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SEGURA, L. O. Impacto da bichectomia sobre a atividade elétrica do
masseter, temporal e bucinador, e ansiedade, satisfacdo estética e
gualidade de vida, 2023. Trabalho de Concluséo de Curso (bacharelado) —
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba,2023.

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 € um estudo cujo objetivo € avaliar o impacto da bichectomia sobre a
atividade elétrica dos musculos masseter, temporal anterior e bucinador, e ansiedade,
satisfacdo estética e qualidade de vida do individuo. Materiais e Métodos: Nove
pacientes que requeriam a bichectomia foram incluidos neste estudo (grupo cirurgico).
Eletromiografia do masseter, temporal anterior e bucinador, bem como, contagem do
namero de ciclos mastigatorios e tempo de mastigagdo até a degluticio foram
realizados. A ansiedade (Generalized Anxiety Disorder-7 [GAD-7]), o efeito da
intervengdo cirurgica na qualidade de vida (Glasgow Benefit Inventory - GBI) e a
satisfacao estética do paciente foram avaliados através de questionarios. As avaliacdes
foram feitas antes da cirurgia (T0), e apés 60 (T1) e 120 dias da bichectomia (T2). Além
disso, para a avaliagdo de ansiedade, foram incluidos outros 9 participantes, que ndo
requeriam bichectomia (grupo controle n&o cirdrgico). Analise de variancia (ANOVA) 2
fatores de medidas repetidas e teste Tukey ou Durbin-Conover foram aplicados (p <
0,05). Resultados: No grupo cirurgico, durante a mastigacdo de amendoim e uva, a
atividade elétrica do masseter esquerdo aumentou significativamente ao longo do tempo
(TO comparado com T1 ou T2). Durante a mastigacdo do amendoim, a atividade elétrica
do bucinador esquerdo e direito aumentou significativamente ao longo do tempo (TO
comparado com T1 ou T2). Na mastigagcdo de uva, a atividade elétrica do bucinador
esquerdo aumentou significativamente em T2 (comparado com TO0). Ndo houve
alteracao significante do nivel de ansiedade ao longo do tempo no grupo cirdrgico ou
comparando grupos. Houve um aumento significante da satisfacéo estética de TO para
T1, e um aumento percentual da qualidade de vida 120 dias apdés a bichectomia.
Conclusédo: A remocdo da bola de Bichat (corpo principal) pode aumentar
significativamente a atividade elétrica dos musculos masseter e bucinador durante a
mastigagdo dos alimentos testados. A bichectomia ndo influenciou o nimero de ciclos
mastigatdrios e tempo de mastigacéo até a degluticdo. O nivel de ansiedade "leve" foi
observado em ambos os grupos em todos os tempos, ndo havendo qualquer diferenca
significante desse estado psicoldgico comparando os tempos de cada grupo. A
satisfacao estética aumentou significativamente apés 60 dias da bichectomia. Apds 120
dias da bichectomia, houve um aumento da qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: Tecido adipose. Lipectomia. Eletromiografia. Ansiedade. Satisfacdo do paciente.
Qualidade de vida.



SEGURA, L. O. Impact of bichectomy on masseter, temporalis and
buccinator electrical activity, and anxiety, aesthetic satisfaction and quality
of life, 2023. Undergaduate Thesis (Bachelor) - Faculty of Dentistry of Aracatuba,
Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2023.

ABSTRACT

Buccal lipectomy surgery has been gaining more and more followers due to the short-
term results associated with an immediate increase in aesthetic and functional demands.
This is a study whose objective is to assess the impact of bichectomy on the electrical
activity of the masseter, anterior temporal, and buccinator muscles, as well as on anxiety,
aesthetic satisfaction, and the quality of life of the individual. Materials and Methods:
Nine patients requiring bichectomy were included in this study (surgical group).
Electromyography of the masseter, anterior temporal, and buccinator muscles, as well
as counting the number of chewing cycles and chewing time until swallowing, were
performed. Anxiety (Generalized Anxiety Disorder-7 [GAD-7]), the effect of surgical
intervention on quality of life (Glasgow Benefit Inventory - GBI), and patient aesthetic
satisfaction were assessed through questionnaires. Evaluations were conducted before
surgery (T0), and after 60 (T1) and 120 days of bichectomy (T2). Additionally, for anxiety
evaluation, another 9 participants who did not require bichectomy were included (non-
surgical control group). Two-way repeated measures analysis of variance (ANOVA) and
Tukey or Durbin-Conover tests were applied (p < 0.05). Results: In the surgical group,
during peanut and grape chewing, the electrical activity of the left masseter significantly
increased over time (TO compared to T1 or T2). During peanut chewing, the electrical
activity of the left and right buccinator significantly increased over time (TO compared to
T1 or T2). In grape chewing, the electrical activity of the left buccinator significantly
increased at T2 (compared to T0). There was no significant change in anxiety levels over
time in the surgical group or when comparing groups. There was a significant increase
in aesthetic satisfaction from TO to T1 and a percentage increase in quality of life 120
days after bichectomy. Conclusion: The removal of the Bichat fat pad (main body) can
significantly increase the electrical activity of the masseter and buccinator muscles
during the chewing of tested foods. Bichectomy did not influence the number of chewing
cycles and the time of chewing until swallowing. The level of 'mild' anxiety was observed
in both groups at all times, with no significant difference in this psychological state
between the times of each group. Aesthetic satisfaction significantly increased after 60
days of bichectomy. After 120 days of bichectomy, there was an improvement in the
quality of life of individuals."

Keywords: Adipose tissue. Lipectomy. Electromyography. Anxiety. Patient satisfaction.
Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O "corpo adiposo da bochecha" (in Latin, corpus adiposum buccae) foi inicialmente descrito
incorretamente em 1727 por Lorenz Heister, anatomista e cirurgido de Altdorf (Alemanha), como uma
estrutura glandular (chamada de "glandula molaris").!? Posteriormente, somente em 1801, o "corpo
adiposo da bochecha" foi descrito corretamente por Marie Francois Xavier Bichat, anatomista e
fisiologista francés, como uma estrutura adiposa. ! Assim, esse tecido adiposo ficou conhecido como
"Bola de Bichat" ("Bichat ball").!

A bola de Bichat é cercada por uma fina capsula fascial e parte dela esta localizada dentro do
espaco mastigatorio. >4 Anatomicamente, ela é composta por um corpo principal circundado pelo
musculo bucinador, mdsculo masseter e arco zigomatico, além de quatro extens6es nomeadas de
acordo com sua localizagdo (temporal, bucal, pterigoide e pterigopalatino). 23456 De acordo com
Chouikh and Dierks 2021, a extensdo temporal esta localizada entre o musculo temporal, seu tendéo e
a facia temporal profunda; a extensao bucal encontra-se superficialmente dentro da bochecha; a
extensao pterigdidea se estende até o espago pterigomandibular, medialmente ao ramo, e envolve os
musculos pterigdideos; e a extensdo pterigopalatina se estende até a fossa pterigopalatina. * Além
disso, a bola de bichat esta intimamente associada com o nervo facial e o ducto parotideo. >* Sua
estrutura é altamente movel possuindo um abundante suprimento sanguineo da artéria maxilar e da
artéria temporal superficial e profunda, e a maior parte do sangue da bola de Bichat drena para a veia
facial. ® Vale destacar que o volume, massa e espessura médios dela correspondem a 9,6mL, 9,3g e
6mm, respectivamente, 3457

