sao
considerados aptos para realizar a bichectomia. Além disso, individuos que sofrem de
trismo, deficiéncia de higiene oral, gravidas, menores de idade, e aqueles com problemas
hepaticos, renais, ou infeccdes locais e sistémicas também devem evitar o procedimento.
Pacientes com cardiopatias severas ou deficiéncia de fatores de coagulacdo, condicdes
que também contraindicam qualquer cirurgia eletiva, sdo igualmente desaconselhados a
passar pela bichectomia (TUPINAMBA, 2020).
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1.4 Importancia

Nesse sentido, a deciséo de realizar uma bichectomia deve ser baseada em uma
avaliacdo cuidadosa e individualizada, levando em consideragdo tanto os beneficios
quanto os potenciais riscos associados ao procedimento. A compreensao das indicacoes
e contraindicacbes é fundamental para alcancar resultados satisfatorios e evitar
complicacbes (MARQUES et al., 2021; MOURA et al., 2018; PELISSARO et al., 2021;
SANGALETTE et al., 2017).

Em resumo, a bichectomia se destaca como um procedimento de grande
relevancia tanto no campo estético quanto no funcional. Indicada para aprimorar o
contorno facial e tratar traumatismos cronicos como o mordiscamento das mucosas
jugais, a cirurgia oferece beneficios significativos para a harmonia facial e o bem-estar
do paciente (MARQUES et al., 2021; MOURA et al., 2018; PELISSARO et al., 2021).
Portanto, a bichectomia néo so contribui para a estética facial, mas também desempenha
um papel crucial na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, desde que realizada com
conhecimento e precisdo (KLUPPEL et al., 2018; MARQUES et al., 2021).

1.5 Técnicas cirargicas

Ha diversas técnicas cirirgicas descritas para a realizacdo da bichectomia, que
variam principalmente quanto ao local anatémico da incisdo e os diferentes tipos de
materiais utilizados para realizar a incisdo, dentre eles, eletrocautério (bisturi elétrico),
incisdes por radiofrequéncia a lamina de bisturi e o laser de diodo de alta poténcia. (DE
SENA, 2022).

A técnica mais referenciada envolve uma incisdo na mucosa de aproximadamente
1,5 cm de comprimento realizada em tecido mole na face vestibular superior, entre o
primeiro e o segundo molar, abaixo do ducto de parotideo, proporcionando acesso a bola
de Bichat (STEVAO, 2015; ANTUNES, 2018; ALVAREZ GS et al, 2018).

1.6 Técnica convencional (lamina de bisturi)

Durante o procedimento com bisturi, é crucial realizar a aspiracdo simultanea da
incisdo para controlar o sangramento e manter o campo cirargico visivel. Além disso, a
divulsdo e a exérese sdo etapas essenciais para a remoc¢do da bola de Bichat, garantindo

que a intervencgéo seja realizada com preciséo e seguranca (LUCCAS, 2017).
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A principio localiza-se a papila do ducto de Stensen para assegurar que a incisdo
seja realizada posteriormente a ela, prevenindo lesdes ao ducto. Com uma lamina de
bisturi nimero 15, é feita uma incisdo precisa na regido da bochecha que pode ser feita
um pouco abaixo do ducto parotideo, seguindo a linha horizontal da mastigacdo, com
aproximadamente 1,5 cm de comprimento. Outra abordagem ¢é realizar a incisdo logo
abaixo do fundo do vestibulo, a uma distancia de 2 cm, entre os primeiros e segundos
molares, também na regido da bochecha, em direcdo horizontal (DE SENA, 2022;
TCHEMRA, 2021). Essas incisdes devem ser superficiais, apenas o suficiente para
permitir que um instrumento rombo desprenda as fibras musculares do bucinador e

alcance a camada de gordura (LIMA, 2015).

Uma dissecgdo delicada é realizada utilizando-se uma tesoura fina ou pinga
hemostatica para acessar 0 CAB sob o arco zigomatico (STEVAO, 2015). Ao realizar a
divulséo de fibras musculares profundas, os cirurgides encontram a bola de Bichat, cuja
cor é mais clara e se projeta para a boca, com uma pin¢ca hemostatica inserida
profundamente na area, uma porcao da gordura é comprimida e suavemente puxada.
Neste ponto, a zona central e a extensdo bucal da bola de Bichat s&o mobilizadas através
de dissecagdo cuidadosa, com o objetivo primordial de preservar a capsula ou o plexo

vascular que envolve essa estrutura (CORDERO et al., 2016).

Gradualmente, todo o contetido adiposo € tracionado com a ajuda de outra pinca
hemostatica até que o pediculo seja visualizado. Neste ponto, o pediculo pode ser cortado
e o0 corpo adiposo fica livre (STEVAO, 2015).

Apo0s a remocdo cirargica das bolas de Bichat, é essencial realizar a hemostasia
cuidadosa da regido abordada, realizar a sintese da ferida operatdria de maneira cuidadosa
e precisa para promover a cicatrizacdo adequada e prevenir complicacdes (GADIPELLY
et al., 2015). A sintese cirurgica é uma etapa crucial no procedimento de bichectomia, e

seu objetivo principal é garantir o fechamento da ferida em primeira intencéo.

Embora eficaz, a técnica cirargica com bisturi frio pode apresentar algumas
limitacBGes, como o sangramento significativo e a necessidade de cuidados meticulosos
para manter o campo cirargico livre de sangue. Além disso, o tempo de recuperacao pos-
operatorio pode ser prolongado devido aos danos teciduais associados a incisao
tradicional (LUCCAS, 2017).
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1.7 Técnica com laser de diodo de alta poténcia

O uso do LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) na
odontologia comecou a ser explorado em meados da década de 1970. Essa tecnologia se
classifica de acordo com o meio ativo utilizado para a emissdo de fétons, que séo
liberados como ondas de um unico comprimento de onda, sendo colimadas, coerentes e
monocromaticas (De ARAUJO JGL, 2019; AZMA E, 2013; DE SENA, 2022).

Os efeitos da radiacdo a laser podem ser divididos em curto e longo prazo. As
respostas em curto prazo sdo aquelas em que os efeitos podem ser observados poucos
segundos ou minutos apés a irradiacdo, como a analgesia. Ja os efeitos a longo prazo
ocorrem horas ou dias apés o término da radiacdo e geralmente envolvem nova
biossintese celular, especialmente na fase proliferativa da inflamagdo (ANDRADE et al.,
2014; SANTOS, et al.,2021).

Ha uma grande variedade de lasers descritos na literatura que promovem o
processo de cicatrizacdo tecidual. No entanto, o sucesso do tratamento com laser depende
de varios fatores, incluindo a poténcia, o comprimento de onda, a dose e o tempo de
aplicacdo (FERREIRA, 2016; REN et al., 2017; SANT’ANNA et al., 2017; NADHREEN
et al., 2019). Esses fatores sdo cruciais para maximizar os beneficios terapéuticos e
minimizar os possiveis efeitos adversos, garantindo uma recuperacdo mais rapida e

eficiente dos tecidos tratados.

Na odontologia, os lasers tém duas principais aplicacGes: cirurgia e
fotobiomodulagéo. Os lasers sdo classificados em lasers de baixa poténcia (terapia de
fotobiomodulagdo) e lasers de alta poténcia. Os lasers de baixa poténcia, também
conhecidos como bioestimuladores, sdo usados para ativar processos regenerativos e
cicatriciais, atuando na modulacdo da inflamacdo, analgesia e reparacdo tecidual. Em
contraste, os lasers de alta poténcia ou lasers cirurgicos, sdo utilizados para corte/incisao
de tecidos moles e duros. Os principais tipos de lasers cirtrgicos incluem os de Erbium
(Er:-YAG e ErCr:YSGG), CO2 , Nd:YAG, e de diodo (GRABER et al., 2012;
MARTINS, 2023).

Os lasers de alta poténcia apresentam diversas aplicabilidades tanto em tecidos
moles e duros. Em tecidos moles, o laser de diodo é o mais utilizado, devido sua alta

afinidade por melanina e hemoglobina. (SANT’ANNA et al., 2017). Esses lasers operam
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por meio de cabos de fibra dptica, e a correta padronizacdo dos protocolos no aparelho
sdo cruciais durante os procedimentos de vaporizagao, evitando assim, possiveis danos
térmicos aos tecidos circundantes (MARTINS, 2023, GRABER et al., 2012).

O laser de diodo de alta poténcia, em particular, € amplamente indicado para a
exérese de lesbes em tecidos moles. Ele pode substituir o bisturi em sua capacidade de
corte, sendo recomendado para terapias de remodelagdo gengival, remogéo de tecido
inflamat6rio e hipertrofico, ulotomia, ulectomia, frenectomias, fibrotomias,
bichectomias, entre outras. (SANT ANNA et al., 2017; TCHEMRA, 2021). A precisao
e a minimizacédo de danos aos tecidos adjacentes séo algumas das vantagens que tornam
o laser uma ferramenta valiosa na prética odontolégica moderna, ele demonstra alta
precisdo nas incisdes e diminui o tempo cirdrgico, uma vez que corta, vaporiza, coagula
e esteriliza simultaneamente, além de geralmente eliminar a necessidade de sutura.
(OLIVI 2010-2012).

