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COSTA, L. O. A influéncia da bichectomia na atividade elétrica dos masculos masseter,
bucinador e temporal, nos ciclos mastigatorios e tempo até a degluticdo, e na satisfagéo
estética e qualidade de vida percebida, 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado) — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2020.

RESUMO

A cirurgia de lipectomia bucal tem ganhado cada vez mais adeptos, devido aos resultados a
curto prazo associados ao aumento de exigéncia estética/funcional imediata. Este é um estudo
piloto com o objetivo de avaliar o efeito da remocéo cirurgica da bola de Bichat sobre a
atividade eletromiografica dos musculos mastigatorios, ciclos mastigatérios e tempo até a
degluticdo e também a satisfacdo estética e qualidade de vida percebida. Foram selecionados
5 pacientes advindos da clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba (UNESP), respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos. Os pacientes foram analisados em relacdo a satisfagdo estética com o
procedimento (Avaliacdo de Desfechos em Lipectomia), qualidade de vida percebida
(Glasgow Benefit Inventory); amplitude eletromiografica dos musculos masseteres,
bucinadores e temporais envolvendo expressdes faciais e ciclos mastigatorios e tempo
despendido até a degluticdo antes (T0), apds 60 dias (T1) e apds 120 dias (T2) da realizacdo
da cirurgia de lipectomia bucal. Para andlise estatistica foi aplicado teste T de Student com
5% de significancia. Os dados de EMG (de cada musculo e movimento funcional
separadamente) foram submetidos a analise de variancia (ANOVA), e o teste de Turkey foi
aplicado quando encontrada diferenca significativa (p<0,05). Os dados de nimero de ciclos
mastigatérios, tempo despendido até degluticdo e dos questionarios de satisfacdo estética e
qualidade de vida foram usados para analise descritiva. A eletromiografia mostrou que para o
musculo bucinador foi encontrada interacdo significava entre o lado esquerdo e direito em T2
guando em repouso (p=0,027). No musculo temporal, de ambos os lados, a atividade elétrica
sofreu uma diminuicdo significativa em T1 e T2 (p=0,031). Ja a andlise de ciclos
mastigatérios e tempo despendido até a degluticdo mostrou que, numericamente, houve
aumento do namero de ciclos e do tempo até a degluticdo em T1 em comparacdo com TO, e
posterior diminuicdo em T2. A anélise da avaliacdo de desfechos em lipectomia mostrou uma
melhoria significativa das questdes estéticas e funcionais em T1 (p=0,007) e T2 (p=0,001).
Em relacdo a qualidade de vida percebida, os resultados apontam uma melhora numérica em
T2. Concluiu-se que a remogdo da bola de Bichat melhora a satisfagdo estética e qualidade de
vida e parece interferir na atividade eletromiografica, no grupo estudado.

Palavras-chave: Sistema Estomatognatico. Lipectomia. Eletromiografia. Estética.



COSTA, L. O. The influence of bichectomy on the electrical activity of the masseter,
buccinator and temporalis muscles, on the masticatory cycles and time until swallowing,
and on aesthetic satisfaction and perceived quality of life. 2020. Undergaduate Thesis
(Bachelor) - Faculty of Dentistry of Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba,
2020.

ABSTRACT

Bichectomy surgery has gained more and more followers, due to the short-term results
associated with the increase in immediate aesthetic / functional requirements. This is a pilot
study with the objective of evaluating the effect of surgical removal of the Bichat ball on the
electromyographic activity of the masticatory muscles, masticatory cycles and time until
swallowing and also the aesthetic satisfaction and perceived quality of life. Five patients were
selected from the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology clinic of the Faculty of
Dentistry of Aracgatuba (UNESP), respecting the established inclusion and exclusion criteria.
Patients were analyzed for aesthetic satisfaction with the procedure (Evaluation of Outcomes
in Lipectomy), perceived quality of life (Glasgow Benefit Inventory); electromyographic
amplitude of the masseter, buccinator and temporal muscles involving facial expressions and
masticatory cycles and time spent until swallowing before (T0), after 60 days (T1) and after
120 days (T2) of the bichectomy surgery. For statistical analysis, Student's t-test with 5%
significance was applied. EMG data (for each muscle and functional movement separately)
were subjected to analysis of variance (ANOVA), and the Turkey test was applied when a
significant difference was found (p <0.05). Data on the number of chewing cycles, time spent
swallowing and questionnaires on aesthetic satisfaction and quality of life were used for
descriptive analysis. Electromyography showed that for the buccinator muscle, a significant
interaction was found between the left and right sides at T2 when at rest (p = 0.027). In the
temporalis muscle, on both sides, the electrical activity had a significant decrease in T1 and
T2 (p = 0.031). The analysis of masticatory cycles and time spent until swallowing showed
that, numerically, there was an increase in the number of cycles and time until swallowing in
T1 compared to TO, and a subsequent decrease in T2. The analysis of the evaluation of
outcomes in lipectomy showed a significant improvement in aesthetic and functional issues at
T1 (p =0.007) and T2 (p = 0.001). Regarding the perceived quality of life, the results pointed
to a numerical improvement in T2. It was concluded that the removal of the Bichat ball
improves aesthetic satisfaction and quality of life and seems to interfere with the
electromyographic activity in the studied group.

Key-words: Stomatognathic System. Lipectomy. Electromyography. Esthetics.
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1 INTRODUCAO

O corpo adiposo do musculo bucinador ou bola de Bichat é definido como uma
estrutura piramidal, de natureza gordurosa, tendo sua maior parte localizada no interior das
bochechas entre os musculos bucinador e masseter. Foi mencionada pela primeira vez por
Heiter em 1732 (MARZANO, 2005), como uma estrutura de natureza glandular, no entanto,
apenas em 1802, o anatomista e fisiologista francés Marie-Francois Xavier Bichat reconheceu
sua verdadeira natureza gordurosa (TIDEMAN et. al., 1986). Pela cronologia de
desenvolvimento, sua formacao inicia-se no terceiro més de vida intrauterina e ao nascimento
ja estd completa (FEHRENBACH & HERRING, 1998; MADEIRA, 2001). Sua funcdo, além
de reserva de energia, é descrita como de protecdo de vasos e nervos da regido, protecdo
mecénica do atrito entre os musculos masseter e o bucinador, e auxilio no movimento de
sucgdo, necessario para amamentacdo, evitando o colapso das paredes da cavidade oral.
(TIDEMAN et. al., 1986; RIBEIRO FILHO et. al., 2006).

