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RESUMO

Objetivo: Localizar o CAB utilizando o dispositivo UStransfer para estudo anatdmico e
desenvolvimento de um protocolo de mapeamento ultrassonico para auxilio no

planejamento cirurgico de Bichectomia.

Metodologia: Foram avaliados 16 pacientes, de ambos os géneros, sem procedimentos
estéticos prévios e com a presenca do CAB. O dispositivo UStransfer foi utilizado para
localizar e demarcar a regido de estudo, que posteriormente foram analisadas por
ultrassonografia (modelo Siemens ACUSON S3000™, HELX™ ultrasound), tanto no
lado direito quanto no esquerdo, com um transdutor dermatolégico do tipo linear
(Siemens 18L6 HD com frequéncia de 6.0 MHz. - 18.0 MHz) posicionado de forma
transversal e longitudinal. Mensuragdes de volume foram realizadas em dois momentos,
com intervalo de 15 dias, pelo mesmo operador. Além disso, foi avaliada a taxa de acerto
na identificacdo da estrutura antomica, analise descritiva das mensuragoes de volume, e
calculada a correlacdo intraclasse (avaliador). O software BioEstat 5.2 foi utilizado para

as analises, e apo6s foi realizada uma revisao de literatura para aprofundamento do tema.

Resultados: O CAB foi identificado em 100% dos pacientes, em ambos os lados e nos
dois momentos de analise. A correlagdo intraclasse demonstrou excelente replicabilidade
(p<0,0001). Nao houve variagdo significativa na mensuracao dos volumes entre os dois
momentos de analise, tanto no lado direito (desvio padrao tempo 1: 0,39; tempo 2: 0,39)
quanto no lado esquerdo (desvio padrao tempo 1: 0,32; tempo 2: 0,29). Foi realizado um
protocolo ultrassonico do CAB, para auxilio no planejamento cirtirgico de Bichectomia

utilizando o dispositivo UStransfer como método de localizagao.

Conclusdo: O mapeamento com o auxilio do dispositivo UStransfer facilitou a
identificacdo do CAB na ultrassonografia, oferecendo uma alternativa que proporciona
maior seguranga para o profissional que ira realizar a intervencdo cirirgica € mais

agilidade para o radiologista em realizar o exame ultrassonografico.

Palavras-chave: Corpo adiposo bucal. Bichectomia. Ultrassonografia.
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ABSTRACT

Objective: To locate the Buccal Fat Pad using the UStransfer device for anatomical study
and the development of an ultrasonic mapping protocol to assist in the surgical planning

of Bichectomy.

Methodology: Sixteen patients of both genders, with no prior aesthetic procedures and
with the presence of the Buccal Fat Pad, were evaluated. The UStransfer device was used
to locate and demarcate the study area, which was subsequently analyzed by
ultrasonography (Siemens ACUSON S3000™, HELX™ ultrasound model) on both the
right and left sides, using a linear dermatological transducer (Siemens 18L6 HD with a
frequency of 6.0 MHz - 18.0 MHz) positioned transversely and longitudinally. Volume
measurements were taken at two different times, with a 15-day interval, by the same
operator. Additionally, the accuracy rate in identifying the anatomical structure, a
descriptive analysis of the volume measurements, and the intraclass correlation
(evaluator) were assessed. The BioEstat 5.2 software was used for data analysis, followed

by a literature review to deepen the study on the topic.

Results: The Buccal Fat Pad was identified in 100% of patients, on both sides and at both
time points. The intraclass correlation demonstrated excellent replicability (p<0.0001).
There was no significant variation in the volume measurements between the two
moments, both on the right side (standard deviation time 1: 0.39; time 2: 0.39) and on the
left side (standard deviation time 1: 0.32; time 2: 0.29). An ultrasonic protocol for the
Buccal Fat Pad was established to aid in the surgical planning of Bichectomy, using the

UStransfer device as a localization method.

Conclusion: The mapping using the UStransfer device facilitated the identification of
Buccal Fat Pad in ultrasonography, providing an alternative that offers greater safety for
the professional performing the surgical intervention and more efficiency for the

radiologist in conducting the ultrasound examination.

Keywords: Buccal fat pad. Adipose Tissue. Bichectomy. Ultrasoud.
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1. INTRODUCAO:

A busca por procedimentos e tratamentos estéticos rejuvenescedores vem
crescendo progressivamente, assim como a quantidade de profissionais que operam nesta
area. Este novo conceito ¢ chamado de Harmonizagdo Orofacial (HOF), que visa
promover a harmonia da face e o retorno da fungao, através de procedimentos estéticos
minimamente invasivos ¢ temporarios (Cotofana et al., 2020; Urdiales-Galvez et al.,

2020).

Uma das estruturas importantes em face que pode levar a desconforto estético sao
os Coxins Adiposos Bucal (CAB), descritas na literatura como uma massa de gordura
circunscrita localizada no terco médio da face, nomeando-a de bola gordurosa de Bichat,
sem relevancia funcional adjacente as bochechas (Loukas et al., 2006). O CAB se
relaciona com o ducto parotideo e o ramo bucal do nervo facial. Ela pesa em média 3,9 g
e apresenta 6 mm de espessura na maioria dos casos. Costuma existir uma diferenca de
peso de 0,51 g em média entre os lados direito e esquerdo (Conti, 2018; Ahari et al., 2016;
Faria et al., 2018).

A Bichectomia, corresponde a uma cirurgia estético funcional da face, também
considerada como plastica facial, que visa reduzir o volume das bochechas por meio da
remog¢ao do CAB. A cirurgia ¢ considerada simples e pode ser realizado sob anestesia
local. Os resultados proporcionam aspecto mais afinado da face, com bochecha menos
projetada anteriormente, acentuagdo da regido malar e ressalte dos angulos da regido de

ramo da mandibula (Ahari, 2016).

As indicagdes adequadas para a remocao do CAB ainda ndo foram completamente
elucidadas na literatura, entretanto, sabe-se que alteragdes em funcao e qualidade de vida
sdo fatores determinantes para execuc¢do de procedimentos cirurgicos (Tarallo et al.,
2018). Para a realizacdo de intervengdes cirurgicas envolvendo essas estruturas, ¢
necessario um conhecimento anatdmico rigoroso dessas regides para evitar iatrogenias,

com sequelas temporarias e permanentes (Zhang et al, 2002).

O uso do ultrassom na dermatologia comecou na década de 1970, mas com o
advento de equipamentos mais modernos e faceis de manusear, a popularidade da
tecnologia aumentou nos ultimos 20 anos (Mlosek et al, 2021). Entre os sensores
disponiveis estdo os sensores lineares com uma faixa de frequéncia de 12 MHz a 20 MHz.
Estes, por sua vez, sdo os mais adequados para estética convencional, pois permitem a

avaliacdo da derme e do tecido subcutaneo (Fernandez et al, 2015). A razao de frequéncia



dos transdutores ¢ inversamente proporcional a profundidade do sinal de ultrassom
gerado e, portanto, a visualizagdo da regido anatomica estudada. Este exame, ¢
considerado de grande valia, minimamente ou ndo invasivo, ndo possui efeitos nocivos,
apresenta a anatomia em imagens seccionais ou bidimensionais em qualquer orientagao
espacial e permite a aquisicdo de imagens dindmicas, em tempo real além de ndo emitir

radiagdo ionizante e possuir baixo custo (Shon, Diiker, Schmeleisen, 2002).

