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RESUMO 

A bola de Bichat, ou corpo adiposo bucal, é uma estrutura gordurosa na face, utilizada tanto em 

estética quanto em reconstruções intraorais, especialmente para fístulas bucosinusais causadas por 

patologias graves como a miíase. A miíase oral, condição rara e grave, afeta principalmente 

pacientes vulneráveis, levando à destruição tecidual e risco de vida. Este relato de caso descreve o 

tratamento de uma fístula bucosinusal severa em uma paciente idosa com miíase, utilizando o retalho 

pediculado do corpo adiposo bucal. Essa técnica explora a alta vascularização da bola de Bichat para 

promover metaplasia e cicatrização na área afetada, dispensando enxerto cutâneo. O procedimento 

abordou aspectos pré, trans e pós-operatórios, incluindo a remoção mecânica das larvas, 

enfrentamento de desafios anatômicos e uso de medicações para controle da infecção. No pós-

operatório, foram recomendados cuidados como evitar alimentos duros e utilizar antissépticos. O 

estudo enfatiza as vantagens da bola de Bichat no fechamento de grandes defeitos oro-antrais e 

reforça sua eficácia e segurança, apesar da pouca documentação na literatura. Este caso contribui 

para o desenvolvimento de tratamentos inovadores para lesões extensas causadas por miíase, 

ressaltando a importância de planejamento cirúrgico cuidadoso e tratamento individualizado. 

Palavras-chave: Bola de Bichat. Míiase. Conexão Buco Sinusal. Enxerto. Cirurgia. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

O corpo adiposo bucal, também conhecido como bola de Bichat, é uma camada de 

gordura profunda localizada em ambos os lados da face, superficialmente entre as bordas do 

músculo bucinador e masseter, encapsulada por uma fina membrana conjuntiva. O tamanho 

desta estrutura varia de acordo com a idade (Matarasso et al., 2006). Descoberta em 1802 pelo 

anatomista francês Marie François Xavier Bichat, a bola de Bichat, apesar do nome, apresenta 

um formato piramidal (Madeira, 2001; Shoja et al., 2008). 
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Em 1977, Egyedi utilizou o corpo adiposo bucal em comunicações bucosinusais. 

Somente em 1986, Tideman et al. (2007) associaram a técnica com o enxerto pediculado, 

observando a epitelização do mesmo entre duas a três semanas, sem a necessidade de 

recobrimento com enxertos cutâneos. A bola de Bichat é altamente vascularizada, o que 

permite sua aplicação em regiões de defeitos intrabucais com a finalidade de metaplasia da 

região afetada. Metaplasia é uma alteração reversível na qual um tipo celular diferenciado 

(epitelial ou mesenquimal) é substituído por outro tipo celular da mesma linhagem (Robbins & 

Cotran, 2015), sendo um processo adaptativo. Sendo assim, a bola de Bichat pode ser usada 

para recontruções de defeitos intraorais provocado traumas, lesões dentoalveolares ressecções 

oncológicas ou patologias, como por exemplo a miíase. 

A miíase oral é uma condição patológica rara e de risco à vida do paciente devido ao 

seu grande potencial destrutivo. É mais comum em países subdesenvolvidos e tropicais, 

afetando frequentemente pacientes idosos, epilépticos e/ou com distúrbios mentais. A etiologia 

da miíase oral está relacionada à presença de larvas de moscas em órgãos e tecidos vivos, onde 

podem se desenvolver como parasitas, nutrindo-se e evoluindo no hospedeiro. Essas larvas 

podem se desenvolver em regiões cutâneas e subcutâneas ou cavitárias, como nariz, seio da 

face e boca (Cavalcanti et al., 2008). As moscas mais comuns em seres humanos são as 

secundárias ou necrobiontófagas, cujas larvas geralmente se desenvolvem em matéria orgânica 

em decomposição, mas eventualmente podem atingir tecidos necrosados em um hospedeiro 

vivo. O tratamento adequado é essencial e consiste na remoção mecânica das larvas e no uso 

sistêmico de ivermectina (Ribeiro et al., 2001). 