A bola de Bichat apresenta uma disposi¢do intima com o sistema mastigatério,
nervo facial e ducto parotideo, limitado por uma céapsula fina, e sua localizacdo projeta-se na
frente da borda anterior do musculo masseter, entre 0os muasculos masseter e bucinador e
estende até o espago mastigatério do musculo temporal, dando contorno a bochecha (DUBIN
et. al., 2001; TAPIA et. al., 2006; POESCHL et. al., 2009).

Tendo essa relacdo tdo proxima, é possivel que a remocdo da bola de Bichat
provoque alteracbes nas estruturas adjacentes. Uma forma de estudar essas possiveis
alteracOes, principalmente as caracteristicas dos musculos é por meio da eletromiografia
(EMG), utilizada por muitos pesquisadores para se avaliar o efeito de tratamentos
reabilitadores, alteracfes miofuncionais em mas oclusdes e a eficacia dos tratamentos das
Desordens Temporomandibulares (GOIATO et. al., 2007; GOIATO et. al., 2008; AMORIM
et. al., 2012; CIAVARELLA et. al., 2012; LODETTI et. al., 2012).

Diante da influéncia de midias sociais, que relaciona a beleza com um contorno
facial marcado, a cirurgia de remocdo da bola de Bichat, conhecida como bichectomia ou
lipectomia bucal, se popularizou para fins estéticos e/ou funcionais, visto que o risco de
complicacbes € relativamente baixo. Algumas alteracbes emocionais parecem estar
relacionadas a insatisfacdo com a aparéncia, sendo que em adolescentes esta insatisfacdo até
pode ser preditiva de depresséo e baixa auto-estima (VANNUCCI; OHANNESSIAN 2018), e
pode estar relacionada a varias alteragdes emocionais em adultos jovens (YAZDANDOOST

et al., 2016) A sociedade moderna possui um alto grau de exigéncia quando o tema € a
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aparéncia, que tem sido apresentada como ter a obrigatoriedade de ser atraente e de aparéncia
saudavel. Propagandas de industrias de cosméticos, mostrando padrfes de beleza contribuem
para produzir e alimentar niveis sem precedentes de preocupacdo, insatisfacdo e ansiedade
(NUFFIELD COUNCIL ON BIOETHICS, 2017). Muitas das mensagens passadas pelas
midias deixam implicito que as formas corporais podem ser modificadas (RUMSEY et al,
2017), e isto pode levar a crenca de que as mudangas corporais em busca de se aproximar dos
padrdes ideais, melhoraria as relacbes pessoais, vida social e até mesmo conquistas pessoais
(HALLIWELL AND DIEDRICHS, 2012). Sendo assim, € importante entender se estes
procedimentos tém algum efeito na salde geral do paciente.

No entanto, infelizmente, no que diz respeito a cirurgia, resultados a longo prazo
ainda precisam ser avaliados e melhor compreendidos (MOURA et. al., 2018). Trata-se de
uma técnica eficaz para refinar a silhueta facial, reservada para pacientes com aumento de
volume consideravel e com comprometimento das funcGes mastigatdrias, uma vez que manter
um volume de tecido adiposo na face intermediaria é importante diante do envelhecimento,
que pode afetar o tecido 0sseo e estruturas adjacentes (SEZGIN et. al., 2018). Porém, o
aumento do numero de procedimentos realizados indiscriminadamente nos ultimos anos

diante da percepcdo de que a cirurgia de lipectomia bucal € insignificante é alarmante.
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2 OBJETIVOS

Este estudo piloto tem dois objetivos, sendo eles:

1- Avaliar o efeito da remocédo cirurgica da bola de Bichat sobre a atividade
eletromiografica dos musculos masseter, bucinador e temporal, ciclos mastigatorios e tempo
despendido até a degluticdo e

2- Awvaliar a satisfacdo com a estética e qualidade de vida percebida.

A hipdtese para o primeiro objetivo é que ndo ocorrerdo diferencas significativas
na atividade elétrica muscular, ciclo mastigatorio e tempo despendido para a degluticdo. Ja
para o segundo objetivo, a hipdtese é que ocorrerd um aumento na qualidade de vida e na
satisfagdo estética, nos diferentes tempos analisados.
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3 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi submetido e aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa
Humana da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (UNESP) sob o parecer 3.511.903
(ANEXO A). Todos os participantes foram informados dos objetivos e etapas da pesquisa e
solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em seguida, receberam
uma via devidamente assinada pelo pesquisador responsavel, conforme Resolucdo no. 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Foram avaliados cinco pacientes, previamente selecionados e preparados para
serem submetidos a cirurgia de lipectomia na Faculdade de Odontologia de Aragatuba-
UNESP. Participaram do estudo 4 mulheres e 1 homem com idade de 20 a 22 anos (média de
21,2 anos), de boa salde geral, com denti¢do natural completa (com pelo menos 28 dentes),
boa habilidade cognitiva e entendimento para responder as questdes. Como critérios de
exclusdo, foram considerados malocluséo classe Il (Angle, 1899; Tweed, 1966), uso de
psicoterdpico, analgésico ou relaxante muscular de uso crénico; historico de tumor e
realizacdo prévia de procedimentos estéticos injetaveis.

As lipectomias foram realizadas por cirurgiGes-dentistas especialistas em cirurgia
bucomaxilofacial. Os procedimentos cirargicos ndo foram realizados para a execucdo do
presente estudo, mas sim por critérios de selecdo dos profissionais dos centros de ensino e ndo
estdo exclusivamente vinculadas a presente pesquisa.