Os equipamentos de ultrassom possuem opg¢des de Doppler que permitem a
avaliagdo do fluxo sanguineo, como Doppler colorido (CD), microfluxo (MFI),
angiografia colorida (CPA) e Doppler de onda pulsada (PWD). O MFI ¢ usado para
detectar fluxo (macrofluxo) em vasos sanguineos ultrafinos com menos de 1 mm de
diametro, com velocidades abaixo de 2 cm/s (Jagu$ et al, 2021). O equipamento de
ultrassom tem cinco modos basicos de operagdo, mas as opgdes mais comumente usadas
em estética sdo o modo B e o modo Doppler colorido (CD). O modo B ¢ utilizado para
diferenciar estruturas em escala de cinza de alta e baixa densidade e ¢ util para analisar
preenchedores injetados; a op¢do de modo Doppler colorido (CD) ¢ vantajosa na
avalia¢do do fluxo sanguineo, onde azul e vermelho indicam a direcdo do fluxo, sendo

usados para examinar veias e artérias (Papaléo e Souza, 2019).

O uso da ultrassonografia fornece uma grande variedade de informagdes antes,
durante e ap6s os procedimentos clinicos (Schelke et al., 2018). No entanto, embora o
ultrassom tenha uma grande contribuicdo clinica, ¢ um exame operador-dependente,
necessitando da compreensdo anatomica para a identificagdo de materiais estéticos,
regides anatomicas de interesse, irrigagdes sanguineas proximas para assim, possibilitar

a transcri¢cao em forma de texto (laudos) (Toma et al., 2019).

Embora o tecido seja de facil identificagdo, as variagdes anatomicas e localizagao
sdo fatores que podem dificultar a identificagdo precisa da estrutura pelo operador. Por
1sso, a utilizacdo de dispositivos que facilitem e padronizem o processo ¢ de grande
interesse. Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo de utilizar o dispositivo
UStransfer para a localizagdo do CAB e na padronizagdo de imagens para o
desenvolvimento de um protocolo de mapeamento ultrassonografico para planejamento

cirargico de Bichectomia.
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2. REVISAO DE LITERATURA:

2.1. Anatomia do Coxim Adiposo Bucal:

O Coxim Adiposo Busal (CAB) ¢ uma estrutura anatomica que, primeiramente, foi
descrita na literatura, em 1732, como um tecido de natureza glandular, recebendo entdo o
nome de glandula molaris (Egyedi; 1977). Em 1802, porém, foi descoberta sua natureza
adiposa por Bichat, e, a partir disso, essa estrutura recebeu diversas sinonimias, como
CAB, corpo adiposo da mastiga¢ao, corpo adiposo bucal, entre outras denominagdes

(Bichat, 1990)

Em 2005, Marzano relatou que o CAB fica abaixo do ducto parotideo, anterior ao
musculo masseter ¢ profundamente ao musculo bucinador. Ele continua superiormente
sob o0 arco zigomatico até o plano temporal proximo a mandibula. Esta, estd relacionada
com os musculos da mastigagao e posicionada entre a regido anterior do musculo masseter
e bucinador, onde acomoda um espago de atrigdo chamado Sissarcose, fisiologicamente
necessario durante o periodo de amamentacdo. O compartimento também esté ligado com
o ramo bucal e zigomatico do nervo facial, sendo necessario ter muita cautela com o
manejo cirirgico para evitar uma paralisia facial (Sangalette et al., 2017). O ducto
parotideo ¢ uma estrutura importante, o qual atravessa a superficie lateral do CAB de
alguns pacientes, quando este penetra na bochecha. A artéria e veia facial tém origem em
um mesmo plano que o compartimento de gordura e delimitam o prolongamento da
gordura da bochecha no paciente. Uma extensdo de gordura temporal superficial ganha
suporte sanguineo da artéria temporal média e ramo da artéria superficial (Lima & Souza,

2016).

Sua forma capsulada estd conectada a diversas estruturas anatomicas por
ligamentos e possui quatro extensdes anatdmicas. Por isso, € por sua localizagdo na regido
facial, possui um bom suprimento sanguineo. E uma massa de tecido adiposo
especializado, cujo volume varia ao longo da vida, estimado em 10cm2 (Hassani et al,
2016). Embora as variagdes sejam minimas, seu volume pode variar de acordo com o lado

anatomico (direito e esquerdo) em um mesmo paciente (Toshihiro et al., 2013).

O CAB se divide nos lobos anterior, intermediario e posterior, sendo este ultimo
0 mais volumoso e presente ao longo da vida humana, constituido por quatro processos:
bucal, pteritopalatino, pterigoide e temporal (Zhang et al, 2002). O processo bucal,
localizado abaixo do ducto parotideo, anterior ao musculo masseter e lateral ao musculo

bucinador, € a por¢ao do corpo adiposo da bochecha mais superficial, podendo influenciar
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no contorno facial, conforme Zhang et al, 2022, o CAB possui um tipo especializado de
tecido adiposo que nao ¢ afetado pelo processo de lipolise do organismo e ndo responde
ao tratamento de lipoaspira¢do, de acordo com Thomas et al, 2012. O ducto da glandula
pardtida atravessa o corpo e pode ser usada como um ponto de referéncia para dividir o
corpo na metade superior ¢ metade inferior (jugal). A por¢ao inferior do corpo ¢
posicionada entre os musculos zigomatico maior e bucinador, separada anteriormente da
camada adiposa da bochecha por uma céapsula fibrosa. A por¢ao superior do corpo ocupa
um espago delimitado pela parede postero lateral do seio maxilar, musculo pterigoideo
lateral e margem anterior do musculo temporal. O CAB envolta por uma cépsula
conectiva, principalmente ao nivel do corpo e das extensdes temporais massatéricas e
superficiais, onde ¢ espessa ¢ multifacetada. O CAB serve como um retalho gorduroso
para reparar perdas de substancias alveolares e palatinas. Esse retalho também ¢ 1til para

engrossar a forma zigomatica apos seu deslocamento traumatico (Kahn et al., 2000).

O CAB possui uma rica irrigacdo sanguinea, que consiste em um plexo
subcapsular formado por uma livre anastomose de artérias de cada 16bulo. Essas artérias
derivam de ramos da artéria maxilar (artéria bucal e ramos da artéria temporal profunda),
da artéria temporal superficial (ramos faciais da artéria facial transversal) e de alguns

ramos da artéria facial (Hernando et al., 2010).

2.2. Bichectomia:

Para o procedimento cirurgico de Bichectomia ¢ realizado o exame facial do
paciente. A andlise facial do terco médio consiste em avaliar a propor¢ao da regido da
bochecha em relagdo ao osso zigomatico e a mandibula. E realizado a palpacio dessa
regido afim de sentir a musculatura, gordura subcutdnea e submuscular. Apds isso ¢é
realizado o afastamento intraoral por meio de um afastador, em regido de sulco vestibular.
Localiza-se a regido entre 1° e 2° molar e realiza-se a infiltracdo de anestésico local,
lidocaina com vaso constritor. E feita a localizacdo do ducto de Stensen para se delimitar
a area da incisdo, que ¢ abaixo e lateralmente 1 cm da saida do ducto. Entdo ¢ realizado
uma incisao de mais ou menos 2,5 cm e exposto as fibras do musculo bucinador. A
divulsdo das fibras € realizada com uma tesoura de ponta romba em dire¢ao ao l6bulo da
orelha. Com a outra mdo realiza uma pressdo externa, abaixo do arco zigomatico para

auxiliar na exposi¢do do CAB. Apenas a gordura que ¢ exposta com facilidade que devera
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ser removida. Desta maneira evita injurias a estruturas vitais € a remog¢ao exagerada. Apos

a remogao a sutura pode ser realizada ou nao (Matarasso, 1991).

A Bichectomia ¢ um procedimento simples, de curta duracdo, realizado com
anestesia local em ambiente ambulatorial. Porém, ¢ importante que este procedimento
seja realizado preferencialmente por profissionais com experiéncia em cirurgia facial
(cirurgides bucomaxilofaciais, cirurgides plasticos ou cranio maxilo faciais). Além disso,
cabe ao cirurgido responsavel informar o paciente a respeito da execugdo do
procedimento, bem como o seu risco potencial, irreversibilidade da técnica e possiveis
complicacdes, tais como: hemorragia, infec¢do, paralisia facial e lesdo do ducto da
glandula parétida. Podem ser submetidos a esse procedimento cirirgico pacientes maiores
de dezoito anos, aptos fisicamente e conscientes dos reais objetivos e resultados a serem
alcancados com a técnica, além de estarem previamente orientados quanto aos cuidados

pOs-operatorios necessarios.