Acredita-se que a bola de Bichat possui fun¢des que incluem: (1) facilitar o movimento muscular
por fornecer uma superficie de deslizamento suave para os musculos diretamente relacionados com
ela (e.g., musculos da mastigacdo como masseter e temporal, e misculos da expresséao facial, como o
bucinador); 23789 (1) lubrificar multiplos musculos durante a contratura muscular;® (lll) facilitar o
movimento entre musculos devido sua funcdo de deslizamento;?*"% (IV) separar muisculos da
mastigacdo um dos outros; " (V) aumentar o movimento intermuscular; %7 (VI) preencher o espaco
mastigatério;*” (VII) atuar como um amortecedor para os miusculos mastigatérios e feixes
neuromusculares; 47910 (VIIl) atuar como um protetor para feixes neuromusculares envolvidos com a
bola de Bichat em situagéo de trauma externo e durante a fungdo mastigatdria;>7° (IX) neutralizar a
presséo negativa durante a succdo de alimentacdo de bebés; 234678910 (X) fornecer contorno facial,
evitando uma aparéncia cadavérica e consequentemente propiciando uma aparéncia jovial;%>3¢ (XI) é
um orgéo acessorio que auxilia na mastigacdo;!® e (XII) sua rica rede venosa, provida de estruturas
semelhantes a valvulas, pode estar envolvida no fluxo sanguineo exoendocraniano por meio do plexo
pterigéideo. 47°

A cirurgia de remoc&o da bola de Bichat é conhecida como bichectomia ou lipectomia bucal.!*2
Egyedi em 1977, publicou o primeiro artigo sobre essa cirurgia que objetivava o fechamento de
pequenas e médias comunicacles oroantrais e oronasais devido a lesdes patoldgicas (e.g., tumores).!!
Somente em 1980, um autor chamado Epstein publicou um artigo usando esta técnica para fins
estéticos.™! Desde entdo, a bichectomia foi ganhando cada vez mais popularidade entre as pessoas,

principalmente entre os jovens, devido ao fator estético. Além disso, o fato dessa cirurgia ser um
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procedimento rapido, poder ser realiza em consultério com anestesia local e ndo deixar cicatriz visivel,
torna ela mais atrativa. 23413

A face é a parte mais exposta do corpo de uma pessoa cotidianamente, sendo ela importante
para a salde psicolégica e para as relagées trabalhistas, sociais e pessoais do individuo.'!* Soma-se
a isso a constante atengdo que a televisdo, internet e redes sociais déo para aparéncia facial de uma
pessoa, ditando aquilo que é "aceitavel" ou "belo".’® Baseado nisso, a bichectomia para fins estéticos
€ um dos procedimentos que consegue alcancar o padréo de beleza da face "aceitavel" atualmente. O
objetivo estético dessa cirurgia € reduzir o volume arredondado das bochechas, aumentado
consequentemente, a proeminéncia do malar, o que resulta em uma aparéncia facial mais magra para
o individuo. 241!

A bola de Bichat pode ter tamanhos variados entre individuos, e até mesmo na mesma pessoa,
pode haver uma diferenca de tamanho desta estrutura comparando os dois lados da face. 2* Um rosto
cheio, devido a bochechas fartas, esta associado a corpuléncia ou obesidade, mesmo quando o
individuo possui um indice de massa corpérea (IMC) normal. 114 Essa situacdo pode ser angustiante
para 0s jovens, pois isso esta contra o padrao de beleza da sociedade atual, que cultua um corpo
magro. 111415 Dessa forma, quando o individuo possui uma insatisfagdo estética com o volume de suas
bochechas, ele recorre a bichectomia. Vale mencionar que a bola de Bichat € um tecido adiposo sem
relagdo com a gordura corporal, de modo que o emagrecimento por dieta ou atividade fisica, ndo
influencia em sua reducéo de volume. 234

A bichectomia também pode ser realizada devido ao fator funcional,? ou seja, quando o individuo
morde suas bochechas involuntariamente durante a mastigacdo.2 Nesse caso, essa cirurgia é feita para
se evitar uma lesdo patolégica por trauma. Além disso, de acordo com Chouikh and Dierks 2021, outros
objetivos da bichectomia incluem: (I) reparo de fistula oroantral, como apds extragao dentaria; (I1) reparo
de fistula posterior em fissura palatina; (lll) cobertura de enxerto 6sseo intraoral; (IV) cobertura de
implantes zigomaticos; (V) na reconstru¢do temporomandibular, como preenchedor de espaco morto;
(VI) para fechamento de defeito na base do cranio; (VII) como membrana em cirurgia de elevacao do
seio; (VIIl) para cobertura em recessao gengival; (IX) como leito vascularizado na terapia da
osteonecrose; e (X) aumento do labio superior. 3

Normalmente, 3 a 4 mL da bola de Bichat, que corresponde ao volume total do corpo principal
da mesma, sdo removidos de cada lado da face quando a bichectomia é realizada pelo fator estético.?
Em alguns casos, a remocéo do corpo principal pode ser parcial quando existem variacdes anatdbmicas
que impe¢am sua remocdo completa. Vale mencionar que volumes maiores da bola de Bichat podem
ser removidos em casos de necessidades de enxertos cirrgicos para reconstrugfes
bucomaxilofaciais.? Atualmente, os riscos conhecidos apos esse procedimento incluem infeccéao,
abcesso, hematoma, sensibilidade local, danos a estruturas proximas a bola de Bichat (e.g., nervo facial
e ducto parotideo), inchaco, assimetria facial, aparéncia cadavérica, e contratura cicatricial e adesao
dos musculos que podem gerar limitacdo da abertura bucal. 2567 Apesar disso, esses riscos s&o
considerados baixos, >® 0 que também contribui para que as pessoas procurem por esse procedimento.

A eletromiografia € um tipo de exame que é realizado antes e apds uma reabilitacdo ou

tratamento para verificar alteragGes da atividade elétrica de musculos.® O uso desse exame em estudos
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comecou no século XX e até hoje é usado. 161718 Assim, baseado na eletromiografia e bichectomia, uma
pesquisa no Pubmed e Scopus em 2023, usando as palavras-chaves "bichectomy" or "buccal
lipectomy" or "buccal fat pad and electromyography", ndo mostrou qualquer pesquisa clinica avaliando
o efeito da remocao da bola de Bichat sobre a atividade elétrica de misculos da cabeca. Isso demonstra
que a literatura carece de estudos dessa natureza, principalmente pela alta popularidade da
bichectomia atualmente.? Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto da bichectomia, por
raz0es estéticas, sobre a atividade elétrica do masseter, temporal e bucinador, e ansiedade, satisfacédo
estética e qualidade de vida do individuo.

2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo:
1- Avaliar o impacto da bichectomia sobre a atividade elétrica do masseter, temporal e bucinador.

2- Avaliar os niveis de ansiedade, satis¢cdo estética e qualidade de vida do individuo.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Comité de Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (Certificado de
Apresentacdo de Apreciagdo Etica n° 16299019.4.0000.5420) da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho" (UNESP-FOA). Ele também foi
registrado na plataforma REBEC (Brazilian Clinical Trials Registry - RBR-3tj2mhr / Universal Trial
Number: U1111-1285-0381) e foi realizado de acordo com a Declarag&o de Helsinki.?

Pacientes que requeriam a bichectomia e j& estavam agendados para a realizacdo desse
procedimento, na clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UNESP-FOA, foram
convidados a participar desta pesquisa. Durante este estudo, todos os cuidados contra 0 SARS-CoV-2

foram tomados de acordo com Melo Neto et al. 2020. 2

3.2 Grupos
» Grupo cirdrgico — grupo submetido a bichectomia (n=9).
» Grupo controle ndo cirargico — grupo que nao foi submetido a bichectomia, pois seus
participantes ndo requeriam esse procedimento. Esse grupo ndo recebeu qualquer tipo de
intervencao cirdrgica (n=9).