Foram analisados os registros eletromiograficos dos musculos masseteres,
bucinadores e temporais, nos tempos antes (T0), ap6s 60 dias (T1) e ap6s 120 dias (T2) da
realizacdo do procedimento cirlrgico de lipectomia. As analises dos ciclos mastigatérios e
tempo até a degluticdo também foram realizadas nos trés tempos citados, assim como o
questionario de satisfacdo estética. O questionario de qualidade de vida percebida, no entanto,
foi aplicado somente em T2.

3.1 Andlise da amplitude eletromiografica dos musculos masseteres,

bucinadores e temporais aplicada nos movimentos funcionais
Para visualizar e processar o sinal eletromiografico, o Software MyosystemBrl
(DataHominis Tecnologia Ltda., Uberlandia, Minas Gerais, Brasil) e eletromiografo da
mesma empresa foram usados. Eletrodos de superficie double confeccionado em espuma de
polietileno com adesivo medicinal, contato duplo de Prata/Cloreto de Prata (Ag/AgCl) e

hydrogel aderente com baixa impedancia (Hal Inddstria e Comércio Ltda., Ipiranga, Sé&o
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Paulo, Brasil) foram utilizados para o registro. Todos os participantes foram orientados a lavar
as regides que receberam os eletrodos com agua e sabdo adstringente (YAGCI et al., 2010).
Em seguida, foi realizada uma friccdo suave com uma gaze embebida em alcool 70% para
remocao da oleosidade da pele, reducdo da impedancia e melhora da condutividade dos sinais
(YAGCI et al., 2010;). Os sensores foram posicionados seguindo a orientagdo da fibra
muscular analisada (HERMENS et. al., 2000). No musculo bucinador os eletrodos ficaram
posicionados entre 18 e 21 mm do angulo da boca na bissetriz entre a linha imaginaria que vai
do angulo da boca ao I6bulo da orelha e a linha imaginaria que vai do angulo da boca ao
angulo da mandibula, medidos com um esquadro retangular (DA SILVA et. al. e HANAWA
et. al, 2008). Para o musculo Masseter, os eletrodos foram posicionados no ponto central do
musculo, equidistantes das areas de fixacdo deste musculo (DROBEK et al., 2002). No
musculo temporal anterior, os eletrodos foram fixados no longo eixo das fibras
posteriormente a sobrancelha (TURCIO et al. 2016). Todos os eletrodos foram posicionados
bilateralmente para cada musculo estudado.

Os sinais foram registrados no Software MyosystemBr1 durante o repouso por 10
segundos; apertamento em maxima intercuspidacdo habitual (MIH) por 10 segundos,
apertamento em MIH utilizando-se de uma fita de Parafilm M (Bemis Flexible Packaging,
Neenah, WI, EUA) por 10 segundos, expressdo de alegria (sorriso) por 10 segundos,
mastigacdo de uva passa e amendoim (3g de cada) contados até a degluticdo e succdo de agua
com canudo durante 6 segundos (GASZYNSKA et. al., 2017)

. Os sinais elétricos obtidos da mastigacdo de amendoim e uva passa foram
posteriormente utilizados para a contagem dos ciclos mastigatérios e do tempo até a
degluticéo.

3.2 Avaliagao de satisfacdo estética

O questionario para Avaliacdo de Desfechos em Lipectomia é uma adaptacgéo feita
para este estudo, baseado no questionario Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE),
publicado na Aesthetic Plastic Surger, por Alsarraf (2000) para fins cirargicos/estéticos para
procedimentos realizados na face. Esse questionario é constituido por 7 questdes, com 5
alternativas diretas (0, 1, 2, 3, 4), onde a somatéria da pontuacdo é dividida por 28 e
multiplicada por 100, obtendo-se resultados com uma variagdo de 0 a 100 indicando a

porcentagem de satisfacdo para com o procedimento realizado (ANEXO C).
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3.3 Avaliacdo dos beneficios para a saude apos a intervencdo (qualidade

de vida percebida) — Glasgow Benefit Inventory (GBI)

O questionario é composto por 18 questdes com cinco opg¢des de resposta
(1,2,3,4,5), onde o nimero 1 corresponde a pior situacao possivel e 0 nimero 5 corresponde a
melhor situacdo possivel. A somatdria da pontuacdo é dividida por 28, subtraido 3, e 0
resultado é multiplicado por 50. Dessa forma, o score maximo (melhor situacdo possivel) é
100 e o score minimo (pior situacdo possivel) € -100 (ANEXO B). O GBI também foi
analisado em suas trés subescalas: geral (questdes 1-5, 6, 9, 10, 14, 16-18) suporte social
(questBes 7,11 e 15) e saude fisica (questbes 8, 12 e 13) conforme descrito por Kyrodimos et
al. (2011).

3.4 Protocolo para lipectomia

3.4.1 Medicacdo Pré-Operatéria

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico, os pacientes foram medicados uma
hora antes do procedimento seguindo o protocolo medicamentoso de 50mg de tramadol, 8mg
dexametasona e 1g de amoxicilina. Em caso de alergia ao analgésico, substituiu-se por 1g de

dipirona sddica, e o antibidtico por 500mg de azitromicina.

