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Resumo: Nas últimas décadas, houve um aumento notável na prevalência da obesidade, particu-

larmente da obesidade visceral, que está associada a uma maior morbidade e mortalidade em todo 

o mundo. Recentemente, uma série de estudos sugeriu que características faciais, incluindo o tecido 

adiposo bucal, podem servir como indicadores alternativos de resistência à insulina, síndrome 

metabólica e doenças cardiovasculares, dado que os tecidos adiposos bucal e visceral compartilham 

semelhanças histológicas e metabólicas. Esta revisão seguiu a estrutura do protocolo Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR) para responder à pergunta de pesquisa: Como a gordura facial bucal atua como um 

preditor precoce da síndrome metabólica? O coxim adiposo bucal (BFP) foi descoberto por Xavier 

Bichat em 1801. A perda de gordura facial está relacionada à redução da gordura visceral. Parâ-

metros faciais, como a distância entre os lobos das orelhas e a largura do maxilar, foram usados 

para identificar a obesidade visceral. Os estudos revisados enfatizam a relação entre o tecido adi-

poso facial, especialmente o BFP, e a obesidade visceral, com implicações valiosas para a prática 

clínica. Indivíduos com maior BFP tendem a ter mais gordura visceral, destacando seu potencial na 

identificação precoce de riscos metabólicos. 
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1. Introdução 

Nas últimas décadas, houve um aumento significativo na prevalência da obesidade, 

especialmente da obesidade visceral, em todo o mundo [1]. Estatisticamente, aproxima-

damente 60% dos adultos no Brasil estão acima do peso, e um em cada quatro indivíduos 

é classificado como obeso, totalizando mais de 41 milhões de pessoas, de acordo com 

dados da Pesquisa Nacional de Saúde PNS/2020 [2]. A obesidade visceral está intima-

mente associada a doenças crônicas como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e doenças 

cardiovasculares, incluindo hipertensão, tornando-se um grave problema de saúde pú-

blica em muitos países [3]. 

O tecido adiposo corporal é dividido em duas categorias principais: tecido adiposo 

visceral (TAV) e tecido adiposo subcutâneo (TAS), diferenciando-se em suas funções 

metabólicas, como a liberação de ácidos graxos livres e citocinas. Os ácidos graxos livres 

são essenciais para a secreção de insulina, mas o excesso produzido pelo TAV pode re-

sultar em hiperinsulinemia devido à redução da depuração hepática. Essa disfunção 

metabólica é um importante precursor da resistência à insulina. Em contraste, o TAS é 

considerado metabolicamente menos ativo [4]. 
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À luz das crescentes taxas de morbidade e mortalidade associadas à obesidade vis-

ceral, identificar achados físicos que ajudem a diagnosticar indivíduos em risco para es-

sas condições é de extrema importância. Nos últimos anos, uma série de estudos sugeriu 

que características faciais, incluindo o tecido adiposo bucal (conhecido como BFP, buccal 

fat pad), podem ser indicadores alternativos de resistência à insulina, síndrome metabó-

lica e doenças cardiovasculares [5]. Embora anatomicamente distintos, o BFP e o tecido 

adiposo visceral abdominal compartilham semelhanças tanto histológicas quanto meta-

bólicas, sendo às vezes referidos como "gordura visceral do rosto" [6]. Xavier Bichat des-

creveu pela primeira vez o BFP em 1801, caracterizando-o como uma massa de tecido 

adiposo sustentada pelo periósteo maxilar e pelas fibras superiores do músculo bucina-

dor, com quatro processos distintos: pterigopalatino, temporal, pterigoide e bucal [7]. 

Abrahim et al. [6], em um relato de caso de um paciente do sul da Ásia, propuseram 

explicações para justificar a relação entre a deposição de gordura bucal e a gordura vis-

ceral. Como a avaliação clínica da obesidade visceral geralmente envolve a medição da 

circunferência da cintura (CC) e o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), cuja pre-

cisão depende da habilidade do profissional e da cooperação do paciente, a inspeção vi-

sual das áreas das costeletas pode oferecer uma percepção sutil do tamanho do tecido 

adiposo visceral, considerando a estreita relação entre essas áreas [5]. Portanto, esta re-

visão de escopo da literatura, baseada nas pesquisas mais recentes e atualizadas dispo-

níveis, foi conduzida para avaliar o aumento do BFP como um potencial indicador pre-

coce da Síndrome Metabólica, focando em sua aplicabilidade na prática clínica e na im-

portância de esclarecer essa relação. 