Dessa forma, o uso do corpo adiposo bucal é uma alternativa de sucesso amplamente 

reconhecida para fins estéticos e de reabilitação de defeitos oro-antrais. Seu manuseio em casos 

de comunicações bucosinusais é bem difundido; no entanto, sua aplicação na reconstrução de 

defeitos de grande extensão, sem a necessidade de recobrimento com enxertos cutâneos, ainda 

é pouco conhecida. O planejamento individualizado e minucioso, assim como a técnica 

cirúrgica implementada, são de suma importância. Ao analisar as características de boa 

vascularização, facilidade de acesso e morbidade mínima do local doador, obtém-se um enxerto 

confiável de tecidos moles. Deve-se ressaltar que o manejo incorreto pode gerar grandes riscos, 

devido à localização anatômica nas estruturas faciais profundas. Quando o cirurgião-dentista 

não conhece as estruturas anatômicas circundantes, seu manejo não é indicado. Utilizando 

técnicas cirúrgicas atualizadas e embasamento científico, a enxertia para reconstrução da 

extensa lesão ocasionada pela instauração de miíase tornou-se uma opção viável e com grandes 

chances de sucesso. 

O objetivo deste estudo foi avaliar, através de um relato de caso, o tratamento de fístula 

bucosinusal severa decorrente de miíase com retalho pediculado do corpo adiposo bucal. 
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Especificamente, buscou-se revisar técnicas abordadas e outras possíveis técnicas que 

poderiam ser utilizadas no planejamento; avaliar possíveis intercorrências no pré-operatório, 

no transoperatório e no pós-operatório; avaliar as medicações e técnicas anestésicas 

empregadas; analisar as vantagens do uso da bola de Bichat para tratamento das sequelas 

decorrentes de miíase no terço médio da hemi-face; e analisar as dificuldades enfrentadas no 

transoperatório decorrentes das áreas anatômicas afetadas. 

 

2 RELATO DE CASO 

 

Este relato de caso foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário 

Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) tendo sido aprovado pelo número do parecer 

6.273.084 e número de CAAE 79885224.8.0000.9667. 

Paciente 81 anos, sexo feminino, compareceu ao consultório Dr. Ângelo Meneghin, 

localizado na Rua Resende Costa nº 160, São João Del Rei/MG, 36301-198 com queixa principal 

de fístula bucosinusal decorrente de miíase. 

Foi feito o relato de remoção mecânica das larvas em cinco intervenções cirurgicas sem 

sucesso previo ao atendimento (Figura 1). 

Figura 1: Larvas removidas 
 

Fonte: imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Angelo Meneghin. 

Durante exame clínico, observou-se perda de estrutura ósseas do terço médio em hemiface 

direita atingindo região de zigoma e pilar zigomático e foi feita a análise da tomografia 

computadorizada (TCFC) conforme as imagens de 2 a 9 , foi observado lesões destrutivas ósseas 

acometendo paredes anterior, posterior e medial do seio maxilar direito, assoalho da órbita direita, 
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palato duro direito, processo pterigoide direito, asa maior do esfenoide bilateral, clivus e osso nasal 

à direita, septo ósseo nasal com lesões erosivas e pequeno desvio para a esquerda, trajeto fistuloso 

entre o seio maxilar direito e a cavidade oral, imagens hiperdensas nos seios frontal direito, 

maxilares, esfenoidal e células etmoidais, lesão destrutiva da concha nasal média direita, associada 

a material hiperdenso com bolhas aéreas de permeio, sela túrcica "abalonada", de volume 

aumentado, com afilamento do dorso, imagens hiperdensas nas caixas timpânicas, sem aparente 

destruição de ossículos do ouvido médio, e hipoaeração das mastoides, inferindo otite média crônica, 

além disso foi solicitado avaliação cardiológica do risco cirurgico e eletrocardiograma conforme 

necessidade para planejamento individualizado do caso (Figura 2 à 9). 

Figura 2 e 3: Cortes da TCFC 

 
Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Angelo Meneghin 

Figura 4 e 5: Cortes da TCFC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Angelo Meneghin 
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Figura 6 e 7: Cortes da TCFC 

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Angelo Meneghin 

Figura 8 e 9: Cortes da TCFC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Angelo Meneghin 

 

Após avaliação dos aspectos clínicos e tomografia computadorizada foi feito planejamento 

para realização da cirúrgia em 1 única etapa. 