O procedimento cirargico com laser de alta poténcia inicia-se quando a
extremidade da ponta da fibra do laser de diodo de alta poténcia move-se lentamente em
um movimento de “"pincelar”, fazendo contato com o tecido alvo. O cirurgido-dentista
deve ser cuidadoso para ndo manter a ponta do laser por muito tempo sobre uma area
especifica, a fim de evitar carbonizacio ou danos desnecessarios ao tecido. E igualmente
importante usar um aspirador para remover 0s vapores que podem conter odores
desagradaveis e bactérias. Além disso, para limpar os acimulos de tecido na ponta do
instrumento, é recomendavel usar gaze umida (MARTINS, 2023; BERNAL CG et al,
2018). A tecnica, apds a incisdo com laser de diodo de alta poténcia, ndo difere da

convencional nos passos seguintes para a remoc¢éo do CAB.

A comparacdo entre o uso de lasers de alta poténcia e bisturis no reparo tecidual
revela diferencas substanciais no processo de cicatrizacdo, atribuidas aos distintos efeitos
térmicos de cada técnica. Em uma analise sistemética e multifacetada, verificou-se que o
laser Er:YAG oferece uma ablacdo gengival altamente eficiente e precisa, exercendo uma
influéncia térmica minima sobre os tecidos adjacentes e causando menor alteracdo na
composicao da superficie. Essa caracteristica faz do Er:YAG uma escolha preferivel para
procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos em tecidos moles (KAWAMURA,
2020). Em contraste, o eletrobisturi e outros tipos de lasers, embora gerem efeitos

térmicos mais pronunciados, proporcionam vantagens hemostaticas significativas, que
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podem ser especialmente Gteis em situacdes onde o controle do sangramento é uma
prioridade (KAWAMURA, 2020).

No relato de De Sena et al. (2022), uma paciente do sexo feminino, 19 anos,
apresentava excesso de volume nas bochechas, com face arredondada e traumas
recorrentes na mucosa jugal. O tratamento adotado para essa condi¢cdo combinou dois
protocolos terapéuticos simultaneamente para a cirurgia de bichectomia: o uso do laser e
bisturi na mesma paciente. Essa abordagem abrangente foi conduzida durante um periodo
de 7, 14, 28 dias e 2, 3 e 6 meses para observar toda a reparacao dos tecidos.

Os resultados demonstraram que a utilizacao do laser diodo cirirgico para incisao
na mucosa bucal é segura e proporciona melhor visualizagdo do campo operatério, devido
as suas propriedades hemostéaticas. Além disso, o laser contribui para a modulagdo da
resposta inflamatoria, acelerando o processo de reparacdo tecidual, e também diminui a
possivel dor, favorecendo a diminui¢do do uso de analgesicos e anti-inflamatérios (DE
SENA et al, 2022).

Em um estudo realizado por Pinheiro et al. (2018), foram relatados dois casos
clinicos de frenectomia labial, comparando a técnica convencional e a utilizacdo de laser
de diodo de alta poténcia. As cirurgias ocorreram simultaneamente, permitindo uma
comparacdo direta dos resultados. A cirurgia a laser demonstrou ser significativamente
mais vantajosa, proporcionando auséncia de sangramento tanto durante quanto apos a
cirurgia. Além disso, a técnica com laser ndo exigiu medicacdo pré ou pos-operatoria,
resultou em auséncia de dor, menor tempo cirdrgico e ndo apresentou edema ou
inflamacéo apds sete dias, em comparacdo com a técnica convencional (PINHEIRO et
al., 2018).

Nesse sentido, diante da escassez literaria sobre os diversos aspectos apontados
na tematica da bichectomia, achou-se oportuna a elaboracdo deste relato de caso.
Considerando a tematica abordada, o objetivo deste trabalho é apresentar, por meio de
um caso clinico de boca dividida, a cirurgia de bichectomia utilizando laser de diodo de
alta poténcia e bisturi frio em lados opostos do mesmo paciente. A analise visa avaliar
parametros clinicos, comparando o acesso cirargico convencional e com o laser de diodo
de alta poténcia, analisar a dor pds-operat6ria por meio de escala visual analdgica (EVA),
trismo poés-operatorio por meio da medicdo da abertura bucal maxima com régua

milimetrada, avaliar as caracteristicas da ferida cirdrgica por meio de imagens
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fotogréficas, descrever e conhecer possiveis intercorréncias transoperatrias e
ocorréncias de complicacBes poOs-operatorias, assim como vantagens e desvantagens

durante a fase transcirdrgica.
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1. ARTIGO

Formato conforme instrugdes de Ambiente de Pluralidade Académica — Amplla
Editora (ANEXO B).
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RESUMO

A cirurgia de bichectomia, ou remoc¢do dos coxins adiposos bucais, € um procedimento
cirargico estético e funcional que aprimora a harmonia facial e a mastigacdo,
proporcionando um recontorno seguro do rosto e limitando traumas na mucosa jugal.
Existem técnicas variadas para a remocdo dos coxins, incluindo a técnica convencional
com bisturi e a técnica moderna utilizando laser de diodo de alta poténcia. Este trabalho
tem como objetivo avaliar e comparar os resultados dessas duas abordagens por meio
de um estudo de caso, focando em parametros como dor, edema, trismo e cicatrizagao.
No caso clinico, um paciente de 31 anos, saudavel (ASA 1), foi submetido a bichectomia
bilateral, com uma bochecha tratada pelo método convencional e a outra com laser de
diodo de alta poténcia. Os resultados mostraram que a técnica com laser proporcionou
menor dor pds-operatdria, menos edema, menor trismo e cicatrizagdo mais rapida em
comparag¢dao com o método convencional. Conclui-se que o uso do laser de diodo de alta
poténcia é uma alternativa eficaz e vantajosa em relagdo ao bisturi tradicional,
melhorando a hemostasia, reduzindo o sangramento e a dor pds-operatdria,
promovendo melhor reparagao tecidual, proporcionando mais conforto ao paciente e
acelerando o processo de recuperacgao, oferecendo beneficios tanto estéticos quanto
funcionais.

Palavras chaves: Lasers de Diodo. Cirurgia Estética. Procedimento Cirudrgico

Minimamente Invasivo.
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ABSTRACT

The bichectomy surgery, or removal of the buccal fat pads, is an aesthetic and functional
surgical procedure that enhances facial harmony and mastication, providing a safe
contouring of the face while minimizing trauma to the buccal mucosa. Various
techniques exist for the removal of the fat pads, including the conventional scalpel
method and the modern technique using high-power diode laser. This study aims to
evaluate and compare the results of these two approaches through a case study,
focusing on parameters such as pain, edema, trismus, and healing. In the clinical case, a
31-year-old healthy patient (ASA 1) underwent bilateral bichectomy, with one cheek
treated using the conventional method and the other with high-power diode laser. The
results showed that the laser technique resulted in less postoperative pain, less edema,
reduced trismus, and faster healing compared to the conventional method. It is
concluded that the use of high-power diode laser is an effective and advantageous
alternative to traditional scalpel, improving hemostasis, reducing bleeding and
postoperative pain, promoting better tissue repair, providing more comfort to the
patient, and accelerating the recovery process, offering both aesthetic and functional
benefits.

Keywords: Diode Laser. Esthetic Surgery. Minimally Invasive Surgical Procedures.

2.1. INTRODUGAO

A cirurgia de bichectomia consiste na remog¢ao dos coxins adiposos bucais e vem
ganhando visibilidade no cenario da odontologia por ser uma cirurgia estética e
funcional que aprimora a harmonia facial e a mastigacdo melhorando o aspecto do terco
médio e inferior da face, proporcionando assim, um recontorno facial seguro e limitando
o trauma recorrente na mucosa jugal, tendo impacto positivo na autoestima e confianga
do paciente (CAMCl et al.,, 2023; FARIA et al., 2018; NOVAIS et al., 2022; POKROWIECKI,
2022; VELASQUEZ et al., 2022; MENDES, 2021).

Em 1802, o médico e anatomista francés Marie-Francois Xavier Bichat foi o
primeiro a descrever essa estrutura anatdomica como um tecido adiposo. Ele a chamou
de Bola de Bichat (BB) e sua aplicacdo clinica é encontrada tanto na medicina quanto na

odontologia (DIAS, 2018). A BB possui uma forma alongada e é comparavel a uma figura
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de um cone. Ela separa os musculos bucinadores e masseteres na sua parte superficial
e se estende até a fossa infratemporal, onde divide os musculos pterigdides, atuando

como uma base para os movimentos musculares relacionados. (KLUPPEL, 2018).