3.3 Tempos de avaliacdes

» TO - Inicialmente (antes da bichectomia).
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T1 - 60 dias ap0s a bichectomia (Observacao: periodo pds-operatério estabelecido para que
fosse possivel observar o resultado estético da cirurgia e auséncia de dor e restricdo do
movimento mandibular). Z’

T2 - 120 dias ap6s a bichectomia.

3.4 Testes realizados

>
>

Eletromiografia dos musculos bucinador, masseter e temporal anterior.

Contagem do numero de ciclos mastigatérios e tempo até a degluticdo baseado na mastigacao
do amendoim e uva passa.

Questionarios: Generalized Anxiety Disorder - 7; % Glasgow Benefit Inventory; ?° e Avaliagéo de
Satisfacdo Estética (através de uma modificagdo do questionario chamado "Rhinoplasty

Outcomes Evaluation™).%°

3.5 Critérios de incluséo

>

YV V V V V

Homens e mulheres com idade entre 18 a 30 anos.

Denticdo natural completa (com pelo menos 28 dentes).

Boa habilidade cognitiva e capacidade de responder questdes.

Individuos com IMC normal (de 20 até 24,9) ou com sobrepeso (de 25,0 até 29,9).%

ASA (American Society of Anesthesiologists) 1.2

Grupo cirdrgico: 1) bichectomia bilateral pelo fator estético; e 2) somente remogéo total do
corpo principal da bola de Bichat.

Grupo controle nao cirdrgico: aqueles que ndo requeriam realizar a bichectomia.

3.6 Critérios de Excluséao

>

YV V.V V V V V V V V V V

IMC abaixo de 20 ou acima de 29,9 (obesidade).'*

Ma ocluséo (e.g., classe Il, classe Il de Angle).?®

Agqueles que mordiam a bochecha constantemente durante a mastigacao.

Uso crénico de psicoterpico, analgésico ou relaxante muscular.

Tumor.

Pacientes irradiados previamente.®

Bochechas finas.?

Hipoplasia do malar. 36

Defeitos faciais.

Aqueles submetidos a bichectomia previamente. 3

Consumo abusivo de alcool.

Uso de drogas ilicitas.

Aqueles submetidos a plasticas faciais ou procedimentos injetaveis na face previamente (e.g.,
toxina botulinica, acido hialurénico ou colageno).?+?°

Disfuncdo temporomandibular confirmada pelo "Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders" (DC/TMD). 26
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3.7 Protocolo para bichectomia

Etapa cirdrgica (bichectomia)

3.7.1 Medicacédo Pré-Operatéria

Os pacientes foram medicados 1 hora antes da cirurgia com 8 mg dexametasona e 1g de

amoxicilina.

3.7.2 Procedimento Cirlrgico

As bichectomias foram realizadas por dentistas especialistas (T.J.L.N. and L.P.F) em cirurgia
bucomaxilofacial.

Os pacientes foram submetidos ao procedimento de remogé&o da bola de Bichat (corpo principal)
bilateralmente no mesmo periodo cirdrgico. ApGs prévia antissepsia intra e extra oral com PVPI 10%
(Polivinil Pirrolidona lodo em Solugédo Degermante, Riodeine, Rioguimica, Brazil), a anestesia local foi
realizada por meio do bloqueio dos nervos alveolar superior posterior e médio (cloridrato de
mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000, DFL, Brazil). O acesso cirurgico foi realizado na mucosa
jugal adjacente ao segundo molar superior, distante 0,5 cm do férnice maxilar, por meio de uma incisao
linear superficial de 1 & 2 cm de profundidade (lamina 15c, Feather Industries Ltda, Japan). A
musculatura subjacente foi divulcionada com uma pinga hemostética do tipo "halsted" curva (Hu-Friedy,
German) em sentido posterior, lateral e superior até a bola de Bichat. Posteriormente, com o auxilio de
uma pinca anatdmica do tipo "dietrich" (Hu-Friedy, German) e uma pin¢ca hemostéatica curva do tipo
"halsted" (Hu-Friedy, German), a bola de Bichat (corpo principal) foi delicadamente apreendida e
removida totalmente através de movimentos de divulsdo. Apos a remocao dessa estrutura, a sutura foi
realizada com pontos simples interrompidos usando o fio de poliglactina (910 5-0, Vicryl Suture, Ethicon,
Johnson, Brazil).

O mesmo procedimento foi realizado no outro lado do rosto do paciente para posterior confec¢ao

de curativo compressivo sobre a face.

3.7.3Medicacdo e Cuidados Pés-Operatérios

A medicacao pés-operatoéria foi 500mg de dipirona sodica de 4 em 4 horas por 3 dias e 500 mg
de amoxicilina de 8 em 8 horas por 7 dias.

Os cuidados pds-operatérios foram: (1) "repouso muscular” por 1 semana (falar pouco e ndo fazer
exercicios fisicos); (Il) alimentacao liquida e pastosa por 1 semana, sendo que nés primeiros 3 dias
apos a cirurgia, o alimento deveria estar em uma temperatura baixa antes de ser consumido; ()
compressas frias sobre a face nos primeiros 3 dias apés a cirurgia; (IV) evitar exposi¢éo a luz do sol

por 1 semana,; (V) higiene oral delicada; e (VI) ndo fazer bochechos e sucg¢éo por 1 semana.

3.8 Analise da amplitude eletromiografica dos misculos masseteres, bucinadores e temporais.
O software MyosystemBrl (DataHominis Tecnologia Ltda., Brazil) e eletromiégrafo da mesma

empresa foram usados. Todos os participantes foram orientados a lavar as regiées que receberiam os
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eletrodos de superficie com agua e sab&o adstringente. 31%? Em seguida, essas regides foram limpas
com alcool 70% para a remoc¢éao da oleosidade, reducdo da impedéancia e melhora da condutibilidade
de sinais. 3%

Eletrodos de superficie descartaveis Maxicor (para adultos, Maxicor Produtos Médicos Ltda,
Brazil) compostos por espuma adesivada, rebite de prata (Ag/AgCl), gel condutor de celulose solido e
lamina protetora de PVC (cloreto de polivinila) foram usados. O eletrodo terra foi colocado no brago
esquerdo de cada paciente para evitar ruidos dos sinais.’! Para cada paciente, as posi¢Ges dos
eletrodos na primeira sessao foram registradas sobre um “template” de acetato transparente (inkjet A4
sem tarja, Filiperson Ind. De Papéis Ltda., Brazil) para orientar a recolocacgao de eletrodos nas mesmas
posicdes nas sessdes posteriores.

Os musculos masseter e temporal (parte anterior) foram localizados por palpagao, e os eletrodos
foram colados bilateralmente de acordo com Goiato et al. 2008. * Para o musculo bucinador, os
eletrodos foram posicionados entre 18 e 21 mm do angulo da boca e logo abaixo da bissetriz localizada
entre a linha imaginaria, que vai do angulo da boca ao l6bulo da orelha, e a linha imaginaria, que vai
do angulo da boca ao angulo da mandibula. 3* Nesse caso, a avaliagdo também foi feita bilateralmente.

As configuragdes do software foram padronizadas em 2400Hz de frequéncia, 1000Hz de filtro e
20 de ganho. 310 conector do eletromidgrafo tinha saida de tensdo de corrente constante de £+ 12V @
+100 mA e taxa de rejeicdo de modo comum de 112 dB @ 60 dB. Possui proteg&o contra sobretensfes
e filtro passa baixa para eliminacéo de ruidos de 5 Hz a 5 KHz. 3!

