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RESUMO

Objetivo: Realizar uma avaliagio do nivel de satisfagio dos pacien-
tes antes e ap6s o resultado da cirurgia de remogio do corpo adiposo
da bochecha. Metodologia: A amostra foi constituida de 32 pacientes
atendidos na Clinica de Cirurgia da Universidade Federal de Campina
Grande, entrevistados no periodo de mar¢o a maio. Os dados foram
analisados descritiva e inferencialmente. A andlise inferencial foi através
do teste Exato de Fisher e Wilcoxon, com margem de erro utilizada na
decisao dos testes estatisticos foi de 5%, admitindo-se o valor de p < 0,05.
Resultados: 78,1% dos pacientes eram do sexo feminino e 65,6% tinha
idade inferior a 30 anos. No pés-operatdrio, verificou-se que a maioria
estava extremamente satisfeita com os resultados obtidos (43,8%), bem
como que indicaria a realiza¢do do procedimento para outras pessoas
(87,5%) e se necessdrio repetiria o procedimento (90,6%). Conclusio:
A satisfa¢io do paciente com a sua face se mostrou prevalente apds o
procedimento de bichectomia. O planejamento minucioso de acordo
com o perfil e a queixa de cada paciente deve objetivar oferecer o melhor
resultado frente ao procedimento cirtrgico de bichectomia. Palavras-
-chave: Cirurgia Bucal; Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos; Boca;
Gorduras; Assimetria facial.

ABSTRACT

Objective: to perform an evaluation of the level of patient satisfaction be-
fore and after the result of the removal of the cheek fat removal surgery.
Methodology: The sample consisted of 32 patients attended at the Sur-
gery Clinic of the Federal University of Campina Grande from March
to May, who met the inclusion criteria. Data were analyzed descriptively
and inferentially. The inferential analysis was based on Fisher's exact test
and Wilcoxon, with the margin of error used in the statistical test deci-
sion was 5%. Results: 78,1% of the patients were female and 65.6% were
27 years old or less. In the postoperative period, it was found that the
majority were extremely satisfied with the results obtained (43.8%) and
indicated that the procedure was performed for other people (87.5%)
and, if necessary, repeated the procedure (90, 6%). Conclusion: Patient
satisfaction with their face was prevalent after bichectomy. The detailed
planning according to the profile and complaint of each patient should
aim to offer the best result compared to the surgical procedure of bi-
chectomy. Keywords: Mouth surgery; Reconstructive surgical proce-
dures; Mouth; Fats; Facial asymmetry.

RESUMEN

Objetivos: Realizar una evaluacién del nivel de satistaccién delos pacientes
antes y después del resultado de la cirugfa de remocién del cuerpo adipo-
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so de la mejilla. Método: La muestra fue constituida
de 32 pacientes atendidos en la Clinica de Cirugfa de
la Universidad Federal de Campina Grande en el pe-
riodo de marzo a mayo, que cumplieron los criterios
de inclusién. Los datos fueron analizados descriptiva
e inferencialmente. El andlisis inferencial se hizo a
través de la prueba Exacto de Fisher y Wilcoxon, con
margen de error utilizado en la decisién de las pruebas
estadisticas de 5%. Resultados: 78,1% de los pacientes
eran del sexo femenino y el 65,6% tenfan edad infe-
rior a 30 afos. En el postoperatorio, se verificé que
la mayoria estaba extremadamente satisfecha con los
resultados obtenidos (43,8%), asimismo que indica-
rfa la realizacién del procedimiento para otras perso-
nas (87,5%) y si necesario repetirfa el procedimiento
(90,6%). Conclusion: La satisfaccién del paciente con
su rostro fue prevalente después del procedimiento de
bichectomfa. La planificacién minuciosa segtin el per-
fily la queja de cada paciente debe tener como objeti-
vo ofrecer el mejor resultado frente al procedimiento
quirtrgico de bichectomia. Palabras clave: Cirugfa
bucal; Procedimientos quirdrgicos reconstructivos;
boca; Bichectomia; Asimetria facial.

INTRODUCCION

Frecuentemente, la primera impresion que un
individuo tiene acerca de la otra persona estd rela-
cionada con su aspecto fisico. De esta forma, aun-
que la preocupacidn estética no sea reciente, es evi-
dente que ella, a cada dfa, se torna mds significativa,
justificada por la necesidad de aceptacién social, lo
que culmina en una constate bisqueda por nuevos
métodos y técnicas que puedan contribuir para una
mejor apariencia fisica, aumentando, a su vez, la au-
toestima del individuo'.