Ha diversas razodes clinicas para se acessar a BB, incluindo o seu uso para o
fechamento de comunicag¢Ges bucossinusais. A comunicacdo oroantral é o termo
utilizado para descrever a abertura entre o seio maxilar e a cavidade bucal, que pode
ocorrer durante procedimentos como extracdes de dentes pré-molares e molares
superiores, bem como em decorréncia de infeccOes dentdrias, radioterapia,

osteomielite ou traumas. (BELMEHDI, 2019).

O paciente ideal para a cirurgia estética de remocdo da BB é aquele com
zigomaticos proeminentes ou “macas” do rosto ocultas pela gordura das bochechas, o
gue resulta em uma aparéncia arredondada da face. A remocao da BB reduzira o volume
das bochechas, revelando e destacando a proeminéncia do osso zigomatico (STUZIN,
1990). Além disso, essa cirurgia também tem propdsitos funcionais, como reduzir
traumas cronicos na mucosa jugal causados por volumes excessivos dessas estruturas
anatémicas. Quando presentes, esses volumes podem prejudicar os tecidos bucais e
levar a formacdo de vdrios tipos de lesGes patoldgicas, incluindo neoplasias.
(SANGALETTE et al., 2017). No entanto, ha fatores limitantes para a remogao da BB, tais

como, a hipoplasia malar, que é o achatamento dos ossos malares da face.

Nestes casos, a remoc¢do pode resultar em uma aparéncia de bochechas
concavas. Sendo essencial compreender que a remocdo da BB nao substitui o aumento
malar. (STUZIN, 1990). Existem iniUmeras maneiras de realizar o acesso cirurgico ao
coxim adiposo. Na técnica convencional o acesso ocorre através da regido jugal, logo
abaixo do ducto da glandula pardétida com o auxilio de um bisturi convencional ou
elétrico. Nos ultimos anos técnicas alternativas vém sendo utilizadas, dentre elas, o
acesso cirdrgico com o uso do laser de diodo de alta poténcia, tendo como vantagens
melhor hemostasia e atividade bactericida na fase transcirurgica e efeitos adicionais
devido a sua fotobiomodulagdao secunddria na fase pods-cirurgica, além de maior

aceitacdo dos pacientes (DE SENA, 2022; ALDELAIMI, 2015).
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Nesse sentido, diante da escassez literaria sobre os diversos aspectos apontados
na temdtica da bichectomia, achou-se oportuna a elaboracdo desse trabalho.
Considerando a tematica abordada, o objetivo deste estudo é apresentar, por meio de
um caso clinico utilizando um modelo de boca dividida, a cirurgia de bichectomia
utilizando laser cirurgico de diodo e bisturi frio em lados opostos do mesmo paciente. A
analise visa avaliar parametros clinicos, comparando o acesso cirurgico convencional e
com o laser de diodo de alta poténcia, analisar a dor pds-operatéria por meio de escala
visual analégica (EVA), trismo pds-operatdrio por meio da medicdo da abertura bucal
maxima com régua milimetrada, avaliar as caracteristicas da ferida cirdrgica por meio
de imagens fotograficas, descrever e conhecer possiveis intercorréncias
transoperatdrias e ocorréncias de complicagOes pds-operatdrias, assim como vantagens

e desvantagens durante a fase transcirurgica.
2.2 METODOLOGIA

Com base na permissdo concedida através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Anexo A) para o compartilhamento de imagens, este estudo
apresenta um relato de caso clinico de natureza analitica e descritiva (PEREIRA et al.,
2018), conduzido em uma clinica escola no Instituto Odontoldgico das Américas (I0A)
em S3o Luis — MA. As informacgdes deste trabalho foram coletadas por meio de andlise
de satisfacdo, parametros clinicos, avaliagdo de medidas métricas, registro fotografico

dos procedimentos realizados no paciente e revisdo da literatura.
2.3 RELATO DE CASO

Paciente, de 31 anos, sexo feminino, sauddvel (ASA 1), apresentou-se com
gueixas de mordiscamento frequente da mucosa jugal em ambos os lados, resultando
em feridas recorrentes (Figura 1). Além do desconforto funcional, a paciente buscava
uma melhoria estética, desejando uma maior definicdo na regidao malar e uma redugao

no volume das bochechas.
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Figura 1 - Mordiscamento crénico da mucosa jugal.

Fonte: autores
Mordiscamentos na mucosa jugal, como observados na Figura 1, incomodava
grandemente a paciente, levando a uma irritagdao continua e possivel agravamento das
lesdes.

Figura 2 — Fotografia inicial para analise facial da paciente. A: Vista frontal, B: vista lateral direita, C: Vista

lateral esquerda.

Imagem A Imagem B Imagem C

Fonte: autores.

Pode-se notar na Figura 2 o perfil de face e a textura da pele, embora a paciente
apresentasse 0ssos zigomaticos de bom tamanho, a proeminéncia desejada ndo era

alcancada devido ao excesso de volume nas bochechas.

Apds uma anamnese detalhada, pode-se constatar que a paciente era saudavel,
ndao havendo a necessidade de solicitar exames pré-operatdrios, realizou-se uma
avaliacdo clinica intraoral e uma analise facial criteriosa. Com base no exame clinico, foi

confirmada a indicagdo de bichectomia devido ao mordiscamento crénico da mucosa
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jugal e ao excesso de volume no terco médio da face. A paciente recebeu todas as
orientacdes sobre o procedimento e os cuidados pds-operatdrios necessdrios para uma

recuperacao adequada.

Na data do procedimento foram registradas fotografias extra e intraorais e
abertura bucal com régua milimetrada. Esses registros foram essenciais para avaliacao
de trismo, de medidas métricas do terco médio da face e de pontos anatébmicos para
avaliacdo de edema extraoral do lado direito e esquerdo (Tragus - asa do nariz, tragus -

comissura labial e borda do dngulo da mandibula e comissura labial) (Figura 2.1).

Figura 2.1- Medidas iniciais de referéncia.

Imagem A: Linha Tragus- Asa do Imagem B: Tragus- Comissura Imagem C: Borda do angulo da
nariz lado esquerdo. labial, lado esquerdo. mandibula e comissura labial,
lado esquerdo.

. =X
Imagem D: Linha Tragus- Asa do Imagem E: Tragus- Comissura Imagem F: Borda do angulo da
nariz lado direito. labial, lado direito. mandibula e comissura labial,
lado direito.

Fonte: autores.
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Figura 3 - Organizagdo da mesa cirurgica

Fonte: autores

Selecionado de forma randomizada o lado de incisdo com o bisturi e o outro com
o laser (Lado direito- bisturi e lado esquerdo com laser), enquanto a mesa cirurgica era

preparada e organizada com materiais esterilizados e campos estéreis (Figura 3).

Selecionado o lado direito (Incisdo com bisturi frio) para o inicio do
procedimento, a paciente foi posicionada na cadeira em decubito dorsal, com a
cabeceira elevada em aproximadamente 45°, para facilitar o acesso a bola de Bichat.
Apds a antissepsia extraoral, foi realizado o bloqueio do nervo alveolar posterior
superior com Cloridrato de Articaina 4% associada a Epinefrina 1:100.000 (Articaine 100,
Nova DFL, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) na regido de pds-tuberosidade e ao redor
da bola de Bichat, utilizando uma agulha gengival curta. A agulha foi inserida anterior e
lateralmente a superficie oclusal do molar mais posterior, avancando 3-5 mm, com

cuidado para aspirar e evitar injecao intravascular, antes de administrar o anestésico.

Ap0s a confirmacdo da eficacia da anestesia, a localizagado da papila do ducto de
Stensen foi identificada (Figura 4) para assegurar que a incisdo fosse realizada
posteriormente a esta estrutura, prevenindo danos ao ducto. A saida de saliva pelo

ducto de Stensen indicou sua posicdo exata, guiando a incisdo.
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Figura 4 — Localizagdo do ducto e técnica anestésica para remogdo da bola de Bichat.

Fonte: autores
Utilizando uma lamina de bisturi 15¢ (Swann-Morton, Sheffield, Inglaterra),
foi realizada uma incisdo horizontal na mucosa e no musculo bucinador, a 1 cm acima
do ducto de Stensen, como demonstrado na figura 5.C ao nivel do segundo molar
superior, com aproximadamente 1,5 cm de comprimento (Figura 5).

Figura 5 — Incisdo com bisturi na mucosa e no musculo bucinador. A: inicio da incisao, B: incisdao com
cerca de 1,5 cm de comprimento e C: aparéncia final da incisdo com sangramento.

Imagem A: Inicio da incisdo. Imagem B: : incisdo com cerca de Imagem C: aparéncia final da
1,5 cm de comprimento. incisdo com sangramento.