Este procedimento pode ser indicado com finalidade estética e funcional. Nos
casos de Bichectomia funcional, esta, é realizada em pacientes com volume aumentado
de gordura (CAB), que mordem frequentemente a regido da mucosa jugal e causam lesoes
traumadticas continuas nessa regido. Nos casos estéticos, o procedimento ¢ realizado nos
pacientes que apresentam o terco médio da face mais proeminente do que o 0sso
zigomatico, conferindo-lhes uma circularidade facial excessiva e uma aparéncia
infantilizada. Dessa forma, a excisao do CAB pode realgar o contorno facial, afinar o

rosto do paciente e definir os contornos faciais.

Apesar de ser considerado um procedimento cirrgico relativamente simples,
algumas complicagdes de maior complexidade e relacionadas ao procedimento podem
ocorrer, sendo elas: hemorragias, infecgdes faciais, lesdo do ducto da glandula parotida e
até mesmo paralisia facial. Além disso, podem ocorrer também complica¢cdes comumente
relacionadas a qualquer procedimento cirirgico, como edema e hematomas (Stevao,

2015).

Atualmente, a técnica cirurgica de Bichectomia tem sido amplamente indicada
para fins estéticos, tornando-se uma tendéncia mundial, principalmente entre as mulheres.
Segundo dados da ISAPS de 2015, o Brasil ¢ o segundo pais que mais realiza cirurgias
plasticas no mundo, perdendo apenas para os Estados Unidos (International Society of

Aesthetic Plastic Surgery, 2016). Uma resolucido do Conselho Federal de Medicina e do
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Conselho Federal de Odontologia estabelece critérios para a realizacdo do procedimento

(Pary et al, 2016).

E importante salientar que o CAB possui seu proprio mecanismo de lipdlise, de
forma que nem a idade e nem o sexo do paciente possuem interferéncia nesse tecido

(Poeschl, 2009).

O pré-operatorio deve ser uma etapa importante na avaliagao cirargica. Além de
identificar todo histérico de saude do paciente para a diminui¢do das complicacdes
(Queiroz et al., 2012), Exames complementares devem ser considerados para uma
avaliacdo mais detalhada da estrutura do CAB que pode favorecer a decisao do

procedimento com sua regido de abordagem (Jaeger et al., 2016).

2.3.Complicagdes cirurgicas:

Durante cirurgia, ¢ de extrema importancia, que o profissional remova o CAB com
cuidado, sem tracao excessiva, sempre visando as estruturas anatdmicas proximas do
tecido gorduroso. (Junior et al., 2018) Durante o manejo cirtirgico pode ocorrer algumas
complicac¢des, como hemorragia: podem ocorrer em caso de seccdo da artéria facial e
veias faciais, que estdo no mesmo plano da extensdo bucal do CAB, podendo ser uma
hemorragia leve ou até mesmo grave, infec¢des faciais, lesdo do ducto da pardtida,
paralisia facial: em caso de sec¢@o dos nervos faciais e seus ramos bucais, ¢ a sequela
mais grave. O resultado de uma indevida incisdo pode deixar sequela permanente
deixando o paciente com a “boca torta”, edema, hematoma: pode aparecer por algum

coagulo em algum vaso ou falta de compressdo externa no pds-operatorio (Lima; Souza,

2016).

Entre as complicagdes pds cirurgicas estdo o seroma, que consiste em uma migracao
de um liquido seroso para o espago que estava o CAB, podendo gerar uma infec¢ao
oportunista € um abcesso, esse quadro pode ser evitado com um curativo compressivo.
Lesdes de artérias e veias também podem ocorrer durante o pods-operatério, devido tanto
ao tracionamento ao se retirar a capsula de gordura, essas artérias e veias podem ficar
fragilizadas e com o processo normal de edema, pode surgir sangramento excessivo,

levando a um inchago (Lima; Souza, 2016).

Algumas complicagdes sdo normais e sdo chamadas de eventos pds-operatorios.

Normalmente ocorrem e podem ser controlados através de compressas pos-operatorias e
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medicacdes. Entre elas, o edema pos-operatorios, eles sempre ocorrerem, mesmo
tomando medicagdo. A dor também ¢ presente, pois depende muito do limiar inferior de
cada paciente. Além dos hematomas e equimoses que podem aparecer por algum coagulo
em algum vaso. O cirurgido-dentista deve sempre avaliar se ha necessidade do
procedimento e sempre deixar claro para o paciente que se trata de uma cirurgia

irreversivel e de possiveis complicagdes (Junior et al., 2018).

As intercorréncias podem ser de graves consequéncias e dificil resolugdo, mesmo
para os profissionais mais experientes (Moreira, et al., 2018). Como complicacao maior
podera apresentar: edema devido ao acimulo de saliva, hematoma, por algum coagulo
em algum vaso ou falta de compressdo externa no pds-operatorio; abscesso, que podera
aparecer no segundo ou terceiro dia, efeito de uma contaminagdo da cavidade; trismo;
necrose parcial; além disso, lesdo do ramo bucal e zigomatico pode levar a paralisia do

nervo facial (Alcantara, 2021; Stevao, 2015).

Como geralmente ocorre nos procedimentos cirlirgicos € minimamente invasivos,
0 aspecto mais importante ¢ a selecdo correta do paciente. A ressonancia magnética tem
sido relatada como o melhor método para estudar as condi¢des do CAB, mas um estudo
em 2010, relatou-se a utilizagdo efetiva da ultrassonografia para a analise do CAB e sua
relevancia na predi¢do de candidatos corretos para o procedimento cirtrgico (Yousuf et
al., 2010), portanto, a utilizacdo de exames de imagem e o emprego correto das técnicas
cirirgicas sao de extrema importancia, a fim de minimizar as taxas de complicacdes

(Sezgin et al., 2018).

2.4. Importancia da Ultrassonografia para a Bichectomia:

De acordo com Hwang (2012), na Odontologia pode-se usufruir de exames
imaginologicos como a ultrassonografia e ressonancia magnética para mensurar o volume
de tecidos moles. A ultrassonografia ou ecografia ¢ um método de diagndstico por
imagem que utiliza o emprego do ultrassom (Ferreira, 2005). Estes equipamentos, emitem
ondas com uma frequéncia que varia entre 2 ¢ 14 MHz, através de uma fonte de cristal
piezoelétrico que fica em contato com a pele, o feixe ultrassonico transpassa ou interage
com os tecidos de diferentes impedancias acusticas emitindo ecos, que sdo recebidos pela
fonte de cristal piezoelétrico e interpretados através da computacao grafica que os traduz
numa escala de cinza a ecogenicidade da imagem, formando a imagem dos Orgaos

internos. As regides mais claras da imagem representam tecidos de alta densidade e sao
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as imagens hipercoicas, ja os tecidos liquidos, pouco densos ou gorduras possuem baixa
densidade, formando as imagens hipoecdicas que sao mais escuras (White, Pharorah,

2007).

Outras ferramentas, incluindo tomografia computadorizada e ressonancia
magnética nuclear, também podem ser usadas para determinar o volume de gordura bucal.
Considerando as desvantagens da tomografia computadorizada (radiagdo ionizante e
exposicao ao agente de contraste) e da ressonancia magnética (falta de disponibilidade,
exame prolongado, alto custo), a ultrassonografia ¢ a melhor escolha para avaliagao do

volume do CAB (Faria et al, 2018).