La cirugfa de bichectomia se encuadra dentro
de esta temdtica y se presenta como un recurso tera-
péutico de creciente interés en el drea quirdrgica de
cabeza y cuello y se trata de la remocidn parcial del
cuerpo adiposo de la mejilla>” El cuerpo adiposo
de la mejilla fue descrito por primera vez en 1732,
por Heister®, quien crefa que esta estructura tenfa
naturaleza glandular, denomindndola de “glindula
malar”. En 1802, Bichat* pudo detectar su condi-
cién adiposa.

El cuerpo adiposo de la mejilla consiste en una
masa esférica de grasa encapsulada por una delgada
capa de tejido conectivo, ubicada en el exterior del
musculo buccinador y por delante del margen an-
terior del musculo masetero'?. Su proyeccién dis-
minuye con el aumento de la edad’. Esta estructura
dispone de muchas aplicaciones clinicas, incluyen-
do: cierre de la comunicacién orosinusal, correccién
defectos intraorales, reparacién defectos palatinos,
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recubrimiento de injertos éseos maxilares y correc-
cién de paladar hendido”.

La cirugfa de bichectomia también puede estar
indicadaen pacientes sanos que desean esencialmen-
te tener una forma facial mds definida o mejorar su
funcién masticatoria, particularmente en el caso de
pacientes que traumatizan la cara interna de las me-
jillas mientras la masticacién®™.

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel
de satisfaccién del paciente antes y después de los
resultados de la cirugfa de eliminacién del cuerpo
adiposo de la mejilla.

METODO

Se trata de un estudio clinico observacional
transversal retrospectivo, cuantitativo y analitico
realizado a través de un cuestionario adaptado de
tres cuestionarios validados, a saber: Escala de Au-
toestima de Rosenberg, Oral health impact profile
y Cuestionario sobre el Impacto Psicosocial de la
Estética Dental. El universo estuvo compuesto por
40 pacientes sometidos al procedimiento quirur-
gico de remocién del cuerpo adiposo de la mejilla,
entrevistados via contacto telefénico en el periodo
de marzo a mayo.

La muestra fue constituida por 32 pacientes,
estos participantes cumplieron con los criterios de
inclusién del estudio, una vez que presentaron una
edad superior a 18 afios y inferior a 60, eran alfabe-
tizados y en pleno uso de sus facultades mentales
y que, ademds de eso, firmaron voluntariamente el
Formulario de Consentimiento Libre e Informado
(FCLI). Fueron excluidos aquellos que se negaron
a participar de la investigacién y que no firmaron
el FCLI. La recopilacién de datos se dividié en dos
momentos, una entrevista sobre el estado de satisfac-
cién del paciente antes del procedimiento quirdrgi-
co y otra sobre su estado de satisfaccion después de la
recuperacién total, respetando un tiempo minimo
de 6 meses de cicatrizacion de los tejidos, siendo este
procedimiento aplicado por un investigador previa-
mente capacitado. En un primer momento se realizé
la caracterizacion social como: edad y sexo.

A continuacidn, se le preguntd al paciente so-
bre su grado de satisfaccion con la apariencia actual
de su rostro, si se sentia cémodo con su perfil actual,
si este perfil le causaba dificultades en las relaciones
interpersonales o interferfa en su salud o en su vida
de manera general. En un segundo momento, se
repitié el mismo cuestionario anadiendo dos pre-
guntas: “¢Usted recomendarfa este procedimiento a
personas en una situacién similar a la suya?” y “¢Us-
ted repetirfa el procedimiento?”. Estos cuestionarios
segufan un nivel de satisfaccién basado en una escala
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que iba del 1 al 5, siendo 1 nada insatisfecho y 5 ex-
tremadamente insatisfecho, en el primer momento.
En el segundo momento, 1 nada satisfecho y 5 estd
extremadamente satisfecho. Los datos fueron anali-
zados descriptiva e inferencialmente. El andlisis des-
criptivo se realizé mediante frecuencias absolutas y
porcentuales para las variables categéricas y medidas:
media, desviacion estindar (media £ DE), mediana
y percentiles para las variables numéricas. El andli-
sis inferencial se realizé mediante el test exacto de
Fisher y la prueba de Wilcoxon. El margen de error
utilizado en la decisién de las pruebas estadisticas fue
del 5%. Los datos fueron ingresados en una planilla
Excel y el programa utilizado para obtener los cilcu-
los estadisticos fue IBM SPSS versién 23.