Fonte: autores

A Figura 5 mostra o inicio da incisdo, a extensdo da mesma, e o aspecto final da

mucosa apos a conclusdo da incisdo.
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Posterior a incisdao inicial, uma pinga hemostatica curva tipo Kelly, de 14 cm
(Quinelato, Sdo Paulo, Brasil), foi utilizada para divulsionar o musculo bucinador até
localizar a bola de Bichat. A técnica consistiu em inserir a pinga fechada (Figura 6) e
realizar aberturas (Figura 7) e fechamentos lentos dentro do tecido, promovendo a
separacao dos tecidos adjacentes, com movimentos rotacionais suaves, evitando tracdo
excessiva. Ao localizar a bola de Bichat, esta foi apreendida e tracionada, pincando e
removendo de sua capsula fibrosa em sua base e excisada com uma tesoura tipo iris de

11,5 cm (Quinelato, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 8).

Figura 6 — Insergdo da pinga hemostatica na
drea cirurgica.

Figura 7 — Abertura da pinga hemostética
dentro da incisdo e divulsdo dos tecidos.

Fonte: autores
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Figura 8 — Tragdo da bola de Bichat.

Imagem A: inicio da tragdo da Imagem B::tragdo leve da bolade Imagem C: \visualizagdo da
bola de Bichat. Bichat, e uso de uma segunda capsula fibrosa.

pinga hemostatica para manter a

bola de Bichat tracionada.

Fonte: autores

Durante o procedimento, foi utilizada uma abordagem cuidadosa para assegurar
a remogdo precisa da bola de Bichat. Na Figura 8, observa-se a tragao leve e gradual da
estrutura, necessitando da assisténcia de uma segunda pinga hemostdtica para manté-
la em posi¢ao enquanto os tecidos sao divulsionados. Apds a completa separagao dos
tecidos adjacentes, a capsula fibrosa que envolve a bola de Bichat torna-se visivel,

sinalizando o fim do tracionamento e permitindo a liberagdao da bola de sua cdpsula.

Apds a extragao parcial da bola de Bichat, foi aplicada pressdao na regidao, no
sentido pdstero-anterior, para prevenir o acimulo de sangue e gazes no espaco deixado
pela remocao (Figura 9). A ferida cirdrgica foi entdo suturada utilizando fio de seda 4.0
(Ethicon, Johnson & Johnson, New Brunswick, Nova Jersey, EUA), sendo necessario

apenas um ponto simples para fechar a incisdo (Figura 10).
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Figura 9 — Pressdo com gases para Figura 10 - Aspecto final da ferida
diminuigdo do aciumulo de sangue. operatdria apds sutura.

Fonte: autores

E possivel observar, na Figura 10, o fechamento da ferida operatdria por primeira

intengao.

Ap0s a finalizagao do lado direito realizou-se a sequéncia cirurgica para o lado
esquerdo com laser de diodo de alta poténcia (Therapy Surgery, DMC, Sdo Carlos, SP,
Brasil). Foi realizada a mesma técnica anestésica e de localizagdo da CAB descrita

anteriormente do lado direito.

Ap0ds confirmar a eficacia da anestesia e seguindo o protocolo estabelecido, foi
utilizada uma poténcia de saida de 4W em modo continuo, com comprimento de onda
de 880nm na emissao infravermelha. O feixe foi transmitido por uma fibra éptica de 300
um, com nivel de energia de 33 J a 10 pps (Figura 11). Todos os cuidados necessarios ao
uso do dispositivo a laser foram tomados, incluindo o uso de éculos de segurancga pelo

paciente, operador e assistente.
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Figura 11 — Parametros utilizados do laser cirurgico.

Fonte: autores.

Foi realizada uma incisdo horizontal na mucosa e no musculo bucinador,
utilizando um laser de diodo de alta poténcia, a 1 cm abaixo da papila do ducto de
Stensen, ao nivel do segundo molar superior, com aproximadamente 1,5 cm de
comprimento (Figural2).

Figura 12 — Incisdo com laser na mucosa e
no musculo bucinador.

Fonte: autores.

Observa-se na Figura 12 o uso de aspirador cirurgico distante da incisdo, uma vez
gue ndo ha sangramento o instrumento é utilizado para remover os vapores que podem

conter odores desagraddveis e bactérias.

Apds a incisdo realizou-se a mesma sequéncia cirurgica do lado direito para o
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lado esquerdo. E vélido ressaltar que na ferida cirtrgica do lado esquerdo também se
efetuou sutura com fio de seda 4.0 (Ethicon, Johnson & Johnson, New Brunswick, Nova
Jersey, EUA), sendo necessario apenas um ponto simples para fechar a ferida. Apds a

cirurgia a fibra dptica do laser foi clivada.

Ao final do procedimento cirurgico, as bolas de Bichat de ambos os lados foram
depositadas em duas seringas e pesadas em uma balanca digital para mensurar os

volumes removidos (Figuras 13 e 14).

Figura 13 — A mensuragdo dos volumes das
bolas de Bichat com seringas milimetradas.
Lado direito e esquerdo respectivamente.

Fonte: autores.

Figura 14 — A mensuragdo dos volumes das bolas de Bichat com a balanga digital.

o

Ul psnte

'. ;- | vv

Imagem A: Lado direito. Imagem B: Lado esquerdo.

Fonte: autores.
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Apds a conclusdo do procedimento, foi prescrita amoxicilina, 500 mg, para ser
tomada a cada 8 horas durante 7 dias, e paracetamol, 500 mg, para ser administrado a
cada 6 horas conforme necessario para controle da dor. Além disso, a paciente recebeu
instrucdes detalhadas para aplicar compressas geladas na regido operada durante as
primeiras 24 horas, evitar atividades extenuantes, manter uma higiene bucal rigorosa e
consumir alimentos liquidos e pastosos gelados nas primeiras 72 horas, assim como
a alimentacao liquida se deu sem succdo realizada por canudo para auxiliar no processo

de recuperacao e minimizar o desconforto pds-operatodrio.

2.4 RESULTADOS

Passados 8 dias do procedimento, a paciente compareceu para a remog¢ao dos
pontos, e foram realizadas novas fotografias e medidas de referéncia (Figura 15 e 16).
Foi observado que o lado direito, tratado com bisturi frio, exibia um edema maior
(Tabela 1 e 2). Durante esse periodo, também foi aplicada uma escala visual analdgica
(EVA) para avaliar a dor pds-operatdria e questionario de satisfacdo com a aparéncia

facial - FACE-Q ™. (Anexo C e D)

Figura 15 — Aspectos faciais apds 30 dias da cirurgia.

Imagem A: Frontal. Imagem B: Lateral direita. Imagem C: Lateral esquerda.
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Figura 16 — Medidas finais de referéncia com fita métrica.

7 g h
Imagem A: Tragus - asa do nariz  Imagem B: : Tragus - comissura Imagem C: Borda do angulo da

direito. labial direito. mandibula e comissura labial
direito.

Imagem D: Tragus — Angulo da Imagem E: Tragus - comissura Imagem F: Borda do angulo da

mandibula asa do nariz esquerdo.  |3phia| esquerdo. mandibula e comissura labial
direito.

Figura G: Abertura bucal com Figura H: Abertura bucal com
régua milimetrada antes. régua milimetrada depois.

Fonte: autores.
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Tabela 1 — Medidas de pontos anatémicos para avaliagdo de edema extraoral do lado direito.

Tempo Pontos
Tragus - asado | Tragus - comissura Asa do nariz - borda do Abertura
nariz labial angulo da mandibula bucal
Pré cirtrgico 12 cm 12,5cm 11cm 5,5cm
8 dias 13 cm 13 cm 11,5cm 3,5cm
30 dias 11,5 12 cm 10 cm 5,5cm

Fonte: autores.

Tabela 2 — Medidas de pontos anatémicos para avaliagdo de edema extraoral do lado esquerdo.

Tempo Pontos
Tragus - asa do Tragus - comissura Asa do nariz - Abertura bucal
nariz labial borda do angulo da
mandibula
Pré cirurgico 13 cm 12,5cm 11cm 5,5cm
8 dias 13 cm 12,5cm 11cm 3,5cm
30 dias 12 cm 12 cm 11 cm 5,5cm

Fonte: autores.

A andlise das medidas faciais coletadas em momentos pré-operatdrio, pos-
operatério de 8 dias e 30 dias revelou resultados interessantes. As medidas faciais
variaram entre 11 a 13 centimetros bilateralmente. No lado direito, houve aumento nas
trés medidas: Tragus-Asa do nariz, Tragus-Comissura labial e Angulo da mandibula-Asa
do nariz. Em contraste, no lado esquerdo, foram observadas pequenas alteragdes nos
valores das medidas. Esses resultados sugerem uma resposta diferenciada do tecido
facial ao procedimento cirurgico entre os dois lados da face, sendo melhor o lado

operado com laser.