Durante as avaliacdes eletromiograficas os seguintes protocolos eram seguidos para todos os
participantes da pesquisa: () permanecer sentado confortavelmente sem realizar movimentos; (ll)
coluna ereta e encostada no encosto da cadeira; 3! (l1l) pés sobre o solo e m&os sobre o colo; e (IV)
para a posicdo da cabeca, o plano de Frankfurt era utilizado como referéncia, de modo que esse plano
estivesse paralelo ao so0lo.3**? Todos os exames eletromiograficos foram realizados pelo mesmo
examinador (C.L.d.M.M.N) e em um mesmo notebook (Notebook Acer Aspire E15, Acer Incorporated,
Brazil) e eletromiégrafo. A sala de realizacdo das eletromiografias era fechada, silenciosa, e a
temperatura ambiente durante os testes era de 23°C para se evitar a transpiragdo do voluntario e
descolamento dos eletrodos. Além disso, apenas o participante e o examinador ficavam na sala de
testes eletromiogréaficos, os celulares eram desligados para evitar interrup¢des ou distracdes, e o
notebook e o eletromiégrafo sempre eram desconectados da tomada antes do inicio dos testes (para
evitar interferéncias sobre os dados coletados).

Os testes eletromiogréaficos e tempos de registro foram: repouso mandibular (10 segundos);
apertamento em maxima intercuspidacdo habitual, com forca maxima, sem parafina (10 segundos);
succdo de dgua com canudo plastico de 3,5mm de diametro (Regina Industria e Comércio S/A, Brazil)
por 3 vezes (por 6 segundos em cada vez), e posteriormente, o maior valor era eleito; mastigacédo de
uva (10 segundos); e mastigacdo amendoim (10 segundos).! The software presented the root mean
square (RMS) of the electromyographic signals in microvolts (V).

Durante os testes eletromiogréaficos de mastigacéo de uva e amendoim foi realizado a contagem
de ciclos de mastigacdo até a degluticdo.®® Os pacientes foram instruidos a mastigar e engolir

normalmente cada alimento, de acordo com seus proprios habitos mastigatorios. Para isso, o



17

eletromiografo era programado para registrar os ciclos mastigatérios por 120 segundos, tempo este,
que era mais do que o suficiente para o paciente mastigar e engolir normalmente cada alimento. Um
relégio digital também registrou o tempo de mastigacéo até a degluticdo de cada alimento durante essa
etapa.®

Eletromiografia, contagem do nimero de ciclos mastigatérios e tempo de mastigacdo até a

degluticdo foram realizados em TO, T1 e T2 apenas no grupo cirdrgico.

3.9 Avaliacdo de ansiedade Generalizada - Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD-7)

O guestionério Generalized Anxiety Disorder -7 (GAD — 7) foi utilizado.?® O GAD-7 pergunta com
que frequéncia as pessoas sofreram dos sete sintomas principais do GAD nas Ultimas duas semanas,
com as opg¢oes de resposta sendo ‘de jeito nenhum’, 'em alguns dias', 'em mais da metade dos dias' e
' quase todos os dias» (pontuagéo de 0 a 3, com uma pontuacao total variando de 0 a 21). 2 Com a
somatéria das respostas assinaladas, pode-se identificar ansiedade minima (resultado de 0 a 4),
ansiedade leve (resultado de 5 a 9), ansiedade moderada (resultado de 10 a 14), e ansiedade severa
(resultado de 15 a 21).%

Os grupos cirurgico e controle ndo cirdrgico foram avaliados em TO, T1 e T2.

3.10 Avaliagcdo dos beneficios para a saltde apds a intervencédo (qualidade de vida percebida)
— Glasgow Benefit Inventory (GBI)

O Glasgow Benefit Inventory (GBI) foi criado em 1996 por Robinson et al., e € um questionério
considerado valido, confiavel e sensivel em operacdes otorrinolaringoldgicas.?** Vale destacar que
também € possivel utilizar esse questionario baseado na Odontologia.®®

O GBI foi projetado para ser usado apenas uma vez apds a intervencéo cirurgica.*® Ele avalia o
efeito da intervencéo cirurgica sobre a qualidade de vida do paciente. ¥

GBI é composto por 18 questbes, e 0s seus resultados sdo divididos em 4 grupos: "general

score’,

general subscale", "social support subscale", and "physical health subscale".®” Cada resposta
¢ atribuida com uma pontuacgdo de 1 a 5, sendo 1 o pior resultado e 5 o melhor.?*” Total results range
between -100 (maximum negative impact on quality of life) and +100 (maximum positive impact on
quality of life). (Kotzampasakis et al., 2017) Thus, negative scores indicate worsening of quality of life
and positive scores indicate improving. ¥ Neste estudo, os escores foram calculados conforme descrito
por Kotzampasakis et al. (2017). %"

Apenas o grupo cirargico foi solicitado a responder ao questionario GBI e apenas em T2, ou

seja, 120 dias apés a bichectomia.

3.11 Avaliacéo de Satisfacéo Estética
A avaliacdo da satisfacao estética foi realizada através de uma modificacdo do questionario

Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE) publicado por Alsarraf (2000).2° O questionario ROE
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modificado usado é reportado a seguir: 1)Qual seu grau de satisfacdo com a aparéncia de suas
bochecha? 2)O quanto o tamanho de suas bochechas incomoda vocé? 3)Qual grau de satisfacéo dos
seus amigos e familiars com o aspect de suas bochechas? 4)Vocé acha que a aparéncia de suas
bochechas limita suas atividades sociais e profissionais? 5)Vocé esta confidante de que a aparéncia
de suas bochechas é a melhor que poderia ser? 6)Vocé Gostaria de alterar a aparéncia de suas
bochechas com uma nova cirurgia? 7) Vocé Gostaria de alterar a funcao das estruturas que compdem
suas bochechas com uma nova cirurgia?

Esse questionario possui 5 possibilidades de respostas em cada questdo. ** A somatdria da
pontuacéo é dividida por 28 e multiplicada por 100, obtendo-se resultados com uma variacdo de 0 a
100. *° Assim, quanto maior o valor do resultado, maior a satisfagéo estética.

Os grupos cirdrgico e controle nao cirtrgico foram avaliados em TO, Tl e T2.

3.12 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada usando o programa Jamovi (Version 2.2.5.0, Jamovi Project,
Australia).

Inicialmente os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para analise da normalidade,
e posteriormente, ANOVA (andlise de variancia) dois fatores de medidas repetidas para dados
paramétricos ou ndo paramétricos foi aplicado. Os dados de satisfagédo estética e ansiedade foram
avaliados pela ANOVA baseado na interagdo entre "grupo" (grupo cirdrgico e grupo controle ndo
cirdrgico) e "tempo" (TO, T1 e T2). Atividade elétrica, contagem de ciclos mastigatérios e tempo até a
degluticdo foram avaliados pela ANOVA baseado na interacdo entre "grupo" (apenas grupo cirdrgico)
e "tempo" (TO, T1 e T2).

Quando ANOVA mostrou significancia estatistica, os dados foram submetidos ao Teste Tukey
ou Durbin-Conover (p < 0,05).

4 RESULTADOS

No grupo cirdrgico participaram 8 mulheres e 1 homem com idade média de 21 anos. No grupo
controle ndo cirdrgico participaram 9 mulheres com idade média de 24 anos. A variacdo de idade de

ambos os grupos foi de 19 até 25 anos. O IMC médio para o grupo cirlrgico foi de 26,6.

4.1 Atividade elétrica (baseada na interacdo grupo cirlirgico e tempo)

Para o teste de repouso mandibular, os valores de p foram: temporal esquerdo (p=0,118) e direito
(p=0,952); masseter esquerdo (p=0,952) e direito (p=0,536); e bucinador esquerdo (p=0,401) e direito
(p=0,270).

Para o teste de maxima intercuspidacao habitual, os valores de p foram: temporal esquerdo
(p=0,458) e direito (p=0,357); masseter esquerdo (p=0,578) e direito (p=0,280); e bucinador esquerdo
(p=0,169) e direito (p=0,279).

