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Tratamento de seroma causado por intercorréncia em bichectomia
Treatment of seroma caused by complications in bichectomy

Tratamiento del seroma causado por complicaciones en la bichectomia

Mario Silveira de Souza'*, Célia Marisa Rizatti Barbosa'?, Roberto Pontes Dias de Oliveira®, Daniela
Martins de Souza®.

RESUMO

Objetivo: Apresentar o relato de um caso de proposta terapéutica para seroma, diagnosticado por ecografia,
gue se desenvolveu apés dez dias da cirurgia de bichectomia em paciente de 35 anos do género feminino.
Detalhamento do caso: A indicagdo estética de bichectomia foi realizada para delineamento facial,
ressaltando contornos do rosto e promovendo jovialidade. Diversas intercorréncias podem ser observadas
neste tipo de procedimento, no entanto, o diagnéstico de seroma parece apresentar raridade. Apés dez dias,
observou-se presenca de grande edema, de consisténcia rigida, na regido da cirurgia do lado esquerdo. A
paciente foi tratada com antibiético e drenagens do exsudato até o completo colabamento das paredes
internas da lesédo. Consideragdes finais: A ocorréncia de seroma apdés bichectomia pode estar associado a
focos prévios de infeccdo bucal e ao uso de eletrocautério e que a proposta terapéutica por meio de
antibioticoterapia por 20 dias associada a drenagens periddicas conforme a formac¢&o do edema por exsudato
resultou em cura da lesdo e manutencéo da saude.

Palavras-chave: Rejuvenescimento, Tecido adiposo, Assimetria facial.

ABSTRACT

Objective: Present a case report of a therapeutic proposal for seroma, diagnosed by ultrasound, which
developed ten days after a bichectomy surgery in a 35-year-old female patient. Details of the case: The
aesthetic indication for bichectomy was performed for facial design. Several complications can be observed in
this type of procedure, however, the diagnosis of seroma seems to present rarity. After ten days, the presence
of a large edema was observed in the region of the surgery on the left side. The patient was treated with
antibiotics and drainages of the exudate until the complete collapse of the internal walls of the lesion. Final
considerations: That the occurrence of seroma after bichectomy may be associated with previous focuses of
oral infection and the use of electrocautery and that the therapeutic proposal by means of antibiotic therapy
associated with periodic drainages resulted in healing of the lesion.

Keywords: Rejuvenation, Adipose tissue, Facial asymmetry.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un informe de un caso con una propuesta terapéutica para el seroma, diagnosticado a
través de un examen de ecografia, que se desarroll6 diez dias después de realizada una cirugia de
bichectomia en un paciente de 35 afios de género femenino. Detalles del caso: Se indicd con base a la
estética, la realizacién de bichectomia para el delineamiento facial. Se pueden observar varias complicaciones
en este tipo de procedimiento, sin embargo el diagnéstico de seroma suele ser raro. Después de 10 dias, se
observo que surgié un gran edema en la regién donde fue realizada la cirugia del lado izquierdo. La paciente
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fue tratada con antibiéticos y drenaje del exudado hasta la mejora completa de las paredes internas de la
lesion. Consideraciones finales: La aparicion de seroma después de la realizacién de una bichectomia
puede estar asociada a la presencia de focos previos de infeccién oral y al uso de electrocauterizacion y que
la propuesta terapéutica de prescripcion de antibiéticos y asociada a drenajes periddicos resulté en la cura de
la lesion.

Palabras clave: Rejuvenescimento, Tecido adiposo de bichat, Assimetria facial.

INTRODUCAO

No contexto histérico a “Bola de Bichat” foi descrita primeiramente por Laurentius Heister como estrutura
de natureza glandular denominada “Glandula Molar’ devido a sua proximidade com os dentes molares
(ROUVIERE H e DELMAS A, 2005). Sete décadas depois, Marie Francois Xavier Bichat, atribuiu o seu
sobrenome a estrutura, Bola de Gordura de Bichat, reclassificando-a como tecido adiposo e ndo glandular
(GROBE A, et al., 2011). Constatou-se sua estabilidade nos casos de perda de peso, independentemente da
guantidade de gordura corporal do individuo (NICOLICH F e MONTENEGRO C, 1997).