Além disso, as medidas coletadas sobre a abertura bucal variaram de 3,5a 5,5
cm, indicando a presenca de trismo pds-operatdrio, que diminuiu significativamente

apos 30 dias.



38

Escala visual analégica (EVA)

Escala Visual analdgica
De 0 a 10, quanto de dor vocé esta sentindo?

Imediato 24 horas 7 dias 14 dias 30dias

m0a2=leve 3 a7 =Moderada 82a 10 = Intensa

Fonte: autores.

A escala EVA utilizada no estudo teve como objetivo complementar os dados da
escala psicométrica FACE-Q ™, permitindo uma avaliacdo mais detalhada dos efeitos
adversos e dos resultados estéticos no periodo pds-cirdrgico de 30 dias. A analise dos
dados coletados sobre a percepcao de dor, utilizando a escala visual analdgica (EVA) em
momentos pos-imediato, 24 horas, 7 dias, 14 dias e 30 dias, revelou variagOes entre 0 e
9 (moderada a intensa). Observou-se uma diminuicdo gradual da dor conforme os dias
passaram, proporcionando uma visao mais abrangente e precisa dos impactos do
procedimento cirurgico ao longo do tempo. A escala EVA foi essencial para quantificar
essas percepcdes e fornecer uma visao clara do impacto da cirurgia na qualidade de vida

da paciente.
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Questionario de satisfacdo com a aparéncia facial - FACE-Q ™ pré cirurgico

Satisfacdo com a aparéncia facial

il
3
2
0
Qudo simétrico Qual Qudo bem Como seu Quao Qudo Comao seu Comao seu Como seu Como seu
seurosto  equilibrado seuproporcionado rosto parece revigoradoseu descansado  perfil (vista  rosto parece rosto se parecerosto se parece
parece? rosto parece?  seurosto  ao final do dia? rosto parece?  seu rosto lateral) se nasfotos? quandoacorda  sob luzes
parece? parece? parece? pela primeira  brilhantes?
vez?

W 1 = Muito insatisfeito m2 =Um pouco insatisfeito m3 =Um pouco satisfeito 4 = Muito Satisfeito

Fonte: autores.

Questionario de satisfacdo com a aparéncia facial - FACE-Q ™ p@s cirurgico (30 dias)

Satisfacdo com a aparéncia facial

a
3
2
1
0
Qudo simétrico Qudo Qudo bem Como seu Qudo Qudo Como seu Como seu Como seu Como seu
seurosto  equilibrado seu proporcionado  rosto parece revigorado seu descansado  perfil (vista  rosto parece rosto se parecerosto se parece
parece? rosto parece?  seurosto  ao final do dia? rosto parece?  seu rosto lateral) se nas fotos? quando acorda  sob luzes
parece? parece? parece? pela primeira  brilhantes?
vez?

m 1 = Muito insatisfeito m2 =Um pouco insatisfeito m 3 =Um pouco satisfeito 4 = Muito Satisfeito

Fonte: autores.

A andlise dos dados de dor, desconforto, edema, dificuldade de alimentacao,
dificuldade de fonagdo, parestesia, resultados estéticos e trismo, utilizando a escala EVA
e questionario de satisfacdo com a aparéncia facial - FACE-Q tm, revelou resultados
significativos. Aos 30 dias, a paciente relatou suas experiéncias com o procedimento

cirargico e compartilhou suas percepc¢des sobre os resultados alcancados. Todos esses
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guestionarios, amplamente reconhecidos na literatura, permitiram uma analise
detalhada das varidveis mencionadas. Observou-se que a paciente apresentou reducdo

consideravel na dor e desconforto, com melhora nos aspectos estéticos e funcionais.

No aspecto intraoral, o lado esquerdo apresentava menor hiperemia e estava
mais adiantado no processo de reparacdo tecidual em comparacdo com o lado direito.
No entanto, em relacdo a dor, a paciente relatou sentir dor apenas ao abrir a boca ou
sorrir no lado esquerdo (tratado com laser), atribuindo valor O para o lado direito e 2
para o lado esquerdo, em relacdo ao mordiscamento a paciente apds 3 dias de cirurgia
ja relatou melhora significativa e diminuicdo da frequéncia com que mordia a regidao

interna da bochecha.
2.5 DISCUSSAO

A utilizacdo do Laser de diodo de alta poténcia em cirurgias de tecido mole, como
a bichectomia, tem se mostrado um recurso promissor, proporcionando melhores
condicbGes tanto no periodo trans operatério quanto no pos-operatério. No caso
relatado, foi utilizado um laser de diodo de alta poténcia, conhecido por sua grande
afinidade por tecidos pigmentados e hemoglobina. Essa caracteristica torna o LASER de
diodo altamente indicado para intervencdes em tecidos moles, pois além de promover
um corte preciso, também facilita a coagulagao, minimizando o sangramento durante o

procedimento (PINHEIRO et al., 2018).

O modelo empregado no caso relatado é portatil e de facil transporte,
caracteristicas que facilitam sua utilizacdo em diferentes ambientes clinicos. A entrega
do feixe de Laser por meio de fibra dptica é um diferencial importante, contribuindo
para um menor custo de manutencao quando comparado a outros dispositivos que

utilizam pontas de safira, como o LASER Er,Cr:YSGG. (OLIVI M et al., 2018).

A bichectomia com o uso de Laser de diodo de alta poténcia é uma abordagem
inovadora que oferece varias vantagens clinicas. Este procedimento é particularmente
indicado para pacientes que possuem 0ssos zigomaticos bem desenvolvidos, mas que
estdo encobertos por bochechas volumosas. Além de melhorar a aparéncia estética,
evidenciando o arco zigomatico e proporcionando uma maior convexidade as

bochechas, a bichectomia com Laser de diodo de alta poténcia também é eficaz em
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resolver problemas funcionais, como o mordiscamento frequente da mucosa jugal
(TCHEMRA et al., 2021; JAEGER et al., 2016). No caso relatado, a paciente apresentava

indicacOes tanto estéticas quanto funcionais para a realizacdo da bichectomia.

Estudos indicam que o sangramento durante procedimentos realizados com
laser de alta poténcia é praticamente inexistente, devido a capacidade de promover
hemostasia dos vasos superficiais. Este beneficio € amplamente relatado na literatura e
é consistente com os achados de autores que utilizaram laser de alta poténcia em

cirurgias de tecidos moles, como a frenectomia (FARIA et al., 2018; NOVAIS et al., 2022);

No caso da bichectomia discutido, o uso do laser de diodo n3do soé facilitou a
cirurgia devido a auséncia de sangramento, mas também proporcionou um campo
operatorio limpo e de facil visualizacdo. Essa caracteristica é particularmente vantajosa,
pois torna o procedimento menos traumatico para os pacientes, tanto pediatricos
guanto adultos, permitindo uma execucdo mais precisa e segura (SANT ANNA et al.,

2017).

Comparativamente, as técnicas convencionais de bichectomia apresentam um
sangramento mais evidente, o que pode contribuir para o trans operatério mais
demorado podendo aumentar o desconforto do paciente. A capacidade do laser de alta
poténcia de minimizar o sangramento e, a0 mesmo tempo, promover a coagulagdo, é
um dos principais fatores que tornam este método superior em termos de resultados
trans e pds-operatérios (JAEGER et al., 2016; TCHEMRA et al., 2021). Essa discrepancia
no sangramento foi evidente no procedimento cirdrgico relatado, com maior
sangramento no lado tratado pelo método convencional em comparag¢dao com o lado
tratado com laser. Embora existam outras técnicas que permitem uma intervencdo sem
sangramento, como o bisturi elétrico, ao contrario do laser de alta poténcia, ele ndo
promove o efeito de fotobiomodulagcdo nos tecidos, que acelera o processo de

cicatrizagao.

A literatura indica que, na maioria das cirurgias realizadas com laser de alta
poténcia, ndo ha necessidade de sutura devido a eficaz hemostasia proporcionada pelo
laser. Isso permite que a ferida fique aberta, promovendo cicatrizacdo por segunda

intencdo (LUCCAS, 2017). Em contraste, ndo existem relatos de bichectomias
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convencionais realizadas sem o uso de sutura, pois esta é essencial para conter o

coagulo e possibilitar a cicatrizacdo por primeira intencdo (LUCCAS, 2017).

Um estudo de De Sena et al. (2022) observou que, mesmo utilizando laser, os
tecidos foram coaptados com suturas simples e fio de Nylon 5.0. Esse estudo destaca
gue, apesar das vantagens do laser, em alguns casos especificos, a utilizacdo de suturas
pode ser necessdria para garantir a integridade dos tecidos e a adequada cicatrizacao
(DE SENA et al., 2022). Nesse sentido, a sutura dos planos profundos com fio
reabsorvivel é importante para a hemostasia, prevencdo de “espacos mortos” que
possam vir a ser preenchidos com sangue, originando hematomas. O que ndo ocorre

somente com a sutura da mucosa com nylon.