Para o teste de succéo, os valores de p foram: temporal esquerdo (p=0,247) e direito (p=0,193);

masseter esquerdo (p=0,241) e direito (p=0,055); e bucinador esquerdo (p=0,383) e direito (p=0,895).
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Algumas diferencas estatisticas significativas ao longo do tempo foram encontradas nas avaliacdes de

mastigacdo de amendoim e uva no grupo cirirgico (Tabela 1).

Tabela 1 - Atividade elétrica (uV) e desvio-padrdo (DP) dos musculos bucinador e masseter baseado nos testes de

mastigacdo do amendoim e uva

) TO T1 T2
TESTES MUSCULOS Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Bucinador Esquerdo® 31,6 (12,0)A 41,0 (8,20)B 95,3 (35,1)B
Bucinador Direito? 35,2 (8,88)A 43,3 (13,1)AB 94,9 (47,1)B
AMENDOIM Masseter Esquerdo* 94,9 (57,2)A 123 (41,9)B 150 (71,5)B
Masseter Direito* 92,1 (53,6)A 112 (78,4)A 127 (91,8)A
Bucinador Esquerdo* 27,9 (9,75)A 35,2 (11,5)AB 41,1 (15,2)B
Bucinador Direito* 30,6 (8,37)A 41,7 (17,5)A 46,2 (24,2)A
UVA Masseter Esquerdo* 68,2 (51,4)A 92,1 (46,0)B 92,6 (42,6)AB
Masseter Direito* 64,8 (42,3)A 92,5 (7T1,1)A 91,1 (82,0)A

(Teste Tukey* or Durbin-Conover# or Friedman* (p < 0,05). Letras diferentes na horizontal representam uma diferenca

estatistica significante (p < 0,05).

No teste de mastigacdo de amendoim, para o musculo bucinador direito, o teste Durbin-Conover
mostrou que comparando TO com T1 (p=0,065) e T1 com T2 (p=0,275) ndo houveram diferencas
significativas. Entretanto, ao comparar TO com T2, houve um significante aumento na atividade elétrica
desse musculo em T2 (p=0,007).

No teste de mastigagdo de amendoim, para o musculo bucinador esquerdo, o teste Durbin-
Conover mostrou que comparando T1 com T2 (p=0,124) ndo houve uma diferenga significativa.
Entretanto, ao comparar TO com T1 (p=0,020) e TO com T2 (p < 0,001), houveram significantes
aumentos na atividade elétrica desse musculo em T1 e T2, respectivamente.

No teste de mastigacdo de amendoim, para 0 musculo temporal direito (p=0,459) e esquerdo (p=
0,258), ANOVA ndo mostrou significAncia estatistica em ambos os casos.

No teste de mastigagdo de amendoim, para o musculo masseter esquerdo, o teste Tukey
mostrou que comparando T1 com T2 (p=0,318) ndo houve uma diferenca significativa. Entretanto, ao
comparar TO com T1 (p=0,027) e TO com T2 (p = 0,021), houveram aumentos significantes na atividade
elétrica desse musculo em T1 e T2, respectivamente. Para esse mesmo teste eletromiografico, o teste
de Friedman n&o mostrou significAncia estatistica baseado no masseter direito (p= 0,459).

No teste de mastigacao de uva, para 0 musculo bucinador esquerdo, o teste Tukey mostrou que
comparando TO com T1 (p=0,175) e T1 com T2 (p=0,518) ndo houveram diferen¢as significativas.

Entretanto, ao comparar TO com T2, houve um significante aumento na atividade elétrica desse
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musculo em T2 (p=0,033). Para esse mesmo teste eletromiografico, ANOVA n&o mostrou significancia
estatistica baseado no musculo bucinador direito (p=0,057).

No teste de mastigacdo de uva, para o musculo temporal esquerdo (p= 0.798) e direito (p=
0,264), ANOVA nado mostrou significancia estatistica em ambos os casos.

No teste de mastigacédo de uva, para o musculo masseter esquerdo, o teste Tukey mostrou que
comparando TO com T2 (p=0,163) e T1 com T2 (p=0,998) ndo houveram diferencas significativas.
Entretanto, ao comparar TO com T1, houve um significante aumento na atividade elétrica desse
musculo em T1 (p=0,037). Para esse mesmo teste eletromiografico, o teste de Friedman ndo mostrou

significancia estatistica baseado musculo masseter direito (p= 0.169).

4.2 Numero de ciclos mastigatérios e tempo de mastigacdo até a degluticdo (baseado na interacdo

grupo cirdrgico e tempo)

Para os testes de "contagem de ciclos mastigatérios" e "tempo até a degluticdo”, ANOVA néo
mostrou significancia estatistica, baseado no nimero de ciclos mastigatérios para mastigagdo de uva
(p=0,607) e para amendoim (p=0,361); e tempo de mastigacdo até a degluticdo da uva (p=0.306) e
amendoim (p=0.339).

4.3 GAD -7

Baseado na interacdo entre "grupo”(cirirgico e ndo cirirgico) e "tempo”, ANOVA ndo mostrou
significancia estatistica para ansiedade (p=0,300). Vale mencionar que ANOVA n&o mostrou
significancia estatistica comparando os tempos (TO, T1 e T2) no grupo cirdrgico (p > 0,05). As médias
dos resultados obtidos foram: grupo controle ndo cirargico (T0=6,66; T1=6,88; e T2=8,55); e grupo
cirdrgico (T0=5,33; T1=5,44; e T2=5,66).

4.4 GBI (apenas o grupo cirurgico foi avaliado)

Os escores variaram de 2,77 a 36,11 (média de 20,98 pontos). Os resultados mostraram que no
"total" houve um aumento de qualidade de vida dos individuos 120 dias apds a bichectomia.

O GBI também foi dividido em trés subescalas: "geral, "suporte social" e "saude fisica", conforme
descrito por Kotzampasakis et al. (2017).%” Dentre elas, a "salde fisica" foi a Gnica subescala que
mostrou piora, pois, alguns pacientes relataram ter aumentado a frequéncia de visitas ao

médico/dentista apds a bichectomia (Figura 1).
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Figura 1. Porcentagens que expressam a qualidade de vida apds 120 dias da bichectomia (grupo cirirgico) de acordo com o GBI

4.5 Satisfacdo estética

ANOVA mostrou que houve significancia estatistica baseado na interacdo entre os fatores
"grupo"(cirdrgico e néo cirdrgico) e "tempo" (p< 0,001).

O teste Tukey mostrou que em TO, o grupo cirdrgico, mostrou uma significante maior
insatisfacdo estética comparado com o grupo controle nao cirdrgico (p< 0,05) (Tabela 2). Sessenta dias
apos a cirurgia (T1), o grupo cirdrgico mostrou satisfagéo estética similar ao grupo controle n&o cirdargico
(p > 0,05), e isso foi mantido em T2 (p > 0,05). Vale destacar que para o grupo cirdrgico, de TO para T1
houve um significante aumento da satisfacéo estética (p< 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores médios dos resultados de satisfagéo estética (desvio-padréo)

Satisfacdo estética TO T1 T2
Grupo Controle Ndo Cirdrgico 22,9 (4,43) Aa 23 (5,32) Aa 23,4 (5,48) Aa
Grupo Cirdrgico 12,8 (2,44) Bb 21,9 (4,08) Aa 22,9 (3,59) Aa

Teste Tukey (p< 0,05). Letras maitsculas diferentes na horizontal demostram uma diferenca estatistica significante. Letras

minasculas diferentes na vertical demostram uma diferencga estatistica significante.