A ultrassonografia pré-operatéria do CAB ¢ uma ferramenta de diagnostico
complementar para auxiliar na decisdo do procedimento de Bichectomia. Saber o
tamanho e volume pode servir como referéncia no momento de uma indicagdo ou
contraindicacdo do procedimento. No exame ¢ possivel saber se 0 CAB tem tamanho

pequeno, médio ou grande (Figura 1) (Jaeger et al, 2016).

V=20 cm3
# D1=1.98 cm
H02=1.07 cm
¢ D3=1.79 om

Ved 8 cmd
D1+2 91 o
LD2#1.15 om
¢ D272 em

Figura 01 — Volumes diferentes da extensdo do CAB. (A) 0.9cm?, pequeno; (B) 2.0cm?,
médio; (C) 4.8cm?, grande.
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O exame de ultrassonografia pode também revelar se hd assimetria entre os
compartimentos situados em cada bochecha, o que poderia ocasionar uma possivel
assimetria facial caso o procedimento fosse realizado. Nos casos em que o exame revelar
um tamanho pequeno do CAB, deve-se discutir o caso com o paciente, na tentativa de
diminuir suas expectativas a respeito do procedimento. A ultrassonografia demonstrou ser
uma ferramenta eficaz para realizar um diagndstico e no auxilio a conduta profissional

(Jaeger et al, 2016).

3. JUSTIFICATIVA:

O aumento das complica¢des em procedimentos estéticos muitas vezes esta ligado
a falta de compreensdo adequada da anatomia da face, além disso, a dificuldade em
identificar os tratamentos mais apropriados para cada paciente também contribui para
esses riscos, ressaltando a importancia de um conhecimento técnico profundo ¢ uma

avaliagdo criteriosa antes de qualquer intervencao estética.

Apesar de ser um procedimento amplamente utilizado na pratica clinica, a
Bichectomia ainda carrega o risco de complicagdes irreversiveis. Durante a remoc¢ao do
CAB, o uso de instrumentos perfurocortantes pode acidentalmente atingir estruturas
anatomicas nobres adjacentes. Em casos mais graves, hd também a possibilidade de por
exemplo lesionar artérias, veias e ductos, especialmente durante a manipulacdo desse

tecido gorduroso, o que pode resultar em consequéncias permanentes.

Por isso, fez necessaria a utilizacao de exames de imagens como a ultrassonografia
previamente ao procedimento, com o objetivo de mapear e estudar a regido cirlrgica,
prevenindo intercorréncias e complicagdes para o paciente. No caso da Bichectomia, para
garantir uma visualiza¢do clara, o operador do equipamento deve identificar corretamente
os compartimentos de gordura, ajustando a pressao da sonda sobre a pele de forma
adequada, sem pressionar demais ou de menos, para evitar o deslocamento da camada
gordurosa assim como o posicionamento correto do transdutor, dependendo de um
profissional especialista e experiente para a realizagdo das aquisi¢oes, identificacdo e
diferenciagdo das estruturas anatomicas presentes nas regides de estudo. Como se trata de
um exame altamente dependente da habilidade do operador, o uso de ferramentas que
auxiliem na identificacdo dessas estruturas ¢ essencial para assegurar a precisdo € a

seguranca do procedimento.
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O UsStransfer foi criado exatamente com o proposito de servir como um guia
eficiente. Desenvolvido pelos professores, cirurgides-dentistas e radiologistas Fernanda
Vieira Bezerra e Marco Antonio Gomes Frazdo, seu principal objetivo ¢ padronizar a
aquisicdo de imagens ultrassonograficas, mapeando as regides a serem examinadas com
coordenadas precisas para o correto posicionamento da sonda (transdutor) na face do
paciente. Com isso, ¢ possivel localizar com exatiddo as estruturas anatomicas e/ou
materiais estéticos aplicados sob a pele, facilitando procedimentos com finalidades
estéticas e aumentando a seguranga tanto para o paciente quanto para o profissional que
ird realizar a intervencao cirdrgica, trazendo como vantagem adicional, a identificagdo e
sua versatilidade, permitindo seu uso por qualquer operador em qualquer ambiente onde
haja um equipamento de ultrassonografia disponivel. Isso proporciona maior praticidade
e contribui significativamente para a reducdo do tempo clinico do paciente, uma vez que

as areas de interesse podem ser localizadas de maneira mais rapida e eficiente.

4. OBJETIVOS:
e Localizar o CAB nos lados direito e esquerdo utilizando o dispositivo UStransfer;
e Mensurar o volume do CAB nos lados direito e esquerdo;
e Realizar um protocolo de mapeamento ultrassonico para auxilio no planejamento

cirargico de Bichectomia.

5. MATERIAIS E METODOS:
5.1.Aspectos Eticos:

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude/UFPA (CEPS) sob o parecer 6.767.919 (ANEXO I). O presente
estudo estd de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme descritas na Resolucao 466/2012, do Conselho

Nacional de Saude

5.2.Selecao da amostra:

A amostra foi composta por 16 pacientes, de ambos os géneros, que manifestaram
interesse em participar do estudo e que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos. Os pacientes participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO II), confirmando sua compreensdo e concordancia com os

termos da pesquisa.
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5.3.Critérios da amostra:

Critérios de inclusio:

Pacientes do sexo masculino e feminino;

Pacientes sem procedimentos estéticos prévios;

Pacientes que tenham o CAB;

Pacientes sem histdrico alteragdes/patologias faciais/orais; e

Pacientes ndo sindromicos.

Critérios de exclusio:

Pacientes que ja realizaram procedimento cirtirgico de Bichectomia.

5.4.Dispositivo UStransfer:

O dispositivo UStransfer ¢ um produto de registro de patente de invencao requerida

sob o nimero BR102022012533-3 e certificado de adicao nimero BR1320230180271,

composto por duas hastes flexiveis, uma para o lado direito e outra para o lado esquerdo,

cada uma com linhas coordenadas nas regides de analise (CAB), com o proposito de servir

como um guia eficiente, padronizando a aquisi¢do de imagens ultrassonograficas,

mapeando as regides a serem examinadas com coordenadas precisas para o correto

posicionamento do transdutor na face do paciente. Essas linhas facilitam a marcagao da

area a ser examinada, sendo utilizadas como referéncia de localizacdo, garantindo um

posicionamento preciso do transdutor sobre o CAB. O dispositivo pode ser visualizado

na Figura 02.

1

Comissura
lateral do olho

Lébulo da orelha \ ‘
UStransfer
Potente requerida
R 10 2022 %T?SII 3
7 e ,‘ ) t Comissura lablal \
/
Comissura:
lateral do olho

e

ot Lébulo da orelha
74 UStransfer
/ | RPN
/Comissura labial J |

Figura 02- Dispositivo UStransfer.
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5.5.Equipamento de ultrassonografia:

O exame de ultrassonografia foi realizado por um especialista em radiologia
odontoldgica, capacitado para identificar a estrutura anatbmica e as areas adjacentes de
interesse. O equipamento ultrassonografico utilizado foi o da marca Siemens ACUSON
S3000™, HELX™ yltrasound, equipado com uma tela de alta resolucdo de 12,1
polegadas (30,7 cm) e tecnologia Instant Response, que permite selecdes de teclas
precisas. O transdutor linear Siemens 18L6 HD (6 a 18 MHz) foi o eletivo para a

realizacdo do exame. As caracteristicas do equipamento estdo detalhadas na Figura 03.

Figura 03- Equipamento de ultrassonografia (Fonte: https://www.siemens-

healthineers.com/en-ca/ultrasound/general-imaging/acuson-s3000-ultrasound-machine.)