A técnica cirdrgica adequada e os cuidados pré e pds-operatoérios sdo essenciais
para garantir o sucesso de um procedimento e obter resultados satisfatérios. A selecao
correta do fio de sutura, por exemplo, tem um impacto direto na cicatrizacdo local. O
uso de fios monofilamentares é benéfico, pois eles tendem a acumular menos bactérias,
favorecendo assim o processo de cicatrizacdo (MOREIRA et al., 2018). Compreendendo
esse aspecto, neste relato foram utilizados fios de sutura 4.0 em ambos os lados, o que
pode ter contribuido para a maior dor relatada pela paciente no lado tratado com laser,

considerando que geralmente essas cirurgias nao necessitam de sutura.

Existem algumas hipdteses que podem explicar por que a paciente deste caso
experimentou dor pds-operatdria de forma mais intensa no lado em que foi realizado o
procedimento com laser. Essas razées podem incluir diferengas na técnica cirurgica
utilizada, a sensibilidade individual a dor e 0 manejo adequado da dor no periodo pds-

operatorio.

A técnica cirdrgica empregada durante o procedimento é um aspecto crucial a
ser considerado. Embora o laser seja amplamente reconhecido por sua capacidade de
minimizar o sangramento e promover uma cicatrizacdo mais rapida, a precisdao da
técnica utilizada pode influenciar significativamente os resultados (KLUPPEL et al.,
2018). Se a técnica ndo for executada de maneira precisa ou se houver uma remoc¢ao
excessiva de tecido, isso pode resultar em um trauma maior para os tecidos

circundantes. Como resultado, uma resposta inflamatéria mais intensa pode ocorrer, o
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gue, por sua vez, pode levar a uma maior dor pds-operatéria.

Além disso, a sensibilidade individual a dor varia de paciente para paciente.
Fatores como limiar de dor, ansiedade pré-operatéria e condicdes de saude subjacentes
podem influenciar a percep¢ao da dor apds a cirurgia (PELISSARO et al., 2021). Mesmo
gue a técnica cirurgica seja realizada corretamente, alguns pacientes podem

experimentar dor intensa devido a esses fatores individuais.

Outro aspecto a ser considerado é o manejo da dor pés-operatéria. A eficécia
dos analgésicos prescritos e outras medidas de controle da dor apds a cirurgia também
podem influenciar a experiéncia do paciente (MOREIRA et al., 2018). Se a dor nao for
adequadamente controlada, isso pode levar a uma percepcao negativa do
procedimento como um todo, mesmo que a técnica cirdrgica tenha sido realizada com

sucesso.

As complicagdes mais frequentes associadas a cirurgia de bichectomia incluem
hematomas, dor, edema e trismo (PELISSARO et al., 2021). No entanto, complicaces
mais graves podem ocorrer se ndo houver um cuidado adequado durante o
procedimento e um conhecimento detalhado da anatomia da regido (KLUPPEL et al.,
2018). No caso relatado, além da dor nao foram observadas complicagbes pos-

operatdrias mais graves.

Os resultados obtidos a partir dos questiondrios indicam que a participante
relatou uma melhoria significativa na saldde bucal e na satisfacdo com a estética facial
apods a bichectomia. Esses achados estdo em consonancia com estudos anteriores que
utilizaram a escala FACE-QTM para avaliar os resultados estéticos de procedimentos
faciais. Por exemplo, Ritter (2018) encontrou que a bichectomia resultou em uma alta
satisfacdo dos pacientes com a aparéncia facial e uma reducgao significativa nos traumas

recorrentes da mucosa jugal, alinhando-se com os dados coletados no presente estudo.

Comparando com os achados da literatura, os resultados deste estudo
corroboram com a pesquisa de Silva et al. (2021), que também utilizou a escala FACE-
QTM e observou que a maioria dos pacientes relatou melhorias notdveis na estética

facial e na qualidade de vida pds-cirurgia. A avaliacdo dos efeitos adversos através da
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escala EVA mostrou uma tendéncia similar de diminuicdo gradual da dor pds-operatéria,
apoiando a eficicia e a seguranca do procedimento de bichectomia quando bem

indicado e executado.

Esses dados destacam a importancia de uma avaliacdo abrangente e continua
dos pacientes submetidos a bichectomia, utilizando instrumentos validados como a
escala EVA e a FACE-QTM para garantir resultados estéticos satisfatérios e a
minimizacdo de efeitos adversos. A literatura atual, incluindo estudos de Gama (2018) e
Silva et al. (2021), reforca que o uso dessas escalas permite uma analise mais robusta
dos beneficios e riscos associados a bichectomia, promovendo uma pratica clinica

baseada em evidéncias e centrada no paciente.

Por fim, é importante destacar que a utilizacdo de lasers de alta poténcia para
cirurgias de bichectomia tem se tornado cada vez mais comum na pratica odontoldgica,
oferecendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes tanto durante o
procedimento cirudrgico quanto no pos-operatério. Nesse sentido, a abordagem
cirirgica apresentada neste estudo pode evidenciar que, apesar das limitagOes
encontradas, o uso do laser continua sendo uma alternativa eficaz para esse tipo de
procedimento. Além disso, os beneficios incluem a reducdo do tempo de cirurgia, uma
cicatriza¢do mais rdpida e a diminui¢cdo dos edemas, contribuindo para uma experiéncia
mais positiva para o paciente. Ha necessidade de ensaios clinicos mais robustos, que

abordem de forma mais precisa esses parametros.

2.6 CONCLUSAO

Pode-se inferir que o uso do laser cirdrgico de diodo para fazer incisGes na
mucosa bucal na cirurgia de bichectomia é seguro e oferece uma visao mais clara do
campo cirargico, gragas as suas propriedades hemostaticas em comparacao ao bisturi
seco. Ademais, ele auxilia na modula¢do da resposta inflamatdria, promovendo uma
cicatrizacdo mais rapida dos tecidos danificados, o que pode resultar em uma menor
necessidade de medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios. Além disso, a qualidade

de vida relacionada a saude bucal foi significativamente melhorada em comparacdo ao
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periodo anterior, com uma reducdo do mordiscamento na regido jugal e,
consequentemente, nos traumas causados na area. A satisfacdo com a estética facial

também aumentou, o que contribuiu para uma elevacdo na autoestima da paciente.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

E crucial que os cirurgies-dentistas prestem especial ateng&o ao emprego do laser
cirirgico de diodo para realizar incisdes na mucosa oral durante a bichectomia. Esta
técnica, além de aumentar a seguranca do paciente, proporciona uma visualizagdo mais
nitida do campo operatdrio, devido as suas propriedades hemostéticas superiores em
comparacdo ao bisturi tradicional. Essa técnica permite incisbes mais precisas e menos
traumaticas, minimizando complicacGes pds-operatorias e promovendo uma cicatriza¢do

rapida e eficiente.

Em casos onde o paciente frequentemente morde a area da bochecha, causando
lesBes e possui um rosto mais arredondado, a bichectomia atua como um aliado para
aprimorar a qualidade de vida e a autoestima desse individuo. Neste cenario, o uso do
laser contribui significativamente, melhorando a cicatrizacdo, reduzindo o inchaco,

aliviando o trismo e acelerando a recuperacéo no pds-operatorio.

Contudo, é essencial destacar a necessidade de conduzir mais estudos clinicos para
consolidar a eficacia da comparacéo entre os métodos cirurgicos para remoc¢éo da bola de
Bichat, utilizando tanto a técnica convencional quanto o laser de alta poténcia. Isso, por
sua vez, promoveria uma abordagem mais segura e eficiente no tratamento dessa cirurgia
complexa, enfatizando a importancia do papel do cirurgido dentista no cuidado

personalizado da satde bucal.
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4. ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

LILO - UFMA
CENTRO DE PESQUISA, ENSINO E CLINICA DE LASER EM ODONTOLOGIA
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo
Responsavel - Prof*. Dr*. Andréa Dias Neves Lago

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

As informagoes contidas neste termo tém o objetivo de firmar o consentimento livre e esclarecido, através do qual vocé,
sujeito da pesquisa, autoriza sua participagio, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterd,
com a capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coagdo. O projeto € intitulado como: “Efeitos de fotobiomodulacio do laser

de diodo de alta poténcia na remogéo dos coxins adiposos bucais: um ensaio clinico controlado de boca dividida™.

Objetivo
Realizar os procedimentos de bichectomia com o objetivo de comparar os efeitos de fotobiomodulagdo do laser de diodo

de alta poténcia em um ensaio clinico controlado de boca dividida realizando no mesmo paciente a cirurgia de bichectomia com

bisturi (a frio) e com laser de diodo de alta poténcia e assim, se possivel, avaliar vantagens e desvantagens na fase transcirirgica,

além de dor, trismo e o edema como consequéncia operatéria de cada técnica e andlise da satisfagdo dos pacientes e qualidade de

vida relacionada a satide bucal na fase pos-cinirgica.