Egyedi P (1977), descreveu a técnica de fechamento de comunica¢des buco sinusal, usando a gordura de
Bichat de forma pediculada, e o procedimento se tornou Util em cirurgias odontoldgicas. A partir da década
de 80 varios profissionais recorreram ao uso da gordura de Bichat para tratar comunicagfes oro-antrais de
diversas etiologias: agudas, cronicas ou recorrentes (FARIA CADC, et al., 2018).

lindicacéo estética aumentou nos Ultimos anos, com objetivo de delinear o rosto, evidenciando os angulos
e contornos faciais, proporcionando aspecto de emagrecimento e ressaltando as caracteristicas esqueléticas
da face (FARIA CADC, et al., 2018).

A funcéo bucal da Bola de Bichat é de proteger as estruturas anatdmicas sensiveis proximas, como vasos
e nervos, além de participar da fungédo de succéo, evitando o colabamento dos musculos bucinadores e da
funcdo mastigatéria, evitando atrito e sobrecarga nos musculos e estruturas envolvidas (BRUCOLI M, et al.,
2011). Sua importancia funcional estd mais relacionada a fase de amamenta¢&o onde a sucgéo é fundamental
para o desenvolvimento da crianca e onde importantes estruturas anatémicas ainda ndo se encontram
protegidas pelo desenvolvimento misculo esquelético (EGYEDI P,1977; BRUCOLI M, et al., 2011).

Anatomicamente o tecido gorduroso de Bichat € composto de massa adiposa compartilhada em Iébulos,
com corpo central e quatro extensdes: bucal, pterigbide, maxilar e temporal (EGYEDI P,1977). A por¢éo
diretamente associada a estética e funcao facial € a por¢éo bucal, que esté localizada abaixo e a medial do
ducto parotideo, posterior a saida do ducto de Stenon, entre os muasculos bucinador e a porgdo anterior do
musculo masseter. Ao seu limite superior, observa-se regido zigomatica, e no limite cirargico anatdmico, na
regido anterior, esti a veia e artéria facial, que devem ser preservadas na incisdo, bem como o ducto de
Stenon em seu limite superior (EGYEDI P,1977; ALMEIDA A e ALVARY P, 2018).

A Gordura de Bichat apresenta volume médio de 9,5 a 10 ml, o que equivale aproximadamente a 9 g,
podendo haver divergéncia de tamanho entre os lados direito e esquerdo do paciente. No entanto, a por¢cao
bucal, apresenta volume e peso médio menor que a metade do volume e peso total da estrutura, variando
entre 3 e 4 ml de gordura (JACOMETTI V, et al., 2017).

O metabolismo do corpo adiposo de Bichat, assim como da gordura orbitaria, é diferente do
comportamento metabolico de outros compartimentos adiposos. Dessa forma, pacientes bariatricos ou que
perderam muito peso e massa corporal, podem ter indicagao estética para diminuir o aspecto arredondado
ou ptosado da face (FARIA CADC, et al., 2018).

O procedimento cirdrgico para remocao parcial do tecido gorduroso da bochecha, bichectomia, tem
indicacao estética, funcional ou estético-funcional. A atividade mastigatéria lesiva, como apertamento céntrico
e/ou excéntrico, resulta em mordiscamento da mucosa jugal, ocasionando dor, desconforto e proeminéncia
hiperplasica da linha alba na regiéo interna da bochecha (ALMEIDA A e ALVARY P, 2018). Nessas condi¢des
clinicas, podem ocorrer lesdes importantes na mucosa bucal, além de agressdes a todo o sistema
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estomatognatico, o que indica a bichectomia como alternativa de tratamento complementar (RIZZATTI-
BARBOSA CM, et al., 2017, RIZZATTI-BARBOSA CM, 2019).