5 DISCUSSAO

Os individuos obesos (IMC 2 30)! foram excluidos deste estudo, pois poderiam apresentar uma
grande quantidade de gordura subcutdnea na regido de suas bochechas, podendo interferir nos
resultados finais da cirurgia. Além disso, aqueles individuos que reportaram terem usado substancias
injetaveis em suas faces (e.g., toxina botulinica, acido hialurdénico e/ou colageno) também foram
excluidos deste estudo. A toxina botulinica causa uma redugéo no poder de contracdo muscular,?? o
que gera uma influéncia sobre os resultados eletromiograficos. Ademais, tanto a toxina botulinica,
guanto o &cido hialurénico e o colageno sdo substancias usadas para o rejuvenescimento da face,® o
que poderia influenciar na percepcédo dos resultados estéticos gerados apds bichectomia.

O grupo cirdrgico foi composto em sua maioria por mulheres (8 mulheres e 1 homem), o que
reflete o fato de que nas sociedades ocidentais, as mulheres jovens estédo frequentemente preocupadas

com sua imagem corporal, o que as fazem buscar por tratamentos estéticos.* Isso ndo se deve apenas
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aos conceitos sociais atuais de um grau ideal de gordura, mas também ao fato de a magreza ser uma
meta estabelecida pela indlstria da moda e publicidade comercial.**

O GAD-7, disponibilizado gratuitamente em diversos idiomas no site "www.phgscreeners.com”,
estd hoje entre as medidas de ansiedade mais utilizadas, tanto na préatica clinica quanto em
pesquisas.?? Esse questionario é recomendado pela American Psychiatric Association como um
instrumento Gtil para medir a gravidade do transtorno de ansiedade generalizada de acordo com os
novos critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) — 5. 284° Baseado no
GAD-7, ndo houve diferenca significante na ansiedade entre os grupos em todos os tempos, ou
comparando os tempos dentro do grupo cirargico. Adicionalmente, em ambos os grupos e em todos 0s
tempos, o nivel de ansiedade foi considerado leve. Portanto, esses resultados mostram uma
estabilidade psicolégica dos individuos entre os tempos, bem como, um nivel de ansiedade baixa no
grupo cirdrgico em cada tempo.

Com relacao ao teste eletromiogréafico de mastigagdo dos alimentos no grupo cirdrgico, houve
um aumento significativo na atividade elétrica em T1 ou T2 (comparado com TO) dos musculos
masseter e bucinador (Tabela 1). Uma vez que a bola de Bichat (corpo principal) tem a funcdo de
lubrificar a musculatura diretamente relacionada a ela, facilitando o movimento muscular, além de
separar os musculos, evitando atrito entre eles durante a mastigacéo?3>78919;, sya remocao pode ter
influenciado diretamente na fun¢éo desses musculos. Assim, a auséncia dessa estrutura adiposa pode
ter dificultado o movimento muscular, gerando um aumento da atividade elétrica do masseter e
bucinador durante a mastigac@o. Apesar disso, mais estudos sé0 necessarios para se comprovar essa
teoria.

Trés pontos podem ser observados apartir dos resultados eletromiograficos: Primeiro, apés a
bichectomia, um aumento significante da atividade elétrica do masseter e bucinador aconteceu, em
algumas situagBes, em apenas em um dos lados da face (Tabela 1). Isso sugere que o0 aumento da
atividade elétrica pode ou ndo ocorrer apds essa cirurgia, sendo necesséario ainda mais estudos para
se entender essa situagdo. Segundo, para o musculo temporal ndo houve diferenca estatistica
significante entre os tempos durante a mastigacdo dos alimentos. Provavelmente, como a extenséo
temporal da bola de Bichat nao foi removida, o musculo temporal ainda usufruiu da lubrificacéo e
separacdo muscular fornecida por essa estrutura. E terceiro, a remog¢éo da bola de Bichat, parece ter
influenciado a atividade elétrica dos musculos diretamente relacionados a ela (masseter e bucinador)
baseado nos testes de mastigacdo dos alimentos,.

Uma limitacdo desse estudo, baseado nos testes eletromiograficos, € que essa avaliacao foi feita
por um periodo méximo de 120 dias apds a bichectomia. Portanto, ndo é possivel saber se a atividade
elétrica do masseter e do bucinador, se mantera elevada ou retornard aos indices iniciais, o0 que torna
necessario estudos prospectivos mais longos que avaliem o comportamento muscular dos pacientes.

A auséncia do corpo principal da bola de Bichat ndo foi suficiente para causar uma mudanga
significante no nimero de ciclos mastigatorios e tempo de mastigacao até a degluticdo. Isso pode
sugerir duas situacdes: I) a bola de Bichat (corpo principal) ndo tem uma relacdo direta com os ciclos
mastigatorios e tempo de mastigacdo até a degluticdo, pois apdés sua remocdo ndo houve uma

alteracao significante desses dados comparando os tempos; e Il) os tecidos remanescentes da
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bochecha podem ter suprido a auséncia da bola de Bichat durante a mastigacao dos alimentos, gerando
uma auséncia de significancia estatistica comparando os tempos.

O presente estudo mostrou um aumento significante da satisfagcdo estética no grupo cirdrgico
em T1 (comparado com TO) (Tabela 2). Isso provavelmente & um reflexo da obtencao de uma aparéncia
facial mais magra, que € uma situacdo desejada atualmente pela sociedade ocidental.?24!1* |sso
reafirma também que o resultado estético obtido com a bichectomia agrada aos pacientes. 2!
Entretanto, é importante destacar que o presente estudo ndo avaliou os efeitos estéticos da bichectomia
a longo prazo. Atualmente, duas teorias tém sido reportadas na literatura sobre os efeitos estéticos da
bichectomia a longo prazo. 25 A primeira delas especula que devido a remoc&o da bola de Bichat,
haveria uma diminuicéo do peso das bochechas, o que retardaria a flacidez facial e geraria um menor
aprofundamento do sulco nasolabial ao longo do tempo.21° Assim, essas caracteristicas contribuiriam
para um retardo do envelhecimento facial.? Por outro lado, a segunda teoria especula que a bola de
Bichat é reduzida com o avanco da idade.® Assim, a auséncia dessa estrutura aceleraria as
deformacdes faciais comumente associadas ao envelhecimento (e.g., aparéncia cadavérica).® Portanto,
estudos avaliando os efeitos estéticos da bichectomia a longo prazo séo necessérios para esclarecer
esse tema.

O GBI mostrou um aumento da qualidade de vida dos individuos do grupo cirdrgico apds 120
dias (T2) da bichectomia. Provavelmente, isso esta diretamente relacionado a satisfagao estética facial
que foi aumentada significativamente de TO para T1 e mantida de T1 para T2 (Tabela 2). Um aumento
da satisfacéo estética da face, pode gerar um bem estar psicoldgico, contribuindo positivamente para
as relacbes interpessoais e autoconfianca, o que acarreta em um aumento da qualidade de vida do

individuo.2#

6 CONCLUSAO

A remocéo da bola de Bichat (corpo principal) pode aumentar significativamente a atividade
elétrica dos musculos masseter e bucinador durante a mastigacdo dos alimentos testados. A
bichectomia nao influenciou o nimero de ciclos mastigatorios e tempo de mastigacéo até a degluticéo.
O nivel de ansiedade "leve" foi observado em ambos os grupos em todos os tempos, ndo havendo
qualquer diferenca significante desse estado psicoldgico comparando os tempos de cada grupo. A
satisfacdo estética aumentou significativamente apés 60 dias da bichectomia. Apds 120 dias da

bichectomia, houve um aumento da qualidade de vida dos individuos.