3.4.2 Procedimento Cirurgico

Os pacientes foram submetidos a procedimento bilateral de remocdo do corpo
adiposo do bucinador em mesmo tempo cirdrgico. Apos prévia antissepsia intra e extra bucal
com PVPI 10% (polivinil pirrolidona iodo degermante a 10%, com 1% de iodo ativo,
Riodeine®, Riogquimica, S&o José do Rio Preto), foi feita anestesia local por meio do bloqueio
dos nervos alveolar superior posterior e médio com infiltracdo de solucdo de cloridrato de
mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 100®, DFL LTDA, Rio de Janeiro,
Brasil) na dosagem de 4,4mg de mepivacaina por quilograma de peso. O acesso cirargico foi
através da mucosa jugal adjacente ao segundo molar superior, distante 0,5 cm do fornix
maxilar, por meio de uma incisdo linear superficial (mucosa) de 1,0cm, com o auxilio de um
bisturi montado com lamina 15c¢ (Feather Industries Ltda, Tokyo, Japdo). A musculatura
subjacente foi divulsionada com uma pinga hemostatica do tipo “halsted" curva (Hu-Friedy®,
German), em sentido posterior, lateral e superior até o corpo adiposo do bucinador. Com o
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auxilio de uma pinca anatémica do tipo “dietrich" (Hu-Friedy®, German) e uma pinca
hemostatica do tipo “halsted" curva (Hu-Friedy®, German), o corpo adiposo do bucinador foi
delicadamente apreendido e removido com o auxilio de movimentos de divulsdo. Ao final da
remocao, a cavidade foi inspecionada e suturada com pontos interrompidos simples com fio
de poliglactina 910 5-0 (Vicryl Suture®, Ethicon, Johnson, Sdo José dos Campos, Brasil). O
mesmo procedimento foi realizado entdo no lado contralateral, para posterior confecgéo de
curativo compressivo em face. Com o auxilio de uma seringa descartavel de 20ml, a

quantidade de tecido adiposo removido de cada lado da face foi mensurada.

3.4.3 Medicacéo e Cuidados Pos-Operatorios

A medicacdo pds-operatoria seguiu o seguinte protocolo: 500mg de dipirona
sodica de 4/4horas em caso de dor por 3 dias, 4mg e 2mg de dexametasona, respectivamente,
no primeiro e segundo dia pds-operatorio pela manhd, e 500 mg de amoxicilina de 8/8 horas
por 3 dias. Em caso de alergia, o protocolo foi alterado por 500mg de paracetamol de 4/4
horas por 3 dias, e 500mg de azitromicima ao dia por 3 dias.

Quanto aos cuidados pos-operatérios, foi entregue uma carta com seguintes
orientacOes: repouso muscular por 1 semana (falar pouco, ndo fazer exercicios fisicos),
alimentacdo liquida e pastosa por 1 semana, fria/gelada nos 3 primeiros dias; compressas frias
em face por 3 dias, ndo se expor ao sol por 1 semana, higiene bucal delicada e ndo fazer

movimento de bochechos e succdo por 1 semana.

3.5 Andlise Estatistica

O software Statistica (versdo 10, Statsoft, Tulsa, OK, USA) foi usado para analise
estatistica. Os dados foram testados para normalidade por meio do teste Sapiro-Wilk’s W e
todos os dados mostraram distribuicdo normal. O calculo amostral ndo foi feito para este
estudo piloto, no entanto seré feito para o estudo seguinte.

Os dados do questionario de satisfacdo estética foram submetidos ao teste T de
Student com 5% de significancia. Por sua vez, os dados do GBI foram usados para analise
descritiva. Os dados de EMG (de cada musculo e movimento funcional separadamente) foram
submetidos a analise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas com dois fatores intra-
sujeitos: musculos (lados direito e esquerdo) e sessdo (TO, T1 e T2), e o teste de Turkey foi
aplicado quando encontrada diferenca significativa (p<0,05). Foi calculada a media aritmética

dos trés movimentos de succdo de agua em cada sessdo e 0s Vvalores obtidos foram
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considerados para andlise. Os dados de nimero de ciclos mastigatorios e tempo despendido
até degluticdo de uva passa e amendoim foram usados para anélise descritiva.
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4 RESULTADOS

4.1 Exames eletromiogréaficos

Para anéalise das eletromiografias foram utilizados os valores de root mean
square (RMS). No musculo masseter esquerdo e direito, ndo foi encontrada interacao
significava dos fatores masculo x sessdo quando em repouso (F=0,723; p=0,515), e nos
movimentos de MIH (F=1,11; p=0,375), mastigacdo de uva passa (F=0,25; p=0,784),
mastigacdo de amendoim (F=0,023; p=0,977), succdo de agua (F=0,34; p=0,722), nem
expressao facial de alegria (F=1,638; p=0,253). Os valores de EMG podem ser verificados na
Tabela 1.

Tabela 1: RMS da atividade elétrica em microvolts (UV) e desvio padrdo (SD) do musculo

masseter direito e esquerdo para os diferentes movimentos funcionais em T0, T1 e T2.

Movimento Masseter Esquerdo Masseter Direito
funcional TO Tl T2 TO T1 T2
Repouso 5,7 6,3 59 53 3,7 6,0
(0,99) (2,8) (2,1) (2,2) (1,3) (4,4)
MIH 85,0 86,6 127,4 102,2 94,7 115,4
(43,6) (47,7) (69,7) (77,7) (76,8) (100,5)
Mastigacdo de 84,4 104,1 98,4 81,3 110,7 118,6
U Rt (63,0) (50,5) (50,2) (51,8) (95,2) (103,9)
Mastigagéo de 116,2 134,3 1535 116,5 133,9 145,6
amendoim (64,8) (44,2) (77.9) (61,4) (98,4) (109,2)
Succéo de agua 6,6 6,5 55 7,5 10,1 9,2
(2,0) (4,6) (2,0) (2,4) (7,5) (5,4)
Expresséo de 45,3 34,3 31,2 70,2 29,3 45,3
alegria (31,4) (34,0) (33,5) (46,2) (15,2) (39,9)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2020)

Para 0 musculo bucinador esquerdo e direito, foi encontrada interagdo significava
dos fatores muasculo x sessdo durante o repouso (F=5,891; p=0,027), porém ndo foi
encontrada essa interagdo nos movimentos MIH (F=0,439; p=0,659), mastigacdo de uva passa
(F=16,8; p=0,103), mastigacdo de amendoim (F=1,18; p=0,35), succdo de agua (F=0,16;
p=0,849), e expressdo facial de alegria (F=0,113; p=0,895). O teste de Tukey, para repouso,
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demonstrou aumento significativo da atividade elétrica no musculo do lado direito em T2
(Tabela 2).

Tabela 2: RMS da atividade elétrica em microvolts (LV) e desvio padréo (SD) do musculo

bucinador direito e esquerdo para os diferentes movimentos funcionais em TO, Tl e T2.