Após obter o consentimento da paciente, foi realizada uma exploração cirúrgica sob 

anestesia local, inicialmente, foi realizada uma cirurgia exploratória com a remoção do sequestro 

osseo (figura 10 e 11). 
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Figura10: Sequestro ósseo Figura11: : Osso necrótico removido 
 

 

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Angelo Meneghin 

 

 

 

Foi realizado incisão na mucosa jugal, além da asperização do palato (Figura 12 e 13). 

 

 

Figura 12: Aspécto clínico pós remoção Figura 13: Asperização do Palato 

do sequestro ósseo. 

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Angelo Meneghin 

 

 

 

 

Antes do fechamento da comunicação oroantral, foi realizado a manipulação e sutura da bola de 

Bichat com o intúito de fechar o defeito óseeo através da metaplásia. Após o posicionamento do 

corpo adiposo bucal, foi suturado a mucosa jugal para cicatrização de primeira intenção (Figura 14 

à 17). 
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Figura 14: Manipulação do corpo adiposo . Figura 15: Manipulação do corpo adiposo 

bucal.  bucal 
 

 

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Angelo Meneghin 

 

Figura 16: Manipulação do corpo adiposo bucal. Figura 17:Sutura final 
 

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Angelo Meneghin 

 

Para os cuidados pós operatório foi recomendado não consumir alimentos duros, apenas 

alimentos macios, e beber bastante líquidos, além de não ser recomendado o uso da protese total. 

Atividades físicas intensas devem ser evitadas até que o processo de cicatrização esteja completo. 

Após a cirurgia, os pacientes não devem tocar local operado com a língua por pelo menos 7 dias. 

Fumar e uso de bebida alcólica também estão proibidos. Além disso, foi solicitado ao paciente que 

fizesse uso doenxaguante bucal de digluconato de clorexidina a 0,12% por 1 semana. Foi prescrito 

no pós-operatório Amoxicilina com clavulanato. 

Após duas semanas, foi apresentado um prognóstico fávoravel para ao tratamento, 

apresentando cicatrização por primeira intenção (Figura 18). 
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Figura 18: Aspécto Após cicatrização 

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Angelo Meneghin 

 

 

 

 

3 DISCUSSÃO 

 

O uso da bola de Bichat como técnica para recobrimento de lesões extensas apresenta uma 

inovação, uma vez que não requer enxertos cutâneos. Este método é pouco documentado na 

literatura, especialmente para lesões grandes. A bola de Bichat, devido à sua alta vascularização, é 

eficaz na metaplasia de regiões afetadas, permitindo a substituição de células danificadas por outras 

da mesma linhagem. A aplicação de técnicas cirúrgicas atualizadas, fundamentadas em evidências 

científicas, tornou o uso da bola de Bichat uma alternativa viável e promissora no tratamento de 

lesões causadas por miíase. 

O estudo contribui significativamente para a área ao revisar a literatura sobre lesões 

menores, como as fístulas buco-sinusais, que foram tratadas com sucesso utilizando essa técnica. A 

literatura (BRÍGIDA et al., 2020) valida o uso da bola de Bichat em lesões de menor espectro, 

mostrando alta taxa de fechamento e reabilitação oral. Além disso, sugere que cicatrizações 

espontâneas ocorrem em lesões menores (3mm a 5mm), e que a técnica pode ser aplicada em outras 

situações de reconstrução. 

A possibilidade de explorar outras técnicas para o tratamento de lesões extensas é uma linha 

de investigação futura que merece atenção. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O uso do corpo adiposo bucal como enxerto no tratamento de fístulas bucosinusais causadas 
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por miíase mostrou-se uma alternativa viável e eficiente. A técnica oferece benefícios consideráveis, 

como baixa morbidade e cicatrização favorável, destacando-se como opção promissora para 

reconstruções de grandes lesões intraorais sem necessidade de enxertos cutâneos. A abordagem 

cirúrgica cuidadosa e embasada cientificamente é essencial para o sucesso terapêutico, reforçando 

o potencial da bola de Bichat como recurso importante em casos complexos de miíase e defeitos 

oro-antrais. 
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