A cirdrgia é relativamente simples e as complicag6es, quando ocorrem, podem ser no transoperatorio ou
no poés-operatorio. As intercorréncias podem ser de graves consequéncias e dificil resolugdo, mesmo para os
profissionais mais experientes (MOREIRA Junior R, et al., 2018). As complicagfes transitérias comumente
evidenciadas sdo: hematomas, abcessos, parestesia transitoria e trismo. Raramente ocorre complicagdes
severas como paralisia facial por ruptura dos ramos bucal e zigomatico do nervo facial, estenose do ducto
parotideo por ruptura ou assimetria facial decorrente da remocédo bilateral em quantidades distintas. A
bichectomia quando realizada por profissional experiente diminui as chances de intercorréncia (ALMEIDA A
e ALVARY P, 2018; MOREIRA Junior R, et al., 2018).

Apbs procedimentos semelhantes a bichectomia, como mastectomia, o local podera infeccionar, o que ird
complicar a cicatrizacdo, podendo desenvolver seroma, lesao inflamatéria exsudativa de baixa prevaléncia
(McCAUL JA, et al., 2000). O objetivo desse trabalho foi descrever por meio de caso clinico, a ocorréncia e
os fatores etiolégicos, bem como a proposta terapéutica da lesdo tipo seroma, manifestada apos cirurgia de
bichectomia.

DETALHAMENTO DO CASO

A paciente foi previamente informada sobre o procedimento a ser realizado e possiveis complicagdes que
poderiam ocorrer. Caso houvesse qualquer intercorréncia a mesma seria prontamente tratada até seu
restabelecimento. A paciente concordou em realizar o procedimento, assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o Termo de autoriza¢do de uso de imagem em eventos e atividades cientificas.

Paciente SRO, género feminino, 35 anos, brasileira, sem comorbidades. Apresentava necessidade de
tratamento odontolégico para lesGes cariosas, raspagem supra gengival e extracdes de restos radiculares.
Além de interesse em realizacdo do procedimento de Bichectomia com finalidade essencialmente estética.
Ao exame extraoral, observa-se imagem inicial frontal da paciente (Figura 1). O ato cirdrgico da bichectomia
transcorreu sem intercorréncias, apresentou duracéo aproximada de 60 min entre a anestesia e a sutura final.
A inciséo foi realizada com bisturi eletrdnico BP-100 Plus, eletro cautério, marca EMAI - Transmai (Brasil).
Durante o procedimento cirdrgico, observou-se posicionamento superior da porgao bucal da bola de Bichat,
resultando em maior manipulagdo para disseccdo dos tecidos. Removeu-se 4 ml de material adiposo de
Bichat de ambos os lados (Figura 2).

Figura 1 - Exame extraoral inicial frontal.

Fonte: Souza MS, et al., 2020.
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Figura 2 - Porcdo Bucal da Bola de Bichat.

Fonte: Souza MS, et al., 2020.

Apbs a cirurgia houve auséncia de dor, hematoma ou parestesia. Tendo o pés-operatério imediato
transcorrido normalmente para esse tipo de procedimento. Foi prescrito antibidtico, anti-inflamatério e
analgésico como procedimento de rotina, e ndo foram utilizadas faixas compressoras. Apés dez dias,
observou-se presenca de grande edema, de consisténcia rigida, na regido da cirurgia do lado esquerdo
(Figura 3). Foi substituida a antibioticoterapia inicial pds-cirdrgica, de Amoxicilina 500 mg + Acido Clavulanico
125mg de 8 em 8 horas por 7 dias, por Clindamicina 300 mg + Metronidazol 400 mg, por mais 10 dias. Foi
prescrito também Dexametazona, por 5 dias.

Figura 3 - Edema apds 10 dias do procedimento.

Fonte: Souza MS, et al., 2020.

Apéds 14 dias da cirurgia ocorreu a drenagem de material liquido, viscoso e purulento, resultando reducao
de volume do abscesso. Transcorrido mais 4 dias apds a primeira drenagem novo exame clinico constatou
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reducdo do edema e nova drenagem ocorreu apds ordenha, porém de liquido hialino e sem a presenca de
supuracao.