Movimento Bucinador Esquerdo Bucinador Direito
funcional
TO T1 T2 TO T1 T2

Repouso 3,0 35 3,7 3,3 4,0 6,1

(0,5)B (0,5)B (1,4)B (0,95)B (1,7)B (2,9A
MIH 27,0 29,3 37,5 33,1 20,0 42,0

(14,8) (15,1) (24,3) (31,0) (7,8) (43,9)
Mastigacdo de 31,4 36,4 41,9 33,1 43,3 46,5
uva passa (9.8) (9.3) (6,7) (9,6) (20,82) (19,5)
Mastigacéo de 38,5 43,0 50,9 39,4 43,3 44,7
amendoim (10,5) (7,5) (14,1) (9,4) (13,7) (12,1)
Succéo de 4gua 12,5 16,0 14,3 14,8 17,0 16,1

(5,5) (7,4) (4,1) (7,6) (10,4) (7,3)
Expresséo de 63,2 70,7 87,8 59,6 62,5 75,9
alegria (24,5) (62,0) (62,2) (27,2) (35,8) (44,8)

Letras diferentes denotam diferenca significativa pelo teste de Tukey (p<0,05).
Fonte: Elaborado pelo Autor (2020)

No musculo temporal esquerdo e direito, ndo foi encontrada interacao significava
dos fatores masculo x sessdao durante o repouso (F=0,652; p=0,547), MIH (F=0,984;
p=0,415), mastigacdo de uva passa (F=0,213; p=0,812), mastigacdo de amendoim (F=1,69;
p=0,243), succdo de agua (F= 2,109; p=0,184), porém houve interacdo significativa entre os
fatores na expressao facial de alegria (F=5,57; p=0,031). O teste de Tukey, para a expressao
de alegria, demonstrou diminuicdo significativa da atividade elétrica em ambos os musculos

do lado esquerdo e direito em T1 e T2 (Tabela 3).
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Tabela 3: RMS da atividade elétrica em microvolts (uV) e desvio padréo (SD) do musculo
temporal direito e esquerdo para os diferentes movimentos funcionais em TO, T1 e T2.

Movimento Temporal Esquerdo Temporal Direito
funcional TO T1 T2 TO T1 T2
Repouso 11,3 74 11,8 9,9 11,7 12,8
(3,3) (3,2 (14,0) (5,7) (5,0) 8,2)
MIH 123,0 109,7 90,2 125,5 127,7 112,5
(84,4) (43,8) (25,0) (73,7) (49,2) (26,8)
Mastigacao de 108,6 1111 75,9 109,7 105,2 85,0
uva passa (61,1) (38,4) (30,7) (24,9) (30,7) (41,9)
Mastigacgéo de 158,3 140,6 101,7 146,1 129,2 118,8
amendoim (56,3) (27,0 (39,4) (33,3) (26,2) (60,5)
Succao de dgua 6,4 7,1 8,5 8,9 12,5 8,6
(1,6) (7,1) (6,8) (5,5) (7,1) (6,13)
Expressao de 55,3 25,6 24,08 56,1 36,1 17,6
alegria (85,5)A (21,5)BC (18,1)BC (78,7)A (26,1)C (11,9)B

Letras diferentes denotam diferenca significativa pelo teste de Tukey (p<0,05)
Fonte: Elaborado pelo Autor (2020)

4.2  Ciclos mastigatorios e tempo pré degluticéo

Para 0 nimero de ciclos mastigatorios e tempo despendido até a degluticdo de uva
passa e amendoim, observou-se que, numericamente, houve aumento no T1 em comparagao

com TO e posterior diminui¢do em T2 (Tabela 4).

Tabela 4: Numero de ciclos mastigatorios e tempo despendido, em segundos, até a degluticao de

uva passa e amendoim.

L sl e o] Sessao Numero de ciclos Tempo até degluticdo
TO 22 (2,5) 22,2 (3,6)
Mastigacgéo de uva
Tl 28,8 (16,5) 26,1 (11,6)
passa
T2 21,4 (5,3) 18,6 (4,3)
TO 24 (6,1) 21 (6,5)
Mastigacao d

astigagdo de T1 27 (4,5) 253 (6,6)

amendoim
T2 23 (4,8) 21,9 (5,9)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2020)
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4.3  Questionarios

O questionério de satisfacdo estética demonstrou diferenca estatistica, com
aumento da satisfacdo entre TO e T1 (p=0,007) e TO e T2 (p<0,001). (Tabela 5)

Tabela 5: Escores do questionario de satisfacao estética nas diferentes sessoes.
Sesséo TO T1 T2

Escores de satisfacao
estética 44,1 (10,4)A 73,3 (4,75)B 82,5 (10,3)B

Letras diferentes denotam diferenca estatistica pelo teste t de Student (p<0,05)
Fonte: Elaborado pelo Autor (2020)

Os dados do GBI demonstraram que todos os individuos apresentaram escores
positivos, ou seja, houve melhora numérica na qualidade de vida nos 120 dias ap6s o
procedimento cirargico. Os scores variaram de 2,78 a 30,56 (média de 17,22 pontos), sendo o
score maximo igual a 100 (muita melhora na qualidade de vida) e 0 minimo -100 (extrema
piora de qualidade de vida) e o score O representando neutralidade. O GBI foi ainda dividido
em trés subescalas: geral, suporte social e saude fisica, conforme descrito por Kyrodimos et
al. (2011), e seus resultados mostram que no total houve um aumento de qualidade de vida,

sendo o aspecto geral o mais relevante.

Figura 1. Porcentagens que expressam o beneficio na qualidade de vida ap6s 120 dias da

intervencgdo segundo o questionario GBI
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2020)
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5 DISCUSSAO

A melhora na satisfagdo estética e na qualidade de vida confirma a segunda
hipdtese do estudo, uma vez que um dos aspectos que incomodavam 0s pacientes que
participaram deste estudo era a aparéncia fisica facial. Isso indica que com a cirurgia,
alcancaram o resultado desejado. Ja a segunda hipdtese foi rejeitada, uma vez que algumas
diferengas na atividade elétrica muscular foram verificadas.