2. Materiais e Métodos 

Esta revisão seguiu a estrutura do protocolo Preferred Reporting Items for Syste-

matic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Dois 

revisores independentes conduziram uma revisão da literatura seguindo os critérios de 

seleção do estudo. O método de desenvolvimento envolveu a busca de artigos nas pla-

taformas Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, Cochrane Library e Scielo para 

responder à pergunta de pesquisa: Como a gordura facial bucal atua como um preditor 

precoce da síndrome metabólica? Usando a estratégia PICO (P: pacientes com sinais 

precoces de síndrome metabólica; I: identificação do aumento do tecido adiposo bucal; C: 

triagem convencional; O: aplicabilidade deste parâmetro), os seguintes termos de busca 

(MeSH) foram utilizados: Gordura Intra-Abdominal, e o termo livre: Gordura Facial, que, 

associados aos operadores booleanos (OR e AND), estruturaram a estratégia de busca. 

2.1 Bases de Pesquisa 

Para esta revisão, as plataformas amplas BVS e PubMed, revisões Cochrane, Scielo e 

Up to Date foram pesquisadas em 09/03/2023. Não foram impostas limitações de data ou 

idioma, e nenhum filtro de pesquisa foi utilizado. 

2.2 Estratégia de Busca 

2.2.1 Estratégia 1 – PubMed e Scielo 

(("Intra-Abdominal Fat"[Mesh] OR (Fats, Intra-Abdominal) OR (Intra Abdominal 

Fat) OR (Intra-Abdominal Fats) OR (Fat, Intra-Abdominal) OR (Fat, Intra Abdominal) OR 

(Intra-Abdominal Adipose Tissue) OR (Adipose Tissue, Intra-Abdominal) OR (Intra 

Abdominal Adipose Tissue) OR (Retroperitoneal Fat) OR (Fat, Retroperitoneal) OR (Fats, 

Retroperitoneal) OR (Retroperitoneal Fats) OR (Retroperitoneal Adipose Tissue) OR 

(Adipose Tissue, Retroperitoneal) OR (Visceral Fat) OR (Fat, Visceral) OR (Fats, Visceral) 

OR (Visceral Fats) OR (Abdominal Visceral Fat) OR (Abdominal Visceral Fats) OR (Fat, 

Abdominal Visceral) OR (Fats, Abdominal Visceral) OR (Visceral Adipose Tissue) OR 

(Adipose Tissue, Visceral)) AND (Facial Fat)) 
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2.2.2 Estratégia 2 – BVS 

 

FACIAL FAT AND VISCERAL FAT 

2.2.3 Estratégia 3 – Cochrane Reviews 

 

FACIAL FAT AND VISCERAL FAT 

2.3 Seleção 

Para a seleção, foi utilizada a plataforma Rayyan® (https://www.rayyan.ai/). Os ar-

tigos resultantes das estratégias de busca foram adicionados, e dois colaboradores foram 

convidados para a seleção cega com base na leitura de resumos e títulos. Os critérios de 

inclusão foram: relevância para o tópico, intervenção clínica apropriada e resultados 

compatíveis com o benefício de avaliar o coxim adiposo de Bichat. A revisão de conflitos 

foi liberada para todos os colaboradores. Uma vez resolvidos os desacordos por consenso 

e seguindo os critérios de inclusão, os textos completos dos artigos incluídos foram lidos. 

A inclusão final dos artigos foi então realizada. 

2.4 Resultados da Busca 

Inicialmente, 170 artigos foram encontrados nas plataformas mencionadas, e após a 

remoção de 29 duplicados, 141 referências foram retidas. Dos 141 estudos, 32 foram sele-

cionados após a leitura dos títulos, e 129 artigos foram excluídos após a aplicação dos 

critérios de seleção. Um estudo tinha um título relevante para a pesquisa, mas o texto 

completo não estava disponível. Os estudos elegíveis passaram por uma leitura completa 

por dois revisores independentes. Esses documentos foram avaliados de acordo com os 

seguintes critérios de elegibilidade: a generalizabilidade em relação à relevância e apli-

cabilidade dos resultados; a reprodutibilidade levando à consistência dos resultados; e, 

finalmente, o poder estatístico. Dez artigos foram incluídos na revisão final (veja a Figura 

1). 

3. Compilação e Resumo dos Dados 

A compilação e o resumo dos dados foram realizados em uma única etapa, seguindo 

os procedimentos metodológicos recomendados na literatura. Foi feito um resumo des-

critivo de cada estudo, consistindo nos seguintes elementos: autor, ano, desenho do es-

tudo e principais achados (veja a Tabela 1). 