RESULTADOS

De los 32 pacientes que participaron del estudio,
la mayoria fue del sexo femenino (n = 25; 78,1%) y
tenfa menos de 30 afios de edad (n = 21; 65,6%). En el
preoperatorio, la mayor parte de las personas eran in-
diferentes con su apariencia (n = 20; 62,5%). Por otro
lado, en el postoperatorio se encontrd que la mayoria
de los pacientes estaban extremadamente satisfechos
con los resultados obtenidos (n = 14; 43,8%) y que
recomendarian el procedimiento a personas en una
situacién semejante (n = 28; 87,5%) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribuciéon de los pacientes segun las ca-
racteristicas sociodemogréficas, nivel de insatisfaccion
preoperatoria, nivel de satisfaccion postoperatoria y
evaluacion del procedimiento realizado.

Variables n %

Sexo

Femenino 25 781
Masculino 7 21,9
Edad*

< 27 afios 21 65,6
> 27 afios 11 344

Nivel de insatisfaccion categorizado - preoperatorio

Satisfecho - hasta 6 puntos 1 3,1
Indiferente - 7 a 12 puntos 20 62,5
Insatisfecho - 13 a 18 puntos 9 28,1
Extremadamente insatisfecho - 19 puntos o mas 2 6,3

Nivel de satisfaccion categorizado - postoperatorio

Insatisfecho — hasta 6 puntos 0 0,0
Indiferente - 7 a 12 puntos 7 21,9
Satisfecho - 13 a 18 puntos 11 34,4

Extremadamente satisfecho - 19 puntos o mas 14 43,8
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¢Usted recomendaria este procedimiento a personas en una
situacion semejante a la tuya?

Si 28 87,5
Tal vez 3 9,4
No 1 3,1
¢Usted repetiria el procedimiento?

Si 29 90,6
Tal vez 1 3,1
No 2 6.3
Total 32 100,0

Fonte: * Variable dicotomizada por la mediana.

Considerando los escores del cuestionario apli-
cado, se observé una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en los resultados observados en la evaluacién
preoperatoria y postoperatoria (p < 0,001) (Tabla 2).

Tabla 2 - Andlisis comparativo del nivel de insatisfac-
cion preoperatoria y nivel de satisfaccion postoperatoria.

Variables Media DE Mediana m\gzliz:o m‘gili?r: -
Escore total

— AR EE 1,16 379 1050 600 21,00
insatisfaccion

(preoperatorio)

Escore total

— nivel de 1706 446 1650 800 2500
satisfaccion

(postoperatorio)

<

p-valor™ 0,001
Nota. DE = desvio-estandar; (1)Teste de Wilcoxon para medidas repetidas; * p < 0,05.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los hombres y mujeres en relacién
alas respuestas del cuestionario en el momento inicial

y final (valores p > 0,05) (Tabla 3).

Tabla 3 - Andlisis comparativo entre pacientes del sexo
femenino y masculino segun el nivel de insatisfaccién
preoperatoria, nivel de satisfaccion postoperatoria y eva-
luacion del procedimiento realizado.

Sexo
1 H i (2)
Variables Femenino  Masculino Total p-valor!
n % n % n %
Nivel de insatisfaccion categorizado - 0713

preoperatorio

Satisfecho -
hasta 6 puntos

Indiferente - 7 a

16 640 4 571 20 625
12 puntos

Insatisfecho - 13 7 28,0 P 28,6 9 28,1
a 18 puntos

Extremadamente

insatisfecho - 19 1 4,0 1
puntos o mas
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Nivel de satisfaccion categorizado -

postoperatorio 0,063
Insatisfecho —
hasta 6 puntos g v v v g e
Indiferente - 7 a 4 16,0 3 42,9 7 21.9
12 puntos
satifecho-13a 41 440 0 00 11 344
18 puntos
Extremadamente
satisfecho - 19 10 40,0 4 57,1 14 438
puntos o mas
¢Usted recomendaria este procedimiento a personas en
h oy h 0,648
una situacion semejante a la tuya?
Si 22 880 6 857 28 875
Tal vez 2 8,0 1 14,3 3 94
No 1 4,0 0 0,0 1 31
¢Usted
repetiria el 0,254
procedimiento?
Si 23 920 6 857 29 90,6
Tal vez 0 0,0 1 14,3 1 31
No 2 8,0 0 0,0 2 6,2

Nota. (2) Prueba exacta de Fisher.