Com a popularizacdo de procedimentos estéticos, tanto realizados por cirurgides-
dentistas quanto por médicos, a lipectomia bucal se tornou cada vez mais atrativa. Esse fato se
explica pela simplicidade da técnica cirurgica e pelo baixo indice de complicagbes, além, é
claro, do resultado estético rapido (STEVAO, 2015). As indicacBes, no entanto, vado além da
estética, ja que também pode ter uma indicacdo funcional, para casos em que o paciente acaba
mordendo a mucosa jugal durante a mastigacdo (RAMOS, 2019), devido a aumento de
volume. Existem diferentes tipos de tecidos adiposos que podem ser identificados que estdo
localizados superficial ou profundamente, sendo que estes podem ser fibrosos (regides
periorais), estruturais (maior parte da face) e de depdsito (Bola de Bichat) (KRUGLIKOV et.
al., 2016). Como citado, as funcGes deste tecido adiposo abrangem a reserva de energia,
protecdo de vasos e nervos da regido, protecdo mecanica para se minimizar o atrito entre 0s
muasculos masseter e o bucinador, especialmente na succdo (TIDEMAN et. al., 1986;
RIBEIRO FILHO et. al., 2006). Além disso, existe uma relacdo de proximidade da bola de
Bichat com tecidos musculares. Isso mostra a extrema importancia de estudar mais
detalhadamente as func¢des do tecido adiposo sua influéncia sobre a funcdo dos muasculos com
que se relaciona direta ou indiretamente, especialmente pelo fato da atual popularizagdo de
sua remocao estar ocorrendo. Também é importante ressaltar que a manuten¢do do volume da
face intermediaria é importante, tendo em consideracdo que alguns autores demonstram esta
necessidade para minimizar os efeitos do envelhecimento (SEZGIN et. al., 2018), tornando a
indicagdo da remogdo da Bola de Bichat um procedimento que deve ser estudado
minuciosamente.

A despeito do pequeno numero de pacientes estudado, ja € possivel observar
algumas alteracdes nas variaveis estudadas, nos diferentes tempos analisados. Apesar da bola
de Bichat ter como principal funcédo a protecdo mecénica do atrito entre os musculos masseter
e 0 bucinador (TIDEMAN et. al., 1986; ZHANG et al, 2002; RIBEIRO FILHO et. al., 2006),
ndo existem estudos que avaliam possiveis efeitos adversos da sua remogdo a médio e longo

prazo, 0 que torna o presente estudo, pioneiro neste objetivo.
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A atividade elétrica avaliada pela RMS dos muasculos masseteres nédo
apresentaram diferengas significativas em nenhum dos movimentos funcionais estudados, nos
diferentes tempos. Quando analisadas as atividades elétricas no muasculo bucinador houve um
aumento da atividade elétrica no lado direito, durante o repouso, em T2. Um aumento de
atividade esta relacionado ao aumento de contragcfes musculares para a manutencdo do
repouso mandibular, e pode-se especular que a auséncia do depdsito de gordura que se
interpunha entre os musculos bucinador e masseter, possa desempenhar algum papel esta
mudanca de atividade, pois a principal funcdo da bola de Bichat é atuar como lubrificante e
preencher os espacos profundos entre os tecidos, facilitando o deslize durante a contragéo
muscular (ZHANG et al, 2002). Entretanto, este aumento da atividade do musculo bucinador
em apenas um dos lados, precisa ser reavaliado e deve-se considerar o lado de preferéncia de
mastigacdo dos pacientes, uma vez que a preferéncia por um dos lados é um fator importante
da atividade elétrica muscular. Com a auséncia desse tecido adiposo, a atividade elétrica, que
ja se apresentava numericamente maior no lado direito quando comparado ao esquerdo em TO
e T1, pode ter aumentado ainda mais, com provavel relacdo com o lado de preferéncia para
mastigacdo. Para confirmar essa hipotese, estudos devem ser realizados, buscando determinar
com certeza a relacdo entre o lado preferencial para mastigacdo de cada paciente e 0 aumento
da atividade eletromiografica pés-cirtrgica, bem como deve ser incluido um grupo controle
que ndo sera submetido a remocao cirdrgica da Bola de Bichat.

Em relacdo ao musculo temporal, observa-se que, interessantemente, apresentou
diminuicdo da atividade elétrica de ambos os lados em T1 e T2 (pds cirargico) durante os
movimentos de expressao de alegria. A reducdo na atividade dos musculos temporais pode
sugerir que a remocdo da bola de Bichat provoque uma alteracdo no padrédo neuromuscular
durante esta atividade. Desta forma, estudos com um maior nimero de pacientes e grupo
controle devem ser realizados, para que variaveis, como as diferencas diarias na reproducao
da expressdo facial possam ser minimizadas nas analises.

Quando observados os ciclos mastigatérios e tempo despendido até a degluticéo,
notou-se um aumento numérico em T1, e posterior diminui¢do quando comparado T1 e T2,
Observa-se também que o desvio padrdo para T1 estd bem mais elevado, o que indica que o
numero de ciclos mastigatorios aumentou em apenas alguns pacientes, e ndo se aplica ao

grupo como um todo.
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Houve aumento da satisfacdo estética, o que € importante, uma vez que 0S
pacientes esperam esta diferenca estética, mesmo quando a lipectomia é realizada devido a
interferéncias na mastigacéo.