5.6.Protocolo de aquisicao de imagens utilizando o UStrasnfer:
Apos a aceitacdo da participacao na pesquisa e a assinatura do TCLE, foi realizado
a limpeza da pele do paciente, pois ¢ necessario que este esteja com a pele limpa, sem
quaisquer produtos aplicados (maquiagem, hidratante e/ou protetor solar...), apos, foi
disposto o dispositivo UStransfer sobre a regido do CAB, usando as referéncias descritas
nas hastes do produto, onde uma ponta deverd ficar na comissura labial, sua parte superior
na comissura lateral do olho e outra borda no lébulo da orelha, para assim realizar a

marcacdo com lapis de maquiagem branco na regido onde o transdutor serd posicionado.


https://www.siemens-healthineers.com/en-ca/ultrasound/general-imaging/acuson-s3000-ultrasound-machine
https://www.siemens-healthineers.com/en-ca/ultrasound/general-imaging/acuson-s3000-ultrasound-machine
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Essas marcacdes sao realizadas em ambos os lados, esquerdo e direito, do mesmo paciente

(Figura 04).

Figura 04 — (A) Imagem da realizagdo da marcagdo na face do paciente utilizando as
referéncias do dispositivo UStransfer. (preparacao do paciente); (B) Marcacao na face do

paciente no lado esquerdo (C); Marcacao na face do paciente no lado direito.
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Posterior a marcacao utilizando as referéncias do dispositivo, o paciente foi
posicionado sentado para a realizagio do exame de ultrassonografia. E necessario a
inser¢do de uma camada espessa de gel a base d’agua utilizado para esse tipo de
equipamento (Figura 05), interposta entre o transdutor e a pele do paciente, ressalta-se a
aplicacdo de uma pressao minima na regido avaliada para nado interferir a superficie

analisada.

Figura 05 - Espessa camada de gel a base d’agua no transdutor Linear.

Ap0s a preparagao do paciente, o ultrassom foi configurado utilizando o modo B
para diferenciar estruturas em escala de cinza de alta e baixa densidade, ativando a
ferramenta dual para dividir a tela com o objetivo de realizar aquisicdes em dois
posicionamentos de um mesmo lado, para posterior mensuragdo estimada do CAB.
Primeiramente o transdutor foi posicionado no lado direito, na marca¢do, em posi¢ao
transversal para aquisicdo da primeira imagem e posterior, em posicionamento
longitudinal para a aquisi¢do da segunda imagem (Figura 06) e assim ser realizada a
mensuracao de volume estimado do CAB (Figura 07), este processo foi repetido no lado

esquerdo.
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Figura 06 — (A) Posi¢do transversal do Transdutor na face da paciente. (B) Posi¢do

longitudinal do transdutor na face da paciente

POSICAO LONGITUDINAL POSICAD LONGITUDINAL

POSICAD TRANVERSAL POSICAD TRANSVERSAL

Vet omd
» DISLT2 om
O340 74 om
S OM1LTO om

Figura 07 — Aquisi¢des das imagens utilizando as referéncias do UStransfer para
localizagdao do CAB, identificando a presenca dos compartimentos € com as mensuragoes

de volume estimado, 0.9cm? no lado direito (A) e 1.1cm? no lado esquerdo (B).
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Em seguida, foram realizadas a identificagdo das areas e a analise anatomica das

regides adjacentes (Figura 08).

TELA SUBCUTANEA TELA SUBCUTANEA

e T,

Figura 08 — Estudo anatdmico da regido evidenciando o CAB (hiperecdico - em amarelo),
localizado anterior a borda anterior do Musculo Masseter (hipoecoico - em vermelho) e
posterior ao Musculo Bucinador (hipoecoico - em azul). Localizada na parte anterior da
borda anterior do CAB, se observa a parte do trajeto da Veia Facial - VF (anecoico - em
rosa). Em camada mais superficial ¢ possivel também observar a presenca da tela
subcutanea (em verde).

Este procedimento foi realizado no mesmo paciente com um intervalo de 15 dias

entre a primeira e a segunda analise, sendo conduzido pelo mesmo radiologista.

5.7.Estatistica:

Embora o foco principal deste estudo tenha sido a localizagao do CAB, também
foi avaliado o volume dessa estrutura anatOmica para assegurar que o padrao de analise
permanecesse consistente. Para tal, foi calculada a porcentagem de acertos na
identificacdo da estrutura. Além disso, foram analisadas as varia¢des nas mensuracoes de
volume nos lados direito e esquerdo, com uma avaliacao descritiva dos dados. Para avaliar
a consisténcia e a replicabilidade da andlise, foi realizada a correlagdo intraclasse. O
software utilizado para as analises foi o BioEstat 5.2, considerando um valor de p menor

que 0,05.
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6. RESULTADOS:
6.1.1dentificacao do Coxim Adiposo Bucal utilizando o dispositivo UStransfer:
Foi possivel identificar o CAB em 100% dos pacientes, tanto no lado direito
quanto no esquerdo, em ambos os momentos de analise. De acordo com a Figura 09, o

qual demonstra a padronizacao e a identificacdo do compartimento nas aquisicoes.

LADO ESQUERDO

a -

POSICAO LONGITUDINAL POSICAO LONGITUDINAL
POSICAO TRANVERSAL * POSICAO TRANSVERSAL

V=1.9 cm3
4 D1=2.06 cm
3 D2=0.90 cm
¢ D3=1.98 cm

LONGITUDINAL o LONGITUDINAL

TRANSVERSAL TRANSVERSAL

CAB

LONGITUDINAL
TRANOVERDAL LONGITUDINAL . TRANSVERSAL

(A)

Figura 09 - (A) Aquisigdes de pacientes distintos apresentando padronizagao de imagens
e localizacdo do CAB nos posicionamentos transversal e longitudinal no lado direito. (B)
Aquisigdes de pacientes distintos apresentando padronizag¢do de imagens e localizagao do

CAB nos posicionamentos transversal e longitudinal no lado direito.
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Essas informacdes destacam a importancia do dispositivo na localizacdo do CAB
e padronizagdo das aquisi¢des. No entanto, € crucial enfatizar a relevancia da capacitagdo
do operador para o manejo adequado do transdutor, assim como para a identificagcdo
diferenciagdo entre as estruturas anatomicas estudadas. A aplicagdo correta da pressao
sobre a superficie da pele ¢ fundamental para evitar interferéncias no exame e assegurar
a precisdo dos resultados, assim como a experiéncia e olhar mais calibrado para a
identificacdo desta estrutura anatdomica. Neste estudo, a correlagdo intraclasse apresentou
replicabilidade excelente (p<0,0001), evidenciando que o avaliador estava devidamente

apto para as analises.

6.2.Mensuracio dos volumes estimados:
De acordo com as andlises, ndo houve grande variagdo numérica na mensuragao
dos volumes estimados nos dois tempos de analise no lado direito (desvio padrao tempo
1: 0,39; desvio padrao tempo 2:0,39) e lado esquerdo (desvio padrao tempo 1: 0,32;

desvio padrao tempo 2:0,29). Essas informagdes podem ser observadas na tabela 01.

M¢édia Desvio padrdo  Maximo Minimo
Volume TI D  1.4500 0.3983 2.2000 1.0000
Volume T2D  1.5688 0.3979 2.1000 1.0000
Volume T1 E 1.4563 0.3140 2.1000 1.1000
Volume T2 E 1.7000 0.2966 2.3000 1.3000

Volume T1 D- volume do lado direito no tempo 1; volume T2 D: volume no lado direito no tempo 2. T1 E-
volume do lado esquerdo no tempo 1; volume T2 E: volume no lado esquerdo no tempo 2.

Tabela 01- Analise descritiva do volume do tecido gorduroso do lado esquerdo e direito.

6.3.Desenvolvimento de um protocolo para mapeamento ultrassénico utilizando
o dispositivo UStransfer para auxilio no planejamento cirdrgico de

Bichectomia:

Rocha et al. (2024) realizou um protocolo de mapeamento ultrassonico para
lipolise submentual concluindo sua eficicia para a execugdo da lipossuc¢do na regiao
cervical devido a existéncia de estruturas anatdOmicas nobres adjacentes as areas de
atuagdo cirargica, contribuindo de forma inegdvel para o sucesso e a previsibilidade
dos resultados no gerenciamento de gordura submentual. Apenas a avaliacdo clinica

submentual e submandibular limita o profissional quanto ao detalhamento anatdmico na
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regido, trazendo a necessidade de uma mapeamento ultrassonografico, evitando
intercorréncias como transfixa¢do de vaos sanguineos. Neste caso, a ultrassonografia de
alta resolu¢do com doppler propicia a visualizagdo, localizagdo e mensuragdo dos
componentes anatomicos da regido concluindo que exame por ultrassonografia com
doppler desponta como modalidade ndo invasiva e rapida para a sele¢ao e o planejamento

do gerenciamento individualizado de gordura submentual.