Sob suspeita de ruptura do ducto de Stenon, recorreu-se ao exame complementar de imagem. O
diagnéstico da lesao foi obtido por aparelho de ultrassonografia, marca GE modelo P6 (Alemanha), na regido
afetada. Na imagem, observou-se presenca de seroma no lado esquerdo, medindo 14 mm x 24 mm e com
volume de 3,8 ml. Neste mesmo exame foi verificada a integridade do Canal de Stenon e da Glandula Parética.
Na Figura 4, observa-se o lado direito, com a cicatrizacdo normal, e o lado esquerdo, com a presenca do
seroma.

Figura 4 - Lado direito da paciente Normal (D/N) e o lado esquerdo da

paciente com Seroma (E/S).

Fonte: Souza MS, et al., 2020.

Seguido de mais dois procedimentos de drenagem em ambulatério e sob anestesia local, com intervalo
aproximado de 5 dias entre eles, houve completa remisséo dos sinais e sintomas do seroma (Figura 5).

Figura 5 - Drenagem do seroma.

Fonte: Souza MS, et al., 2020.

O Liquido coletado foi enviado para analise citologica e o resultado apresentou esfregagos constituidos
por linfécitos e macrofagos, sem presenca de células malignas. A paciente permaneceu em acompanhamento
clinico. Na Figura 6, observa-se no inicio do caso o aspecto clinico frontal, meio perfil lado afetado pelo
seroma e lateral do lado afetado pelo seroma. Na mesma figura, na parte de abaixo, observa-se nas mesmas
possicdes apos transcorridos 94 dias do tratamento.
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Figura 6 - Imagens 1A, 1B e 1C fotos iniciais. Imagens 2A, 2B e 2C fotos apds 94
dias, finalizac&o do caso.

Fonte: Souza MS, et al., 2020.

DISCUSSAO

O presente caso clinico relatou a possiblidade do desenvolvimento de lesé@o do tipo seroma apos cirurgia
de bichectomia, alertando para um tipo de intercorréncia resultante, em parte, devido a negligencia da
realizagcdo previa do tratamento odontoldgico ao procedimento de remocao do corpo adiposo de Bichat. O
relato propde precaucdes que evitariam sua manifestacdo e apresenta proposta terapéutica bem sucedida
para cura e manutencao da salde.

Varios fatores tém sido correlacionados com a formagédo de seroma, porém faltam evidencias para
comprovar quais destes fatores tem relacdo com a sua etiologia, o que dificulta a identificacdo dos pacientes
gue poderdo desenvolver a lesdo (McCAUL JA, et al., 2000).

Estudo prospectivo e randomizado de mastectomia, demonstrou elevada prevaléncia de ocorréncia de
lesdo inflamatéria tipo seroma quando a incisdo foi realizada com eletrocautério em relacdo as incisdes
convencionais com bisturi (PORTER K, et al., 1998). No presente estudo a incisdo foi realizada com
eletrocautério, 0 que pode ter interferido para o desenvolvimento dessa lesdo. Podemos supor que o uso do
eletrocautério nas cirurgias de bichectomia, contribui como fator predisponente para o desenvolvimento de
seroma como intercorréncia cirdrgica.

Os seromas séo geralmente indolores e sua ocorréncia tem sido relacionada a infec¢des pds operatorias
e complicagbes na cicatrizagdo. Apods procedimentos de mastectonia e lipoplastia abdominal, que se
assemelham a bichectomia, o local podera infeccionar podendo desenvolver essas lesfes inflamatérias
exsudativas (McCAUL JA, et al., 2000, KUROI K, et al., 2006). No presente trabalho, a paciente apresentava
focos de infeccBes dentais e periodontais, sendo postergado a raspagem supra gengival, restauracées das
lesBes cariosas e a exodontia dos restos radiculares dos dentes 37 e 38.