24

REFERENCIAS

1. MARZANO, U. G. Lorenz Heister's "molar gland". Plast Reconstr Surg, v. 115,
n. 5, p. 1389-1393, abril de 2005.

2. GRILLO, R.; de la Puente Dongo, J. L.; de Moura Moreira, L.; Dos Santos
Queiroz, A. G.; Teixeira, R. G. Effectiveness of bandage in the incidence of major
complications on bichectomy: literature review and case series of 643
bichectomies. Oral Maxillofac Surg, v. 26, n. 3, p. 511-517, setembro de 2022.

3. CHOUIKH, F.; DIERKS, E. J. The Buccal Fat Pad Flap. Oral Maxillofac Surg Clin
North Am, v. 33, n. 2, p. 177-184, maio de 2021.

4. DEAN, A. et al. The buccal fat pad flap in oral reconstruction. Head Neck, v. 23,
n. 5, p. 383-388, maio de 2001.

5. KIM, M. K.; HAN, W.; KIM, S. G. The use of the buccal fat pad flap for oral
reconstruction. Maxillofac Plast Reconstr Surg, v. 39, n. 1, p. 5, 25 de fevereiro
de 2017.

6. TRABOULSI-GARET, B.; Camps-Font, O.; Traboulsi-Garet, M.; Gay-Escoda, C.
Buccal fat pad excision for cheek refinement: A systematic review. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal, v. 26, n. 4, p. e474-e481, 1° de julho de 2021.

7. COLELLA, G.; Tartaro, G.; Giudice, A. The buccal fat pad in oral reconstruction.
Br J Plast Surg, v. 57, n. 4, p. 326—329, 2004.

8. XIAO, H.; Bayramicli, M.; Jackson, I. T. Volumetric analysis of the buccal fat pad.
Eur J Plast Surg, v. 22, p. 177-181, 1999.

9. RACZ, |.; Maros, T. N.; Seres-Sturm, L. Structural characteristics and functional
significance of the buccal fat pad (corpus adiposum buccae). Morphol Embryol,
v. 35, p. 73-77, 1989.

10.YOUSUF, S. et al. A review of the gross anatomy, functions, pathology, and
clinical uses of the buccal fat pad. Surg Radiol Anat, v. 32, n. 5, p. 427-436, junho
de 2010.

11.EPSTEIN, L. I. Buccal lipectomy. Ann Plast Surg, v. 5, n. 2, p. 123-130, agosto
de 1980.

12.MATARASSO, A. Buccal fat pad excision: aesthetic improvement of the midface.
Ann Plast Surg, v. 26, n. 5, p. 413-418, maio de 1991.

13.THOMAS, M. K.; D'SILVA, J. A.; BOROLE, A. J. Facial sculpting: Comprehensive
approach for aesthetic correction of round face. Indian J Plast Surg, v. 45, p.
122-127, 2012.

14.NUTTALL, F. Q. Body Mass Index: Obesity, BMI, and Health: A Critical Review.
Nutr Today, v. 50, n. 3, p. 117-128, maio de 2015.

15.KOLOTKIN, R. L.; METER, K.; WILLIAMS, G. R. Quality of life and obesity. Obes
Rev, v. 2, n. 4, p. 219-229, novembro de 2001.



25

16.PAPAGIANNIS, G. I. et al. Methodology of surface electromyography in gait
analysis: review of the literature. J Med Eng Technol, v. 43, n. 1, p. 59-65, janeiro
de 2019.

17.WEDDELL, G. Electromyography in Clinical Medicine. Proc R Soc Med, v. 36, n.
10, p. 513-514, agosto de 1943.

18.STALBERG, E.; FALCK, B. The role of electromyography in neurology.
Electroencephalogr Clin Neurophysiol, v. 103, n. 6, p. 579-598, dezembro de
1997.

19.GUERREROSANTOS, J.; MANJARREZ-CORTES, A. Cheek and neck
sculpturing: Simultaneous buccal fat pad removal and subcutaneous cheek and
neck lipoplasty. Clin Plast Surg, v. 16, n. 2, p. 343—-353, 1989.

20.WORLD MEDICAL ASSOCIATION. World Medical Association Declaration of
Helsinki: ethical principles for medical research involving human subjects. JAMA,
v. 310, n. 20, p. 2191-2194, 2013.

21.MELO NETO, C. L. M.; BANNWART, L. C.; DE MELO MORENO, A. L.; GOIATO,
M. C. SARS-CoV-2 and Dentistry-Review. Eur J Dent, v. 14, p. S130-S139,
dezembro de 2020.

22.MAYHEW, D.; MENDONCA, V.; MURTHY, B. V. S. A review of ASA physical
status - historical perspectives and modern developments. Anaesthesia, v. 74, n.
3, p. 373-379, marco de 2019.

23.GRAVELY, J. F.; JOHNSON, D. B. Angle's classification of malocclusion: an
assessment of reliability. Br J Orthod, v. 1, n. 3, p. 79-86, abril de 1974.

24.PARK, S. Y.; PARK, Y. W,; JI, Y. J.; PARK, S. W.; KIM, S. G. Effects of a
botulinum toxin type A injection on the masseter muscle: An animal model study.
Maxillofac Plast Reconstr Surg, v. 37, n. 1, p. 10, 24 de fevereiro de 2015.

25.COLEMAN, K. R.; CARRUTHERS, J. Combination therapy with BOTOX and
fillers: the new rejuvenation paradigm. Dermatol Ther, v. 19, n. 3, p. 177-188,
maio-junho de 2006.

26.Diagnostic Criteria for TMD (DC/TMD). Disponivel em:
https://ubwp.buffalo.edu/rdc-tmdinternational/tmd-assessmentdiagnosis/dc-tmd/.
Acesso em: 2022.

27.DE SENA, Y. R. B.; RABELO JUNIOR, P. M. S.; GONCALVES, L. M.; LAGO, A.
D. N. Comparison of Bichectomy Techniques Through a Clinical Case and 6-
Month Follow-up. J Lasers Med Sci, 15 de janeiro de 2022.

28. TOUSSAINT, A.; HUSING, P.; GUMZ, A.; WINGENFELD, K.; HARTER, M.;
SCHRAMM, E.; LOWE, B. Sensitivity to change and minimal clinically important
difference of the 7-item Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7). J
Affect Disord, v. 265, p. 395-401, 15 de marco de 2020.

29.ROBINSON, K.; GATEHOUSE, S.; BROWNING, G. G. Measuring patient benefit
from otorhinolaryngological surgery and therapy. Ann Otol Rhinol Laryngol, v.
105, p. 415-422, 1996.

30.ALSARRAF, R. Outcomes research in facial plastic surgery: a review and new
directions. Aesthetic Plast Surg, v. 24, n. 3, p. 192-197, 2000.



26

31.PEREIRA DE CAXIAS, F.; LEAL TURCIO, K. H.; DE MORAES MELO NETO, C.
L.; FLORENCIO DE ATHAYDE, F. R.; COELHO GOIATO, M.; MICHELINE DOS
SANTOS, D. Effects of rehabilitation with complete dentures on bite force and
electromyography of jaw and neck muscles and the correlation with occlusal
vertical dimension. Clin Oral Investig, julho de 2021.

32.SHI, C. S.; OUYANG, G.; GUO, T. W. A comparative study of mastication between
complete denture wearers and dentate subjects. J Prosthet Dent, v. 66, n. 4, p.
505-509, outubro de 1991.

33.GOIATO, M. C.; GARCIA, A. R.; DOS SANTOS, D. M. Electromyographic activity
of the mandible muscles at the beginning and end of masticatory cycles in patients
with complete dentures. Gerontology, v. 54, n. 3, p. 138-143, 2008.

34.DA SILVA, R. H.; PORCIUNCULA, H. F.; JARDINI, R. S.; PITA, A. P.; RIBEIRO,
A. P. External location of the buccinator muscle to facilitate electromyographic
analysis. Braz Dent J, v. 19, n. 2, p. 130-133, 2008.