O Inventéario de Beneficios Glasgow (GBI), € um instrumento desenvolvido para
mensurar beneficios relacionados a satde apds intervengdes e tem sido amplamente utilizado
para pesquisas em varios campos, inclusive em rinoplastia (McKiernan et al., 2001), apds
terapia para fala em disfonia (WILSON et al.,, 2002) e at¢é mesmo de ptose palpebral
(MAYCOCK et al.,, 2015). Este inventario foi introduzido e validado no campo da
otorrinolaringologia e tem a vantagem de poder ser usado em diferentes procedimentos e ser
de Unica aplicacdo e de ser sensitivo a partir de uma intervencao, permitindo avaliar questdes
relacionadas a estética, funcdo, emocdo e quesitos sociais (ROBINSON et al., 1996). Para a
cirurgia de lipectomia bucal, a melhora na qualidade de vida foi confirmada. Analisando os
resultados das subescalas do GBI separadamente, nota-se que houve uma melhora no aspecto
geral da qualidade de vida do paciente, mas ndo necessariamente uma melhora direta no
suporte social ou na salde fisica. Na saude fisica especificamente, observamos um escore
negativo, que reflete os resultados individuais dos pacientes nas questdes 8, 12 e 13 do
ANEXO B. Observa-se que sdo perguntas inespecificas e subjetivas, que ndo tém relacdo
especifica com o assunto tratado nessa pesquisa, e sim com a individualidade de cada
paciente.

Resultados positivos a respeito dos dados apresentados também foram observados
no estudo de Tepavcevic et al. (2016), onde concluiram que o nivel de auto estima e qualidade

de vida foram significativamente melhorados apo6s a lipectomia facial.
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6 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostram que a remocéo da bola de Bichat interferiu na
atividade eletromiografica dos mdsculos bucinador e temporal e também melhorou a
satisfacdo estética e qualidade de vida. No entanto, novos estudos devem ser feitos para

buscar a relacdo entre os fatores ja citados.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da bichectomia sobre a amplitude eletromiogréfica e mecanomiografica de
musculos de cabega e pescogo, forca de mordida, fluxo salivar, estética e qualidade de
vida.

Pesquisador: Karina Helga Turcio de Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 16299019.4.0000.5420

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.511.903

Apresentagao do Projeto:

A cirurgia de bichectomia tem sido realizada em um numero expressivo nos ultimos anos devido a seus
resultados em curto prazo associado ao aumento de exigénciaestética/funcional imediata. Porém, poucos
estudos analisam diretamente possiveis comprometimentos das estruturas adjacentes que estédo

intimamente relacionadas a bola de Bichat. O objetivo deste estudo sera de avaliar a influencia da remogéo
da bola de Bichat sobre a fonética, atividade eletromiografica e mecanomiografica dos musculos da face,
forga maxima de mordida, fluxo salivar e satisfagao estética antes e depois do procedimento cirurgico ser
realizado. Serdo selecionados 20 pacientes, numa faixa etaria de 18 a 30 anos, advindo da clinica de
Cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (UNESP) respeitando
os critérios de inclusédo e excluséo

estabelecidos. Todos os pacientes serdo analisados antes, apos 60 e 120 dias a realizagdo da cirurgia de
bichectomia em relagdo ao grau de ansiedade (questionario GAD-7), satisfagdo estética com o

procedimento (Aesthetic Plastic Surger — adaptado), comprometimento do fluxo salivar (Sialometria),
avaliagdo fonoaudiolégica (MBGR - Orofacial myofunctional evaluation adaptado), amplitude

eletromiografica dos musculos

masseteres, bucinadores e temporais envolvendo expressdes faciais e ciclos mastigatérios. As
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Continuagéo do Parecer: 3.511.903

informacdes colhidas no estagio final serdo submetidas aos testes de normalidade, objetivando determinar
se 0s mesmos provém ou ndo de uma distribuigdo normal, sendo entdo aplicado o teste estatistico
adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o efeito da remocgéao cirlrgica da bola de Bichat sobre a fonética, a atividade eletromiografica
(masseter, bucinador e temporal), forca maxima de mordida, biomecanica da mastigagéo e do fluxo salivar
de pacientes antes e apds 60 e 120 dias da cirurgia;- Avaliar a satisfacdo com a estética apés a intervengéo
cirargica (Aesthetic Plastic Surger — adaptado;)- Avaliar beneficios para a salude apos a intervencgao
(Glasgow Benefit inventory).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participagdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas, apenas pode gerar alguns
riscos minimos como alergia ao material, acimulo do sistema adesivo na face, depilagéo durante a remogéo
dos sensores, desconforto devido ao tempo que o participante precisara ficar com os eletrodos colados e
desconforto por salivar em um recipiente. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo n°. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa o individuo ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo resulte em informacdes importantes sobre a fonética, a atividade
eletromiografica (masseter, bucinador e temporal), forca maxima de mordida, biomecanica da mastigagéo e
do fluxo salivar apés a remogéo da bola de Bichat, de forma que o conhecimento que sera construido a
partir desta pesquisa possa contribuir cientifica e clinicamente, onde pesquisador se compromete a divulgar
os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O numero de pacientes inserido nas Informagdes Basicas do Projeto (Formulario Plataforma Brasil) foi
corrigido e a data de inicio da pesquisa também esta adequada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

TCLE esta correto, de acordo com as normas do CEP.

Recomendagoes:
Nao Ha.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomendo a aprovagao do projeto.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Salientamos que, de acordo com a Resolugéo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, se¢éo X.1., art. 3, item b, e,
titulo XI, sec¢éo XI.2., item d), ha necessidade de apresentagéo de relatérios semestrais, devendo o primeiro
relatério ser enviado até 01/02/2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Plataformoa

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 16/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1372055.pdf 16:21:08
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 13/06/2019 |Karina Helga Turcio | Aceito
14:11:56___|de Carvalho

Orgamento orcamento.pdf 04/06/2019 |Karina Helga Turcio | Aceito
18:23:13 _|de Carvalho

Cronograma cronograma.pdf 04/06/2019 |[Karina Helga Turcio Aceito
18:21:54 _|de Carvalho

Projeto Detalhado / | projeto_bichectomia.pdf 04/06/2019 |Karina Helga Turcio | Aceito

Brochura 18:17:22 |de Carvalho

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_bichectomia.pdf 04/06/2019 |Karina Helga Turcio | Aceito

Assentimento / 18:16:28 |de Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
ARACATUBA, 16 de Agosto de 2019
Assinado por:
Aldiéris Alves Pesqueira
(Coordenador(a))
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Municipio: ARACATUBA
(18)3636-3200