De acordo com Jaeger et al. 2016, a utilizacao da ultrassonografia em larga escala,
ainda ¢ pouco descrita como método de diagndstico para procedimentos de Bichectomia,
se apresentando como um exame de imagem muito relevante para o planejamento
cirargico deste procedimento, uma vez que possui a capacidade de localizar e presenca
ou auséncia da gordura. Além disso, sua competéncia de mensurar o volume do CAB
contribui para descartar expectativas irreais do paciente. Devido este potencial e auséncia
de um protocolo para exame ultrassonografico pré cirurgico para bichectomia, foi
desenvolvido um protocolo de mapeamento ultrassdnico de CAB utilizando o dispositivo
UStransfer como método de localizacdo da extensdo bucal do tecido adiposo. O
mapeamento realizado com o auxilio do dispositivo oferece uma alternativa ao
proporcionar uma maior precisao na localizagdo desta estrutura anatémica, o que, por sua
vez, contribui para uma maior seguranga durante e apds o procedimento cirirgico, assim

como para a técnica de escolha do cirurgido.

Ao realizar a visualizagdo, mensuragdo, estudo anatdmico nas regioes de analise
e mapeamento preciso do CAB, a utilizagdo da ultrassonografia ndo apenas aprimora o
planejamento cirirgico de Bichectomia, mas também fortalece a confianca do
profissional na realizagdo da intervencdo de forma individual, contribuindo para a
redugdo de complicacdes, oferecendo uma alternativa que proporciona maior seguranga
para o profissional que ird realizar a interven¢do cirirgica e mais agilidade para o
radiologista que ird operar o exame ultrassonografico. Com esses dados, o profissional, ¢
capaz de elaborar um plano cirrgico personalizado, ajustando a técnica e a quantidade
de tecido a ser removido, o que possibilita um tratamento mais seguro e resultado mais

eficiente (ANEXO III).

7. DISCUSSAO:

O ultrassom modo B e Doppler, desde a década de 70 ¢ amplamente utilizado no

diagnostico de dermatologia de estruturas vasculares e tem sido usado para tornar
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procedimentos invasivos mais seguros (Schelke et. al, 2018). Com o auxilio do ultrassom,
estruturas importantes como vasos sanguineos, musculos e glandulas podem ser
identificadas (Rocha et. al, 2020). Esta técnica de diagndstico por imagem pode ser
utilizada em trés etapas: 1) durante o planejamento, prevenindo complicagdes, mapeando
estruturas vasculares ou detectando procedimentos anteriores, 2) durante a execucao,
guiando agulhas, canulas ou instrumentos e 3) durante o acompanhamento pds-operatério
para auxiliar no caso de complicagdes ou verificacdo da conformidade do aspecto pos-
operatorio com o que ¢ habitualmente esperado (Schelke et. al, 2018; Velthuis et. al,

2021).

No presente estudo foi utilizado o dispositivo Ustransfer para auxiliar a localizagao
do CAB no exame de ultrassonografia. Ao integrar este dispositivo no dia a dia, os
profissionais podem realizar um mapeamento mais eficiente e confidvel do CAB devido
sua localizagdo precisa, localizando o tecido adiposo de 100% dos pacientes analisados
na pesquisa, o que contribui para um planejamento cirurgico mais seguro e eficaz. Nao
foi encontrado na literatura, estudos cientificos utilizando qualquer dispositivo e/ou
produto com o intuito de localizagdo de estruturas anatomicas no auxilio da

ultrassonografia da face, assim como na padronizag@o dos exames.

Sezgin et al. realizou um estudo com 22 pacientes do sexo feminino em 2018, onde
foi feita ultrassonografia pré-operatoria para determinar o volume do corpo adiposo da
bochecha, obtendo um volume médio de 11,67 £ 1,44 ml. Todos os pacientes foram
submetidos a Bichectomia através do acesso de Matarasso e a por¢do excisada foi medida
com a técnica de deslocamento da 4gua sendo obtido um volume médio de 2,74 + 0,69
ml, que corresponde a aproximadamente 23% do volume médio obtido nas

ultrassonografias pré-operatorias.

Conforme Novais et al., (2020), o exame de ultrassonografia foi eficiente para o
planejamento cirurgico da Bichectomia. Foram relatados dois casos clinicos de cirurgia
de Bichectomia, onde a ultrassonografia foi solicitada previamente para a mensuragdo do
volume no corpo adiposo. Na paciente 1 verificou-se um corpo adiposo medindo 3,4 x
3,6 x 1,4 cm3 de diametro, equivalente a 17 ml no lado direito e no lado esquerdo a
medida foi de 3,5 x 3,3 x 1,3 cm3 de didmetro equivalente a 15 ml. No paciente 2 foi
realizado a mesma ultrassonografia com o resultado de 2,2 x 1,3 x 0,8 cm3 de diametro,
equivalente a 2,28 ml no lado direito e 1,7 x 1,4 x 0,7 cm3 de didmetro, equivalente a
1,66 ml no lado esquerdo. Com esses resultados optou-se pelo procedimento cirtrgico

com acesso mais baixo na paciente 1 e um acesso mais alto, em fundo de sulco vestibular,
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na regido entre molares superiores na paciente 2. Nos casos evidenciados, notou-se a
influéncia do exame pré-operatorio para a determinacdo da regido de abordagem do

acesso cirurgico (Novais et al., 2020).

Em 2016, Jaeger et. al, realizou um estudo com 32 pacientes, com queixas estéticas
e funcionais, o qual foram submetidos a uma avali¢do clinica por 2 cirurgides experientes
para a realiza¢ao do procedimento de bichectomia, com o objetivo anterior de identificar
o CAB no ultrassom pré-operatério, considerando esta, uma estrutura hipoecdica
anteriormente ao limite anterior do musculo masseter, profundamente ao tecido
subcutaneo e superficialmente ao musculo bucinador. Ponderando que o CAB ¢ um tecido
adiposo, e possui imagens lineares ecogénicas que representam o tecido conjuntivo que o
permeia ¢ ¢ muito compressivel. Esta ultima caracteristica, foi considerada uma
ferramenta auxiliar para identificar a estrutura. Nesta pesquisa, o autor relata que para
fazer uma avaliagdo correta do volume € necessaria uma compressao extremamente suave
da face, devido ao formato do CAB (semelhante a um triangulo) que sofre grande
alteracdo com um menor esforco sobre a pele do paciente. Com isso, concluiu em seu
estudo, que ap6s a ultrassonografia, o procedimento cirtrgico foi contraindicado em nove
pacientes (28,12%) com base no volume do CAB. Nesses casos, o tecido era muito
pequeno ou ausente. Além disso, o autor observou que a ultrassonografia ¢ capaz de
revelar supostas diferencas entre o CAB direito e esquerdo. Nos casos de assimetria as
CAB, surge a duvida sobre a indica¢do de cirurgia para evitar o desenvolvimento de
assimetria facial apos o procedimento. Servindo como uma eficaz ferramenta para o
planejamento cirurgico e sucesso no resultado do tratamento tanto para o profissional,
quanto para o paciente. Através destes resultados, Jaeger et al. conclui que este estudo
representa uma inovagdo pela introdugdo de uma nova aplicagdo de uma técnica
conhecida. A ultrassonografia mostrou-se uma ferramenta eficaz para melhorar o
diagnostico e a decisdo clinica evitando cirurgias desnecessdrias e diminuindo

expectativas irreais dos pacientes.