Tampoco se observaron significativas diferencias
estadisticas entre pacientes mds jévenes y menos jove-
nes en cuanto a las respuestas en el momento inicial y
final del cuestionario (valores p > 0,05) (Tabla 4).

Tabla 4 - Analisis comparativo entre los pacientes mas
jovenes y menos jévenes segun el nivel de insatisfaccion
preoperatoria, nivel de satisfaccién postoperatoria y eva-
luacién del procedimiento realizado.

Edad
Variables < 27 aiios > 27 aiios Total p-valor®
n % n % n %
Nivel de insatisfaccion categorizado — 0293
preoperatorio !
Satisfecho -
hasta 6 puntos ! 48 0 00 ! 31
Indiferente - 7 a
12 puntos 15 714 5 455 20 625
Insatisfecho - 13
218 puntos 4 19,0 5 455 9 28,1
Extremadamente
insatisfecho - 19 1 48 1 9,1 2 6,2
puntos o mas
Nivel de satisfaccion categorizado - 0408

postoperatorio

Insatisfecho —
hasta 6 puntos

o
o
o
o
o
o

Indiferente - 7 a

12 puntos 4 19,0 3 27,3 7 21,9

Satisfecho - 13 a

18 puntos 9 429 2 182 11 344
Extremadamente
satisfecho - 19 8 38,1 6 545 14 43,8

puntos o mas
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¢Usted recomendaria este procedimiento a personas en

una situacion semejante a la tuya? e
Si 19 905 9 818 28 875
Tal vez 1 48 2 18,2 3 94
No 1 438 0 0,0 1 3,1

¢Usted repetiria el procedimiento? 0,421
Si 20 952 9 818 29 906
Tal vez 0 00 1 9.1 1 3,1
No 1 438 1 9.1 2 6,2

Nota. (2) Prueba exacta de Fisher.

DISCUSION

La bichectomia consiste en la remocién
quirtrgica de una estructura de grasa ubicada en
las mejillas conocida como cuerpo adiposo o bola
de Bichat’. Esta cirugfa es indicada en pacientes
sin condiciones médicas graves, sistemdticamente
saludables, que desean un contorno facial mésdefinido
y/o en pacientes que desean mejorar su condicidon
masticatoria, una vez que en estos individuos el
trauma en la mucosa oral es constante e incémodo,
provocando un marcado morsicatio buccarum*,

De los pacientes entrevistados en este estudio,
se verific6 el predominio del sexo femenino,
corroborando con los datos encontrados en la
literatura, que evalda el perfil de los pacientes que
buscan procedimientos odontoldgicos estéticos y
funcionales®'**. Tortamano et al.** (2007) afirman
que la mayor prevalencia en mujeres puede ocurrir
debido a una mayor preocupacién por la salud y el
cuidado estético. Respecto a los objetivos estéticos
de la cirugfa de bichectomia, cabe destacar el estudio
de Stevao™ (2015). El autor relata que la cirugfa de
bichectomia permite que el rostro del paciente tenga
una apariencia mds juvenil, concediendo, ademds
de eso, una apariencia facial mis delgada y definida,
haciéndolo mds estético y armonioso.

Asimismo, la bichectomfa puede ser un
procedimiento estético y/o funcional. Para ello, es
fundamental realizar una evaluacién minuciosa
y exhaustiva de las dimensiones faciales de forma
individual’®. Es necesario obtener la distancia entre
los dngulos de la mandibula, y si esta es mayor que
la distancia entre los pémulos, es posible que la
bichectomfa, aislada, no cumpla con las expectativas
del paciente, debiendo informarle de los posibles
resultados antes de realizar el procedimiento.