Inicialmente vocé passard por um exame odontolégico clinico para verificar a possibilidade de realizar o tratamento
proposto. O tratamento serd realizado na clinica do curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo. Serd necessdria a

sua vinda a Institui¢io durante o periodo proposto na primeira consulta.

Possiveis riscos ou desconfortos

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagio na pesquisa sido: decorrentes do procedimento cirtirgico,
da medicagio prescrita, do preenchimento do questiondrio, dos exames intrabucais realizados e das fotografias que serio realizadas
em cada consulta.

Quanto a cirurgia, os possiveis riscos ou desconfortos sdo: acometimento do ducto da glindula parétida, parestesia
tempordria ou permanente (perda de sensibilidade/ sensagdo de dorméncia), lesdes aos tecidos adjacentes, edema pés-operatério
(inchago local), hemorragia transoperatéria, diminui¢io de amplitude de abertura bucal (diminuigio da abertura bucal), infec¢es
ou necessidade de reintervengio cirtirgica.

Do preenchimento do questiondrio: tempo para conclusdo das questdes, sendo cinco minutos o tempo estimado. Dos
exames intrabucais e das fotografias: tempo para conclusio dos exames e das fotografias e possivel desconforto para a realizagio
dos mesmos.

Para minimizagio destes riscos, o procedimento cinirgico serd realizado sempre pela mesma equipe de pesquisadores

experientes, realizado num ambiente cinirgico asséptico, com 6tima infraestrutura de suporte para o procedimento cirtrgico.

Beneficios

Os possiveis beneficios decorrentes da participagio na pesquisa sio, de forma direta, a remogio cirirgica parcial bilateral
dos coxins adiposos bucais, conforme interesse e necessidade do (a) participante. E, de forma indireta, contribuird para o aumento
do conhecimento sobre o assunto estudado e, se aplicdvel, os resultados deste estudo poderdo ser usados em beneficio de outras

pessoas. O participante deve estar ciente de que pode nio haver beneficio algum com a participagio da pesquisa.
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Acompanhamento e assisténcia e garantia de esclarecimentos sobre a metodologi

Vocé tem a garantia de que receberd respostas a qualquer pergunta, ou esclarecimento a qualquer divida, acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. E pode se sentir livre para abandonar a pesquisa a
qualquer momento.

A bém, os |

| > |

dores, o compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o estudo, ainda

que esta possa afetar a sua vontade em continuar participando dele.

Liberdade do sujeito (vocé) de se recusar a participar da pesquisa

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento ou se recusar a participar, assim como deixar de participar do estudo a
qualquer momento, conforme determinagio da Resolugdo 466/2012 do CNS do Ministério da Satide. Caso deixe de participar do
estudo por qualquer razdo vocé nio sofrerd qualquer tipo de prejuizo, terd seu tratamento finalizado e serd amparado pelo

pesquisador em qualquer que seja a sua necessidade ou queixa.

Garantia de sigilo

Comprometem-se os pesquisadores de resguardar todas as informagdes individuais acerca da pesquisa, tratando-as com
impessoalidade e ndo revelando a sua identidade. Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Serio feitos registros de imagens dos participantes na pesquisa com a finalidade de avaliar as alteragdes de contornos faciais nos

periodos pés-operatérios. Os resultados serio apr dos de forma conj sem a identificagdo dos participantes, ou seja, o seu

nome ndo aparecerd na publicacio dos resultados.

Formas de ressarci de despesas e de indenizagdo

Nio existirdo despesas aos individuos nesta pesquisa, desta maneira niio estd prevista qualquer forma de ressarcimento das

despesas decorrentes da participagio da p isa. O ) dos medic s pos-operatorios, do enxaguatério antimicrobiano

e Pas

prescrito para o pés-operatério e de possiveis medicamentos que possam vir a ser necessirios para tratamento de alguma
complicagdo pés- operatéria serdo custeados pelo proprio participante. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua

participagdo na pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessdrio, sem nenhum custo pessoal.

INSTRUCOES NECESSARIAS

Para a solugio de quaisquer dividas ou problemas em relagdo ao desenvolvimento da pesquisa contatar o pesquisador
responsdvel pelo telefone (98) 99229-0617, se houver dividas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio (O CEP/UFMA funciona na Avenida dos Portugueses, s/n, Campus Universitdrio
do Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07 - CEP 65080-805, Sdo Luis — MA; Email: cepufma@ufma.br; Telefone
para contato (98) 3272-8708).

Por, este  instrumento  particular de claro, para efeitos éticos e legais, que eu (nome)

(nmionalidade)@gﬁ_&ﬁ@_. (pmﬁssa/o) &aﬁ;ﬂa , portador(a) do R.G.
C.PF. O 21] 2‘2 a 2 é L - ' I, s residente a e domiciliado(a) a

ﬁLM?‘m,_Mm_Lm'_ na cidade de i‘!m L;H'Q . Estado _\M&QM
concordo com absoluta consciéncia dos procedimentos a que vou me submeter — sob responsabilidade da Prof*. Dr". Andréa Dias

Neves Lago, R.G. no MG14088490 — nos termos abaixo relacionados: Esclarego que recebi todas as informagdes sobre minha

participagdo nessa pesquisa, possuindo plena liberdade para me negar em participar em qualquer momento, sem prejuizo financeiro,

hierdrquico ou de qualquer natureza. Esclarego, também, que fui informado por um profissional que estd envolvido no
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projeto, sobre os possiveis beneficios e riscos aos quais estou me submetendo durante este experimento, tomando conhecimento de
que 0 meu consentimento nao exime a responsabilidade do pesquisador. Todas essas normas estdo de acordo com a Resolugio no .

466/12, do Conselho Nacional de Satide.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo o mesmo.

S3o Luis, 20 de _NOY € [0 % de 2023,

Nomeiéﬂ/‘% _CLL \‘&U\&Q AQ %{%\H Waz%
Assinatum:éﬂw ?‘f,/ﬂ‘/é ‘/4 4' //4/‘;@6

Impressao
Datiloscépica

1° via da instituicio, 2° via do sujeito da pesquisa.
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ANEXO B - DIRETRIZES PARA AUTORES DA EDITORA AMPLLA

Capitulo de Livro

O processo de submissao e avaliagao é totalmente gratuito, a taxa de publicagao é
solicitada apenas em caso de aceite;

Sdo aptos a submissao artigos originais, artigos de revisdo, estudos de caso e relates
de experiéncia;

Nao exigimaos titulagdo minima para submissdo,

Cada capitulo devera possuir entre B e 15 paginas®,

O artigo devera ser fruto da pesquisa de no maximo 6 autores (incluindo autor
principal)®,

*A Inclusdo de aqutores e paginas acima do limite pré estabelecido acarretord custos
extras, verifique o Modelo de Publicacgo.

O autor(a) responsavel devera submeter o trabalho em nosso Painel de Controle, conforme
llustrado no fluxograma ao lado, O trabalho submetido deve sequir o modelo e instrugdes
presentes no Modelo de Publicagcdo. O valor para publicagdo esta tabelado na aba
A&Nicwn

Verifique com aten¢do o titulo da chamada pretendida, para evitar problermas com a
submissao.

Adecrae S PEMQUISS Oe acordo com o medelo de

publicacho da Edron
‘
Acesos o Painel de Controle ro meni Supsnar oo site
. 1 .
Reatize 0 Logn - Cave una Conts

e,

CTHaue e Nova Submissio
'

Inaira 0 110 dO Capitulio ¢ leis sartamante todes as
MISTTUCOeS Dresentes na Dgne de subwmissdo

'

Anexe 0 arquive sm formate doc ou docs

:

Lot 05 termion & condi; Om da Amplls 8 marque 8 caba pets
concords

'

Foke 3 pagna para cima, selecione o thuio ds Chamade
preterciics w e seguida chgue em Bnvier

‘

Tudo promto, sud submissio fol resiizada’ O sutor serd
NOUKCASD por a-mall apoe & avalagdo » poder d acompanha
o svdamenrto oo Painel de Controle
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Modelo de Publicacéo:

https://ampllaeditora.com.br/books/2023/01/Template Amplla.docx

Artigos que ndo estiverem de acordo com as diretrizes presentes neste modelo, ndo
serdo encaminhados para avaliacdo. Para otimizar o tempo e adequar-se melhor as normas,
redija o seu trabalho neste documento, seguindo todas as instrucfes. Os trabalhos podem conter
até 6 autores, caso 0 nimero de autores ultrapasse esse limite, havera uma taxa de R$30,00 para
cada autor extra. Os manuscritos devem ser redigidos em portugués, outros idiomas sdo
permitidos em chamadas especificas (conferir na pagina de chamadas abertas). O resumo devera
ser justificado, sem deslocamento, com espacamento simples, devendo possuir no maximo 250
palavras.