A ressonancia magnética tem sido relatada como o melhor método para estudar as
condi¢des do CAB, mas um estudo recente relata a utilizagdo eficaz da ultrassonografia
para a avaliacdo do tecido e sua relevancia na previsao de candidatos corretos para sua
excisdo (Yousuf et al, 2010). Os dados ultrassonograficos sdo mais dependentes do
usudrio em comparagdo com a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada.

No entanto, desvantagens da exposicao a radiacdo, agentes de contraste, maior duragao,
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disponibilidade reduzida e alta custo consideram que tais ferramentas de imagem

sofisticadas devem ser utilizadas somente quando necessario (Sezgin et al, 2018)

Sezgin et al. (2018) relatou o uso do ultrassom como ferramenta complementar de
diagnodstico, pois mencionam que os cirurgides podem superestimar a quantidade de
tecido do CAB, podendo encontrar baixo volume ou tecido ausente intraoperatorio e

assim evitar a ressecc¢ao excessiva de gordura.

Este presente estudo também utilizou a ultrassonografia para determinar os
parametros através da mensuracdo de volume estimado do CAB e utilizagdo de um
dispositivo para a correta localizagdo da estrutura, concordando com a necessidade do
auxilio do equipamento para avaliagdo do tecido e sucesso no resultado pods cirtrgico,

especialmente ao se tratar de assimetria facial.

Portanto, a ultrassonografia ndo apenas fornece informacdes sobre o volume, a
localizagdo e a relacdo da gordura com estruturas nobres adjacentes, mas também
desempenha um papel crucial no diagnodstico diferencial em casos de duvida sobre a
localizagdo e a indicagdo para a cirurgia. Assim, a integracdo dessa tecnologia no
planejamento cirirgico pode contribuir significativamente para a precisdo e a seguranca

da cirurgia.

No que tangencia a leitura da imagem de ultrassonografia, ¢ crucial enfatizar a
relevancia da capacitacdo do operador para o manejo adequado do equipamento para que
o exame seja confidvel e reprodutivel. No presente estudo apresentou a correlagdo
intraclasse de replicabilidade excelente (p<0,0001). A aplicagdo correta da pressao sobre
a superficie da pele ¢ fundamental para evitar interferéncias no exame e assegurar a
precisdo dos resultados e ser um exame reprodutivel, assim como a expertise para a

identificacao desta estrutura anatomica.

Como ocorre com todos os procedimentos cirirgicos € minimamente invasivos, a
selecdo adequada do paciente, conhecimento técnico cirlirgico e anatdmico ¢
fundamental. Embora a avalia¢do ultrassonografica ainda ndo seja considerada como um
método essencial para planejamento cirurgico, ela se revela uma ferramenta valiosa para
o profissional e para o bem-estar do paciente, prevenindo intercorréncias e elucidando a
real indicacdo cirurgica, enaltecendo a auséncia de um protocolo pré-estabelecido para

mapeamento na regido do CAB.

Rocha et al. (2024) realizou um protocolo de mapeamento ultrassonico para

lipélise submentual concluindo sua eficicia para a execugdo da lipossuccdo na regido
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cervical, a utilizacao do ultrassom tornou-se essencial, uma vez que auxilia a delimitar a
espessura do tecido adiposo contido na tela subcutanea, permitindo uma abordagem mais
precisa. O mapeamento ultrassonico prévio da regido cervical compreende as regides
submentual e submandibulares direita e esquerda, enfatizando que para alcancar um
procedimento estético satisfatorio e garantir a remogao da gordura das regides submentual
e submandibular com sucesso e seguranga, ¢ crucial contar com o auxilio de uma
tecnologia de imagem complementar ndo invasiva, disponivel durante todas as etapas do

procedimento: planejamento, execugdo e acompanhamento.

A ultrassonografia mostrou-se ser um método de exame por imagem eficaz na
evidenciagdo da presenca e extensdo do CAB, além da analise anatdmica ¢ mensuragao
de volume estimado, sendo, dessa forma, uma boa opc¢do para o planejamento pré-
operatério da bichectomia, Identificacdo do Coxim Adiposo Bucal utilizando o
dispositivo, de acordo com a limitagdo na literatura em relagdo a existéncia de protocolos
da face, a necessidade de um desenvolvimento de um protocolo para mapeamento
ultrassonico utilizando um dispositivo eficaz para a localizagdo e padronizagdao de
imagens, facilita no planejamento pré operatdrio. O presente estudo enfatiza ainda, a
caréncia de uma gestdo individualizada do paciente, trazendo o mapeamento ultrassonico
como uma op¢ao para planejamento, sucesso pos cirurgico e colaborando na satisfacao

do paciente.

8. CONCLUSAO

O mapeamento realizado com o auxilio do dispositivo Ustransfer demostrou ser
um protocolo confiavel e a eficdcia do mapeamento ultrassdnico para a identificacdo do
CAB. Este dispositivo oferece uma alternativa ao proporcionar uma maior precisao na
localizagdo da estrutura anatdmica, o que, por sua vez, contribui para uma maior
segurangca durante o procedimento. Além disso, a ultrassonografia com Doppler
possibilita a identificacio de variagdes anatOmicas vasculares, corroborando a sua

aplicacdo para evitar danos e riscos previsiveis relacionados a técnica cirtrgica.

A curva de aprendizado para usar e interpretar imagens de ultrassom ¢é
exponencial, sendo necessario um profissional capacitado para o manuseio do
equipamento. Uma vez capacitado, o protocolo de localizagdo do CAB proposto neste
trabalho se torna confiavel e reprodutivel podendo ser uma ferramenta util para a

realizagdo deste exame.
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ANEXOS

ANEXO I - PARECER DA COMISSAO DE ETICA

UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA Platoforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

Conlinuagho do Parecer: 6.767.919

frequéncia de 18 MHz e transdutor linear. Os dispositivos Ustransfer labial, de corpo adiposo de Bichat e
gordura do Jowls serSo empregados como referéncia de posicionamento da sonda (fransdutor). Mo modo
Doppler, a artéria labial superior & artéria labial inferior serdo mensuradas guanto sua profundidade vertical
em relacdo a borda do vermelhdo. O corpo adiposo de Bichat e gordura do Jowls serao mensurados e
comparados em relagdo ao volume, em ambos os lados da face. As imagens coletas serdo analisadas
quando a padronizagio de aquisigdo. Os dados serdo coletados e tabulados para posterior andlise
estatistica, segundo o padrio de anormalidade ou normalidade da amostra, utilizando o programa Jamaovi
versao 2.2 18. O nivel alfa a ser adotado & de 5% como estatisticamente significante.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Awaliar o dispositive Ustransfer® na padronizagdo das aquisigies de imagens de ultrassom nas regides
labial, corpo adiposo de Bichat e gordura do Jowls.

Objetivo Secundaric:

- Comparar em momentos distintos as aquisigbes de imagens em linhas de referéncia transversais e
longitudinais;- Verificar a reprodutibilidade do dispositivo UstransferE; - Mensurar em momentos distintos a
profundidade das artérias labiais superior e inferior, por meio do estudo doppler fluxométrico;- Mensurar e
comparar em momentos distintos os volumes de corpo adiposo de Bichat e gordura do Jowls nos lados
direito e esquerdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos 580 minimos para os sujeitos pesquisados, ja que se trata da realizacdo de exames de
ultrassonografia, um método ndo invasivo e sem a utilizagdo de radiagio ionizante. Porém, ndo podemos
descartar a possibilidade de estar associado a algum desconforto que o paciente possa sentir durante o
exame. A fim de prevenir tais possibilidades, todos os procedimentos serdo realizados por profissionais com
experiéncia técnica especializada, em um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados,
uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante. Os exames
solicitados tém uma finalidade clinica, na qual o beneficio ao realizar o exame & maior que o risco
apresentado. Outro risco que pode ocormer, por Menor gue seja, & a possibilidade de guebra de sigilo de
informacdes contidas nos exames dos

pacientes, porém todas as normas de protegéo destes dados serdo realizadas com o
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comprometimento dos pesquisadores de manter o sigilo profissional do estudo & nao divulgagio de dados
que possam gerar qualquer transtorno para o paciente Para os pesquisadores, os riscos também serdo
minimos, visto que nao entraram em contato com nenhum tipo de material biologico na presente pesquisa,
sem intermupgdo na integridade

fisica da pele. Serdio utilizados todos os EPls de seguranga (Oculos de seguranga, méscara, sapatos
fechados, jaleco, touca e luvas).