Fax: (18)3636-3332

E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br

Pagina 03 de 04




Continuagao do Parecer: 3.511.903

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO
DE MESQUITA FILHO"

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILAMENDONCA

CEP: 16.015-050

UF: SP Municipio: ARACATUBA

Telefone:  (18)3636-3200

Fax: (18)3636-3332

E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br

34

Platafor
oflm

Péagina 04 de 04



35

ANEXO B — Questionario de escala de resultados de Glasgow (Glasgow
Benefit Inventory)

Questionario - Escala de Resultados de Glasgow (questionario de pdés intervencao -
Glasgow Benefitinventory (GBI)
1. Os resultados da sua bichectomia afetaram as suas atividades do dia-a-dia?
()Pioraram muito ( )Um pouco ou algo pior ( )N&o mudou ( )Um pouco ou algo melhor (
)Bem melhor

2. Os resultados da bichectomia melhoraram ou pioraram sua vida como um todo?
()Bem melhor ( )Um pouco ou algo melhor ( )N&o mudou ( )Um pouco ou algo pior ( )Muito
Pior

3. Desde a sua bichectomia, vocé se sente mais ou menos otimista em relagédo ao futuro?
()Muito mais otimista ( )Mais otimista ( )N&o mudou ( )Menos otimista ( )Muito menos
otimista

4. Desde a sua bichectomia, vocé se sente mais ou menos encabulado quando estd num grupo
de pessoas?

()Bem mais encabulado ( )Mais encabulado ( )N&o mudou ( )Menos encabulado ( )Bem
menos encabulado

5. Desde a sua bichectomia, vocé tem mais ou menos autoconfianga?
()Muito mais autoconfianca ( )Mais autoconfianca ( )Nao mudou ( )Menos autoconfianca (
)Muito menos autoconfianga

6. Desde a sua bichectomia, vocé acha mais facil ou mais dificil lidar com pessoas?
()Muito mais facil ( )Mais facil ()Ndo Mudou ( )Mais dificil ( )Muito mais dificil

7. Desde a sua bichectomia, vocé sente ter mais ou menos apoio dos seus amigos?
()Muito mais apoio ( )Muito apoio ( )N&o mudou ( )Menos apoio ( )Muito menos apoio

8. Vocé tem visitado seu médico/dentista, por qualquer motivo, com mais ou menos
frequéncia, desde a sua bichectomia?

()Muito mais frequéncia ( )Mais frequéncia ( )N&o mudou ( )Menos frequéncia ( )Muito
menos frequéncia

9. Desde a sua bichectomia, vocé se sente mais confiante em relacéo a oportunidades de
emprego?

()Muito mais confiante ( )Mais confiante ( )N&o mudou ( )Menos confiante ( )Muito menos
confiante

10. Desde a sua bichectomia, vocé se sente mais ou menos constrangido em relacéo a si
préprio?

()Muito mais constrangido ( )Mais constrangido ( )Nao mudou ( )Menos constrangido (
)Muito menos constrangido
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11. Desde a sua bichectomia, existem mais ou menos pessoas gque realmente se preocupam
com vocé?

()Muito mais pessoas ( )Mais pessoas ( )Nao mudou ( )Menos pessoas ( )Muito menos
pessoas

12. Desde a sua bichectomia, com que frequéncia vocé apresentou resfriados ou infecces?
()Muito mais frequéncia ( )Mais frequéncia ( )Ndo mudou ( )Menos frequéncia ( )Muito
menos frequéncia

13. Vocé tomou mais ou menos medicac6es, por qualquer motivo, apos sua bichectomia?
()Muito mais medicac6es ( )Mais medicacdes ( )Ndo mudou ( )Menos medicacdes ( )Muito
menos medicagdes

14. Desde sua bichectomia, vocé se sente melhor ou pior em relagéo a si mesmo?
()Muito melhor ( )Melhor ( )N&o mudou ( )Pior ( )Muito pior

15. Desde sua bichectomia, vocé sente ter mais ou menos apoio de sua familia?
()Muito mais apoio ( )Mais apoio ( )Nao mudou ( )Menos apoio ( )Muito menos apoio

16. Desde sua bichectomia, vocé esta mais ou menos incomodado com suas bochechas?
()Muito mais incomodado ( )Mais incomodado ( )Ndo mudou ( )Menos incomodado ( )Muito
menos incomodado

17. Desde sua bichectomia, vocé estad mais ou menos apto a participar de atividades sociais?
()Muito mais apto ( )Mais apto ( )Nao mudou ( )Menos apto ( )Muito menos apto

18. Desde sua bichectomia, vocé esta mais ou menos propenso a fugir de situacdes sociais?
()Muito mais propenso ( )Mais propenso ( )Ndo mudou ( )Menos propenso ( )Muito menos
propenso
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ANEXO C - Questionario de avaliacdo de satisfacdo estética

AVALIACAO DE DESFECHOS EM LIPECTOMIA

1. Qual seu grau de satisfacdo com a aparéncia de suas bochechas?
Nenhum Pouco Moderadamente Muito Completamente

2. O quanto o tamanho de suas bochechas incomoda vocé?
Nada Pouco Moderadamente Muito Completamente

3. Qual o grau de satisfacdo dos seus amigos e familiares com o0 aspecto de suas
bochechas?
Nada Pouco Moderadamente Muito Completamente

4. Vocé acha que a aparéncia de suas bochechas limita suas atividades sociais e
profissionais?
Sempre Usualmente Algumas vezes Raramente Nunca

5. Vocé estéa confiante de que a aparéncia de suas bochechas é a melhor que poderia
ser?
Nao Pouco Moderadamente Muito Completamente

6. Vocé gostaria de alterar a aparéncia de suas bochechas com uma nova cirurgia?
Definitivamente Provavelmente Talvez Provavelmente nédo N&ao

7. Vocé gostaria de alterar a funcado das estruturas que compdem suas bochechas
com uma nova cirurgia?
Definitivamente Provavelmente Talvez Provavelmente nédo N&o