Como no se encontraron estudios en la
literatura que evaluaran directamente la satisfaccién
del pacienteantesy después delaremocién quirdrgica
del cuerpo adiposo de la mejilla, buscamos comparar
los datos de este estudio con otros que evaluaron

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



la satisfaccién del paciente después de realizar
procedimientos estéticos que involucraban su
perfil facial. Nicodemo, Pereira e Ferreira'? (2007)
estudiaron la calidad de vida en pacientes sometidos
a cirugfa ortogndtica y observaron que la mayorfa de
sus pacientes que buscaban el dicho procedimiento
eran menores de 27 afios, lo que corrobora los datos
encontrados en este estudio, donde la mayorfa de
los pacientes eran menores de 27 afios. Quizds esta
mayor busqueda por parte de pacientes jévenes de
procedimientos que modifiquen su perfil facial se
debaa que se encuentran en el inicio delaedad adulta
y posiblemente buscan una mayor interaccién social
y cultural en donde estdn insertos.

Abiante et al.' (2010) evaluaron la motivacién
estética de los pacientes de cirugfa ortognitica y
encontraron que mds de la mitad de sus pacientes
estaban insatisfechos con su estética facial, lo que no
corrobora con nuestros datos, ya que la gran mayoria
delos pacientes de estainvestigacién eran indiferentes
a su estética facial antes de la bichectomfa.

Un estudio sobre la calidad de vida (Escala de
Derriford — DASS9) revel6 que la gran mayorifa de
los pacientes de la muestra en cuestién reportaron
cambios positivos en la calidad de vida y satisfaccion
después de la cirugifa ortognitica en un estudio
realizado por Sadek e Salem'” (2007). Los datos de
satisfaccién de los pacientes de este estudio después
del procedimiento quirtrgico de bichectomia
muestran una evidente evaluacion positiva después
del procedimiento, lo que corrobora directamente
con los datos encontrados en la investigacion
anteriormente citada. Se observa una diferencia
estadisticamente  significativa en los resultados
obtenidos en la evaluacién preoperatoria y
postoperatoria (p < 0,001). Shaw'® (1981) mostré
los aspectos sociales de los pacientes con deformidad
dentofacial y demostré que los pacientes no tratados
tenfan baja autoestima. Existe concordancia entre
el resultado obtenido por Gomes et al.” (2008) y
este estudio, en el que se observé un aumento en
el grado de satisfaccién de los pacientes después de
procedimientos estéticos quirtrgicos orofaciales.
En el estudio de Ribas et al.’® (2005) se constatd
una mejora en las relaciones interpersonales, en la
integracién social y un aumento de la autoestima,
una vez mds, similar al resultado obtenido por este
estudio. Cuando se les pregunté sobre recomendar el
procedimiento a otras personas que pudieran tener
una condicién semejante, casi todos respondieron
que si, recomendarfan el procedimiento y la
gran mayorfa repetirfa el procedimiento. Esto
posiblemente se deba a que los datos de satisfaccion
demostrados anteriormente fueron altamente
significativos, pudiendo quizds considerarse que
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el paciente mejord sus relaciones interpersonales
y emocionales y, por eso, se sintié bien y motivado
a recomendar el procedimiento a otros. Se observa
entonces que el cambio del perfil facial o la
modificacién de la salud bucal se correlaciona con
la salud general, lo que indica la necesidad de medir
la calidad de vida en pacientes sometidos a cirugias
de remodelacién del perfil facial, y evaluar en qué
medida su condicién actual puede generar dafio asu
salud fisica, mental y social.

Aunque no hemos encontrado en la literatura
otros estudios que evalten el grado de satisfaccion
del paciente siguiente la bichectomia, resulta
interesante investigar de forma mds exhaustiva y
lacida la condicién de mejorfa de la satisfaccion
del paciente después de la cirugia de bichectomia,
ya que este concepto es dificil de evaluar y cada
individuo tiene un estindar de belleza locoregional
e individual. Esto resalta la importancia de
comprender las mejoras funcionales, psicosociales y
estéticas que se obtienen a través de procedimientos
quirdrgicos estético-funcionales.

CONCLUSION

Se observé que la satisfaccién de los pacientes
ante la cirugfa de bichectomfa fue satisfactoria. Ade-
mis de eso, se evidencié que la mayoria de los pacien-
tes creen haber mejorado su perfil facial después del
procedimiento. De esta manera, se hace muy impor-
tante entender la expectativa y la queja del paciente
antes de realizar el procedimiento de bichectomfa.
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