Utilize os estilos pré-definidos (Figura 1) para identificar os topicos e facilitar a adequacgéo
do trabalho as normas. Os artigos destinados a publicacdo em capitulos de livro devem possuir
de 8 a 15 paginas (a partir da 16a pagina, ha um custo de R$10,00 por pagina extra), devem ser
escritos em Calibri (Corpo), tamanho 12, com espacamento 1,5. Margens superior/esquerda e
inferior/direita 2,5 cm. As ilustracGes (figuras, desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias,
graficos, mapas, organogramas, plantas, quadros, retratos e outros) deverdo estar assinaladas no
texto, com identificacdo na parte superior, precedida da palavra Figura, centralizada, seguida de
seu nimero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, do respectivo titulo. Na
parte inferior, deve ser indicada a fonte, legenda, notas e outras informag6es necessarias.

As tabelas (informac0es tratadas estatisticamente) devem ser numeradas com niimeros arabicos,
com identificagdo na parte superior, precedida da palavra Tabela, centralizada. A fonte deve ser
colocada abaixo da tabela. Um exemplo de tabela esta indicado na Tabela 1. Nao serdo
aceitas péaginas em orientagdo paisagem.

Uso de imagens de terceiros: A maioria das editoras e periddicos (assim como a Amplla) utilizam
a licenca Creative Commons (CC). A atribuicho CC BY: permite a cdpia,
reproducdo, modificacdo e distribuicdo para fins lucrativos ou ndo, desde que seja atribuido o
crédito ao autor. Dessa forma, os autores devem verificar o tipo de licenca que o local de
publicacdo da figura utiliza, para evitar problemas futuros relacionados a direitos autorais.

Para mais informacbes, verificar a Lei 9.610/98. Todas as Figuras compostas por
fotografias devem borrar o rosto de pessoas envolvidas, conforme previsto pelo Cadigo Civil -
Lei 10406/02. Utilize italico para termos em outros idiomas.

Os tdpicos devem ser enumerados, em maiusculas. Subtépicos devem ser enumerados conforme
a sequéncia logica, em italico, com a primeira letra da frase em maidscula. Os topicos presentes
neste modelo servem apenas para nortear os autores, suas nomenclaturas podem alterar de
acordo com as necessidades de cada trabalho. Utilize os estilos ‘Titulo 1°, ‘Titulo 2°, ‘Titulo
3” e ‘Titulo 4’ para facilitar o processo de numeragdo e evitar erroS N0 Processo de
diagramacdo. Se houver agradecimentos, estes devem ser inseridos apds as conclusdes (ou
consideragdes finais).

Referéncias: Deverdo apresentar apenas as referéncias utilizadas no texto. As referéncias,
com todos os dados da obra citada, devem seguir as normas da NBR 6023:2002 ou NBR
6023:2018 da ABNT. Para citacOes, utilize a NBR 10520:2002. Em citac¢des diretas ao longo do
texto, o autor deve indicar, entre parénteses, logo depois da referida citagdo, o nome do autor em
letra maitscula, o ano da publicacéo e a pagina em que se encontra a citagdo. Para citacdes com
mais de 4 linhas, utilizar recuo de 4 cm, espagamento simples e fonte tamanho 11. Nas
referéncias, sempre que possivel, colocar as informagfes completas das obras.

A Amplla ndo cobra taxas de submisséo. Caso 0 artigo seja aceito, as informagdes referentes a
taxa de editoracdo e publicacdo serdo encaminhadas por e-mail, de acordo com o0s
valores  estabelecidos pela editora (para informagGes sobre valores, acesse o
portal (www.ampllaeditora.com.br). Lembre-se: A Amplla jamais ira solicitar dados bancarios
contendo senhas dos usuarios.




ANEXO C - ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

LILO - UFMA
CENTRO DE PESQUISA, ENSINO E CLINICA DE LASER EM ODONTOLOGIA
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao
Responsivel - Prof*. Dr'. Andréa Dias Neves Lago

SCALA VISUAL LOGICA -EV.

rissa aula da Silv ntoj
NOME:
Circule em uma escala de 0 a 10, quanto de dor vocé esta sentindo.
Data ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA Assinatura | Pesquisador
e e i
Imediato
—
24 horas
el e 8 )
7 dias
M A S
14 dias
P (S -
30 dias
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ANEXO D - TESTE FACE-Q ™ — SATISFAGAO COM A APARENCIA FACIAL PRE-CIRURGICO

LILO - UFMA
CENTRO DE PESQUISA, ENSINO E CLINICA DE LASER EM ODONTOLOGIA
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao
Responsivel - Prof*. Dr*. Andréa Dias Neves Lago

noMe: Larissa de Paula da Silva Pantoja

FACE-Q™ - SATISFACAO COM A APARENCIA FACIAL

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando em toda sua face, na semana passada, o
quao satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito
a. Quao simétrico seu rosto parece? 1 2 ( 3) 4
b. Quao equilibrado seu rosto parece? 1 @ 3 4
c. Qudo bem proporcionado seu rosto
1 3 4
parece?
d. Como seu rosto parece ao final do dia? @ 3 4
e. Quao revigorado seu rosto parece? 1 @ 3 4
f. Quao descansado seu rosto parece? 1 @ 3 4
g. Como seu perfil (vista lateral) se parece? 1 @ 3 4
h. Como seu rosto parece nas fotos? (_1) 2 3 4
i. Como seu rosto parece quando acorda 2 3 a
pela primeira vez? @
j.  Como seu rosto parece sob luzes
z I 1 2 4
brilhantes?

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.

The FACE-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, is the copyright of Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (Copyright ©2013, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center). The FACE-Q has been provided under
license from Memorial Sloan Kettering Cancer Center and must not be copied, distributed or used in any way without
the prior written consent of Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales.
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ANEXO E - TESTE FACE-Q ™ — SATISFACAO COM A APARENCIA FACIAL POS-CIRURGICO

LILO - UFMA
CENTRO DE PESQUISA, ENSINO E CLINICA DE LASER EM ODONTOLOGIA
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao
Responsivel - Prof®. Dr*. Andréa Dias Neves Lago

nome: Larissa de Paula da Silva Pantoja

FACE-Q™ - SATISFACAO COM A APARENCIA FACIAL

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando em toda sua face, na semana passada, o
quao satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Muito Um pouco | Um pouco | Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito
a. Qudo simétrico seu rosto parece? 1 2 3 @
b. Quado equilibrado seu rosto parece? 1 2 3 @
¢. Qudo bem proporcionado seu rosto
1l 2 4

parece?
d. Como seu rosto parece ao final do dia? 1 2 3 @
e. Qudo revigorado seu rosto parece? 1 2 3 @
f. Qudo descansado seu rosto parece? 1 2 @ 4
g. Como seu perfil (vista lateral) se parece? 1 2 (3) 4
h. Como seu rosto parece nas fotos? 1 2 3 @
i. Como seu rosto parece quando acorda 1 2 @ a

pela primeira vez?
j.  Como seu rosto parece sob luzes

. — 1 2 3
brilhantes?

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.

The FACE-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, is the copyright of Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (Copyright ©2013, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center). The FACE-Q has been provided under
license from Memorial Sloan Kettering Cancer Center and must not be copied, distributed or used in any way without
the prior written consent of Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales.




ANEXO F - TERMO DE AUTORIZAGAO DO USO DE IMAGEM

LILO - UFMA
CENTRO DE PESQUISA, ENSINO E CLINICA DE LASER EM ODONTOLOGIA
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo
Responsavel - Prof*. Dr". Andréa Dias Neves Lago

| TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DO USO DE IMAGEM

Eugﬁﬂﬂ/r‘m W Mq ol Qﬁ?a }/W , c6digo do participante ,

depois de conhecer e entender 0s objetivos, procedimentos metoé)légicos, riscos e beneficios da pesquisa,
bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e informacoes pessoais (medidas faciais,
medida das bolas de Bichat removidas cirurgicamente), especificas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidas (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores do projeto de pesquisa
intitulado “Efeitos de fotobiomodulacio do laser de diodo de alta poténcia na remocio dos coxins
adiposos bucais: um ensaio clinico controlado de boca dividida™ a realizar as fotos que se facam necessarias
sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a utilizagao destas fotos para
fins cientificos e de estudos, em favor dos pesquisadores da pesquisa. As imagens obtidas durante a pesquisa
serao sempre tratadas confidencialmente, garantindo o sigilo dos participantes. As imagens serdo utilizadas

durante a andlise dos dados, bem como no momento da apresentacao e posterior publica¢io do projeto.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo o mesmo.

Siao Luis, de de 2023.

Nome:%am'/‘wa A vlém&a da 5deq QN‘MJD el
Assinatura: ;éw\;eﬂoz rGZ //,Wéa/é <4 § WOA;Z‘%/@
/7
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