35.GASZYNSKA, E.; KOPACZ, K.; FRONCZEK-WOJCIECHOWSKA, M.; PADULA,
G.; SZATKO, F. Electromyographic activity of masticatory muscles in elderly
women - a pilot study. Clin Interv Aging, v. 12, p. 111-116, 11 de janeiro de 2017.

36.SPITZER, R. L.; KROENKE, K.; WILLIAMS, J. B.; LOWE, B. A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7. Arch Intern Med, v. 166, n.
10, p. 1092-1097, 22 de maio de 2006.

37.KOTZAMPASAKIS, D.; PINIARA, A.; THEMELIS, S.; KOTZAMPASAKIS, S.;
GABRIEL, E.; MAROUDIAS, N.; NIKOLOPOULOS, T. Quality of life of patients
who underwent aesthetic rhinoplasty: 100 cases assessed with the Glascow
Benefit Inventory. Laryngoscope, v. 127, n. 9, p. 2017-2025, setembro de 2017.

38.MABVUURE, N. T.; PINTO-LOPES, R.; BOLTON, L.; TZAFETTA, K. Staged
upper and lower lip reanimation following facial palsy: Peer-reviewed, patient-
rated and objective outcomes. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic
Surgery, v. 75, n. 6, p. 1861-1869, junho de 2022.

39.HENDRY, J.; CHIN, A.; SWAN, |. R.; AKEROYD, M. A.; BROWNING, G. G. The
Glasgow Benefit Inventory: a systematic review of the use and value of an
otorhinolaryngological generic patient-recorded outcome measure. Clin
Otolaryngol, v. 41, n. 3, p. 259-275, marco de 2016.

40.AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5), 52 edicdo. American Psychiatric Association,
Arlington, VA, 2013.

41.PEREIRA, I. N.; HASSAN, H. Impact of botulinum toxin for facial aesthetics on
psychological well-being and quality of life: Evidence-based review. J Plast
Reconstr Aesthet Surg, v. 75, n. 12, p. 4450-4463, dezembro de 2022.



27

ANEXO A - Comité de Etica

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE gzm«i mo
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE asil
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

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:

Versao: 2

CAAE: 16299019.4.0000.5420

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

DADOS DO PARECER

Namero 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 estéo

intimamente relacionadas a bola de Bichat. O objetivo deste estudo sera de avaliar a influencia da remogao
da bola de Bichat sobre a fonética, atividade eletromiografica e mecanomiografica dos musculos da face,
forca maxima de mordida, fluxo salivar e satisfagdo estética antes e depois do procedimento cirtrgico 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 Aragatuba (UNESP) respeitando
os critérios de inclusdo 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 expressoes faciais e ciclos mastigatérios. As
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ARACATUBA/ UNIVERSIDADE asil
ESTADUAL PAULISTA "JULIO
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Continuagéo do Parecer: 3.511.903

informagdes 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 remogéao cirargica da bola de Bichat sobre a fonética, a atividade eletromiografica
(masseter, bucinador e temporal), forca maxima de mordida, biomecéanica da mastigagéo e do fluxo salivar
de pacientes antes e ap6s 60 e 120 dias da cirurgia;- Avaliar a satisfagdo com a estética ap6s a intervencéo
cirurgica (Aesthetic Plastic Surger — adaptado;)- Avaliar beneficios para a saude apés a intervencao
(Glasgow Benefit inventory).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participagdo nesta pesquisa néo infringe as normas legais e éticas, apenas pode gerar alguns
riscos minimos como alergia ao material, acimulo do sistema adesivo na face, depilagdo durante a remogéao
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 Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa o individuo nao tera nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre a fonética, a atividade
eletromiografica (masseter, bucinador e temporal), forca maxima de mordida, biomecéanica da mastigagéo e
do fluxo salivar apés a remocgao 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 Consideracoes 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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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Recomendo a aprovagdo do projeto.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Salientamos que, de acordo com a Resolugéo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, se¢édo X.1., art. 3, item b, e,
titulo XI, seg¢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:

Rrant
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mo

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:
Néo
ARACATUBA, 16 de Agosto de 2019
Assinado por:
Aldiéris Alves Pesqueira
(Coordenador(a))
Enderego: JOSE BONIFACIO 1193
Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050

UF: SP
Telefone:

Municipio: ARACATUBA
(18)3636-3200

Fax: (18)3636-3332

E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br
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ANEXO B - Questiondrio de escala de resultados de Glasgow (Glasgow Benefit
Inventory)

Questionario - Escala de Resultados de Glasgow (questionario de pds intervengdo - Glasgow
Benefitinventory (GBI)

1. Os resultados da sua bichectomia afetaram as suas atividades do dia-a-dia?
( )Pioraram muito ( )JUm pouco ou algo pior ( )]Ndo mudou ( )JUm 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 ( )Ndo mudou ( )JUm pouco ou algo pior ( )Muito Pior

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

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

( )Bem mais encabulado ( )Mais encabulado ( )Ndao mudou ( )Menos encabulado ( )Bem menos
encabulado

5. Desde a sua bichectomia, vocé tem mais ou menos autoconfianga?
( )Muito mais autoconfianca ( )Mais autoconfianga ( )Ndo mudou ( )Menos autoconfianga ( )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 ( )Ndo 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 ( )JNdo mudou ( )Menos frequéncia ( )Muito menos
frequéncia
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9. Desde a sua bichectomia, vocé se sente mais confiante em relagdo a oportunidades de emprego?
( )Muito mais confiante ( )Mais confiante ( )JNdo mudou ( )Menos confiante ( )Muito menos confiante

10. Desde a sua bichectomia, vocé se sente mais ou menos constrangido em relagao a si préprio?
( )Muito mais constrangido ( )Mais constrangido ( )]Ndo mudou ( )Menos constrangido ( )Muito
menos constrangido

11. Desde a sua bichectomia, existem mais ou menos pessoas que 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 infec¢ces?
( )Muito mais frequéncia ( )Mais frequéncia ( )]Ndo mudou ( )Menos frequéncia ( )Muito menos
frequéncia

13. Vocé tomou mais ou menos medicagdes, por qualquer motivo, apds sua bichectomia?
( )Muito mais medica¢Ges ( )Mais medicagGes ( )Ndo mudou ( )Menos medicag¢des ( )Muito menos
medicacdes

14. Desde sua bichectomia, vocé se sente melhor ou pior em relagdo a si mesmo?
( )Muito melhor ( )Melhor ( )Ndo mudou ( )Pior ( )Muito pior

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

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

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

18. Desde sua bichectomia, vocé estd mais ou menos propenso a fugir de situagdes sociais?
( )Muito mais propenso ( )Mais propenso ( )JNdo mudou ( )Menos propenso ( )Muito menos propenso
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ANEXO C - Questionario de avaliagao de satisfacao 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 o 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 esta 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 nao Nao

7. Vocé gostaria de alterar a funcao das estruturas que compdem suas bochechas
com uma nova cirurgia?

Definitivamente Provavelmente Talvez Provavelmente nao Nao
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ANEXO D - Questionario de avaliagao de transtorno de ansiedade
generalizada GAD - 7

GAD-7

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi
incomodado/a pelos problemas abaixo? (Marque sua resposta com

“XH)
Nenhum Varios Mais Quase todos
dia Dias da os dias
metade
dos
dias
0 1 2 3

Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou
muito tenso/a

N&o ser capaz de impedir ou
controlar as preocupacoes

Preocupar-se muito com diversas
coisas

Dificuldade para relaxar

Ficar tdo agitado/a que se torna
dificil permanecer sentado/a

Ficar facilmente aborrecido/a ou
irritado/a

Sentir medo como se algo horrivel
fosse acontecer