Observou-se que os maiores focos de contaminagdo oral estavam presentes no mesmo lado que se
desenvolveu o seroma, indicando associacdo da lesdo com a infeccdo prévia a cirurgia. Desta forma
acreditamos que o reestabelecimento da salde oral deve ser prioridade a fim de evitar intercorréncias apés
a bichectomia. Sugerimos inclusdo da possibilidade desta intercorréncia e de suas implicacfes no termo de
consentimento livre e esclarecido ao procedimento de bichectomia.
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Os processos infecciosos dento-alveolares podem se expandir pelos tecidos que oferecerem menor
resisténcia. A propagacédo dos abscessos dentarios em relacéo a ocorréncia de fistulas intra-oral ou extraoral
é explicado pelo arranjo dos musculos, considerando as relagdes anatdmicas das linhas de insercao destes
musculos com o processo alveolar (DUBRULL EL, 1991; SOUZA DM, et al., 2004). A exteriorizagao vestibular
de abcessos de origem nos molares inferiores ndo é comum, devido a barreira imposta pela inserc¢éo e fascia
do musculo bucinador. (COHENCA N, et al., 2003).

Especificamente, no presente estudo a pré-existéncia de restos radiculares dos dentes 37 e 38 parece ter
sido um fator relevante na contaminacéo do processo cicatricial. Além disso, durante a bichectomia a incisdo
de acesso foi realizada no muasculo bucinador, criando-se dessa forma um canal de comunicacdo para
infeccdo da ferida cirargica a distancia.

A leséo do tipo seroma apresenta, em relacdo a sua composicdo bioquimica e parametros hematoldgicos,
grande presenca de granulécitos e monécitos indicando que o liquido do seroma represente secrecdes das
fases exsudativas da resposta inflamatéria.

Essa lesdo ndo € composta por colecdo plasmatica e nem linfatica, embora haja contaminagédo por
elementos sanguineos na sua composi¢cdo (McCAUL JA, et al., 2000). Evidenciamos no relato do caso a
presenca de exsudato purulento nas primeiras drenagens e apés antibioticoterapia de exsudato hialino
composto por linfécitos e macrofagos. Assim sendo, preconizamos antibioticoterapia em qualquer tipo de
seroma, pois a comunicacdo necessdaria para as drenagens pode contaminar a lesdo, dificultando a
cicatrizacgéo final.

O tratamento do seroma é realizado por procedimento clinico ambulatorial, podendo ser sob anestesia
local ou mesmo sem anestesia, por meio de drenagens frequentes até o colabamento das paredes internas
da lesdo. Ressaltamos a importancia das drenagens uma vez que, Nahas FX, et al. (2007); alertaram que se
o seroma nao for drenado e o fluido permanecer por longo periodo, pode encapsular entorno da lesdo gerando
deformidade secundaria. Neste caso, cirurgia estética de correcao serd necessaria.

A conduta terapéutica adotada foi: a partir da confirmacdo do diagnéstico de seroma, por meio de
ecografia, administracdo de antibioticoterapia por 10 dias associada a drenagens semanais, conforme
reducdo do edema, até o complete colabamento das paredes internas do seroma em definitivo. A resolugéo
da intercorréncia de seroma, neste caso clinico, evoluiu positivamente sem nenhum tipo de sequela ao
paciente.

ApOs os resultados desse caso clinico, sugere-se necessidade de realizacdo de futuros estudos que
avaliem a interferéncia de faixas compressivas e a auto massagem de drenagem, por parte do paciente, como
beneficios no processo cicatricial. Além disso o uso de sutura parcial com a finalidade de proporcionar
drenagem espontanea para prevenir a ocorréncia de seroma. A técnica de bichectomia com finalidade estética
ganhou notoriedade em varios paises nos ultimos anos, tornando-se uma tendéncia principalmente entre as
mulheres (MOREIRA JUNIOR R, et al., 2018). No contexto da Harmoniza¢do Orofacial e devido a
popularidade desse procediemto necessita-se de mais pesquisas e publicacdes cientificas.

A ocorréncia de seroma apos procedimento de bichectomia pode estar associado a focos prévios de
infeccdo bucal e também a utilizacao de eletrocautério na realizacéo da cirlrgia. E a proposta terapéutica por
meio de antibioticoterapia por 20 dias, associada a drenagens periédicas conforme a formagéo do edema por
exsudato resultou em cura da lesdo e manutengédo da saude.
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