Beneficios:

Os beneficios propostos ao realizar a pesquisa € a possibilidade de mapear a regio facial com maior
precisdo, em orientar no posicionamento do exame e facilitar 0 entendimento da localizagdo de estruturas
anatémicas. Facilitando a comunicacio entre os profissionais radiologias e os da harmonizagao orofacial,
contribuinde para uma avaliacdo anatdmica com maior praticidade e preciso, diminuindo os riscos de
intercorréncias em

procedimentos estéticos fadais.

Comentarios @ Consideractoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugio 466/12 do
CHS/MS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Os termos apresentados, nesta versdo, contemplam os sugendos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto somos pela aprovacio do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 16/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2210421 pdf 01:39:11
Outros TERMO_DE_ACEITE_ORIENTADOR.p | 16/11/2023 |Fabricio Mesquita Aceito

df _ 01:38:57 | Tuji
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 16/11/2023 |Fabricio Mesqguita Aceito
Assentimento / 01:38:05 | Tuji
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2210421 pdf 12:04:03
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Outros CARTA_DE_EMNCAMINHAMENTO pdf 20/09/2023 |Fabricio Mesquita Aceito
12:02:53 | Tuji
Outros DECLARACAD_DE_ISENCAO_DE_ON| 15/09/2023 |Fabricio Mesquita Aceito
US FINANCEIRD.pdf 17:20:08 | Tuji
Outros TERMO_DE_ACEITE_DO_ORIENTAD | 15/09/2023 |Fabricio Mesquita Recusad
OR.pdf 17:06:17 | Tuji [s]
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_CEP.pdf 15/09/2023 |Fabricio Mesquita Aceito
17:04:24 1 Tuji
Declaragao de DECLARACAD_DA_INSTITUICAD. pdf | 15/09/2023 |Fabricio Mesquita Aceito
Instituicio e 17:02:47 | Tuji
Unfraestrutura
Declaragdo de DECLARACAD DE_PESQUISADORES| 15/09/2023 |Fabricio Mesquita Aceito
|Pesquisadores pdf 17:00:13 | Tuji
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 08/09v2023 |Fabricio Mesquita Recusad
Assentimento / 11:23:53 | Tuji o
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! |Projeto_Detalhado.docx 08/09v2023 |Fabricio Mesquita Aceito
Brochura 112312 | Tuji
|Investigador
Orgamento ORCAMENTO pdf 08/09/2023 |Fabricio Mesquita Aceito
11:19:29 | Tuji
Cronograma CRONOGRAMA_ pdf 08/09/2023 |Fabricio Mesquita Aceito
11:16:52 | Tuji

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

BELEM, 16 de Abril de 2024

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador{a))
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para -UFPA convida
vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada: AVALIACAO DO
DISPOSITIVO USTRANSFER® NA PADRONIZACAO DAS AQUISICOES DE
IMAGENS DE ULTRASSOM FACIAL. Apos os esclarecimentos que seguem, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine aofinal do documento. Em caso de recusa

vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

i

. Pesquisador Responsavel: Fabricio Mesquita Tuji
2. Instituicio/Departamento: Universidade Federal do Para (UFPA)

3. Telefone para contato: (91) 98959-1749

4. Local da coleta: Faculdade de Odontologia (UFPA).

5. Participante da Pesquisa: Paciente voluntario do curso de odontologia.

6. Objetivo do Estudo: Avaliar o dispositivo Ustransfer® na padronizagdo das
aquisi¢Oes de imagens de ultrassom nas regides labial, corpo adiposo de Bichat e
gordura do Jowls.

7. Procedimentos: Exames de ultrassom na regido labial e facial (para avaliagao das
gorduras de Bichat e Jowls nos lados direito e esquerdo).

8. Riscos: Os riscos serdo decorrentes de possivel quebra do sigilo de informagdes de
qualquer natureza referente ao tecido estudado. Em caso de danos ou riscos
decorrentes desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagdo. Entretanto,
comprometemo-nos a utilizar seus dados pessoais somente para pesquisa € 0s
resultados serdo veiculados em artigos cientificos em revista especializadas ou

encontros cientificos e congressos, sem nunca identifica-lo(a).



9. Beneficios: Voce vai contribuir para o melhor conhecimento dos pesquisadores sobre
o emprego do dispositivo Ustransfer® na padronizagio das aquisi¢des de imagens de
ultrassom facial, auxiliando em uma avaliagdo anatdmica com maior praticidade e

precisdo, diminuindo os riscos de intercorréncias em procedimentos ésteticos faciais.

10. Desisténcia: Vocé pode desistir de participar deste estudo a qualquer momento.
Nio lhe acarretando nenhum prejuizo. Sendo este TCLE passivel de ser retirado,

quando solicitado pelo(a) participante da pesquisa.

11. Sigilo: Seus exames de imagem s0 serdo utilizadas em meio académico, para fins

cientificos, na publicagdo deste artigo.

12. Direito a uma via do termo: O pesquisador responsavel por este estudo tem por
obrigagao lhe fornecer uma via deste documento. Onde ao aceitar participar desta
pesquisa, vocé recebera uma via deste documento, assinada pelo pesquisador e por
vocé (ou seu responsavel legal) além de rubricada em todas as paginas por ambos

(pesquisador e participante).

13. Dispensa de despesas: Em hipotese alguma voceé tera qualquer custo financeiro

decorrente desta pesquisa.

14. Indenizacdo: Voceé tem direito a indenizag¢do em caso de danos decorrentes do

estudo.

15. Nomes dos Pesquisadores: Fabricio Mesquita Tuji, Jeovanna Brito de Moraes

e Ana Carolina Bentes dos Santos.

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, € que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim como seus Iiscos e
beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participarda pesquisa
cooperando com a doagdo de material para a referida pesquisa, autorizando a

publicagao de imagens.

Observacao: Este documento contém duas paginas, com itens numerados de 1- 15 e esta

de acordo com a ResolugdoN® 466, de 12 de Dezembro de 2012.
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Identificacio do (a) voluntario (a) da pesquisa:
Nome:
Idade:
Documento de identidade:
Endereco:

Telefone:

Prezado voluntario, caso haja descumprimento de qualquer um dos itens citados
acima, ou caso vocé se sintaprejudicado nesta pesquisa, por qualquer natureza, por
favor, entrar em contato com: Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude
(Rua dos Mundurucus, 4487, nas dependéncias do Hospital Barros Barreto, prédio da

UNACON, andar superior.

Local, de de
Voluntario Pesquisador Responsavel
Representante legal Telefone:
Telefone: Email:

E-mail
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ANEXO III - PROTOCOLO PARA MAPEAMENTO ULTRASSONICO
UTILIZANDO O DISPOSITIVO USTRANSFER COMO AUXILIO NO
PLANEJAMENTO CIRURGICO DE BICHECTOMIA:

MAPEAMENTO ULTRASSONICO DE
COXIM ADIPOSO BUCAL UTILIZANDO O
DISPOSITIVO USTRANSFER COMO
METODO DE LOCALIZACAO

Ana Carolina Bentes dos Santos

Fabricio Mesquita Tuji
¢ UStransfer’ mpco - cesupa