 

Tabela 1. Principais resultados apresentados pelos estudos incluídos na revisão em or-

dem cronológica de publicação. 

Estudo Metodologia Principais Achados 

[8] Observacional trans-

versal 

- Tanto a gordura subcutânea quanto a visceral foram associadas ao 

aumento do volume do coxim adiposo bucal (BFP). 

- Houve associação entre BFP e circunferência abdominal em homens e 

mulheres, e entre BFP e circunferência do quadril apenas em mulheres. 

[3] Observacional trans-

versal 

- Foi encontrada uma correlação positiva significativa entre áreas de 

gordura bucal e gordura visceral. 

- Indivíduos com mais gordura bucal têm maior probabilidade de ter 

aumento de gordura visceral. 

- O tecido adiposo nesses dois depósitos possui propriedades metabóli-

cas semelhantes, e esses pacientes podem ter maior risco de complica-
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Estudo Metodologia Principais Achados 

ções metabólicas devido à obesidade. 

[4] Revisão narrativa 

(metodologia de pes-

quisa não especificada) 

- Foi relatada uma relação entre a gordura da bochecha e a gordura vis-

ceral abdominal. 

- Concluiu-se que indivíduos com mais tecido adiposo bucal podem ter 

maior risco de complicações metabólicas devido à obesidade. 

- Foi levantada a hipótese de que a gordura facial pode ser um bom 

preditor de resistência à insulina. 

[10] Estudo prospectivo - O estudo identificou que a perda de gordura facial (meio e parte infe-

rior do rosto) está mais relacionada à perda de gordura visceral do que à 

perda de gordura subcutânea abdominal. 

- A perda de gordura visceral abdominal parece estar mais relacionada à 

perda de gordura do meio do rosto do que à perda de gordura da parte 

inferior do rosto. 

- Concluiu-se que tanto o volume de gordura do meio do rosto quanto a 

medida simplificada da largura do meio do rosto são altamente prediti-

vos de apneia obstrutiva do sono. 

[11] Observacional trans-

versal 

- Foi sugerida uma relação entre a estrutura facial e a obesidade visceral. 

- O parâmetro que mostrou mais evidências foi a medida da distância 

entre a base dos lóbulos das orelhas. 

[1] Observacional trans-

versal 

- O parâmetro de gordura facial foi considerado um bom preditor para 

IMC e percentual de gordura corporal. 

- A gordura facial pode ser potencialmente usada como parâmetro de 

obesidade em consultas de telemedicina. 

[6] Relato de caso - O aumento da gordura visceral foi descrito como um forte preditor de 

doenças cardiovasculares. 

- A gordura bucal é semelhante ao tecido adiposo visceral. 

- Os autores sugerem que a obesidade facial pode estar associada a um 

risco prematuro de doença arterial coronariana. 

[9] Ensaio clínico ran-

domizado central 

- Durante a perda de peso, a redução do tecido adiposo subcutâneo do 

queixo foi associada de forma independente a uma melhora no perfil 

glicêmico, possivelmente sugerindo um novo papel para o tecido adi-

poso subcutâneo do queixo na resistência à insulina relacionada à obe-

sidade. 

[5] Relato de caso - Os autores propõem a presença de obesidade bitemporal como um 

novo sinal de exame físico que pode ser usado como um marcador po-

tencial para identificar obesidade visceral. 

- Este sinal também pode ajudar a identificar pacientes com maior risco 

de síndrome metabólica subsequente. 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR®. 

 

 

4. Revisão 

O coxim adiposo bucal (BFP) foi descrito pela primeira vez em 1801 pelo anatomista 

Xavier Bichat [5]. Em 1997, um estudo conduzido por Gravante, G., e Grasso, S. Lo, hi-

potetizou que a gordura visceral e subcutânea estariam associadas ao BFP. Este estudo 

confirmou a relação entre BFP e circunferência abdominal em ambos os gêneros, bem 

como entre BFP e circunferência do quadril em mulheres, sugerindo que a medição do 

BFP por ultrassom poderia ser usada para monitorar e avaliar a eficácia dos tratamentos 

de perda de peso [7]. 

No ano seguinte, em 1998, Levine [3] identificou pela primeira vez uma correlação 

significativa entre áreas de gordura bucal e gordura visceral. Ao avaliar 25 tomografias 

abdominais e cranianas, os autores sugeriram que indivíduos com maior quantidade de 

gordura bucal são mais propensos a ter aumento de gordura visceral. Isso se deve ao fato 

de que o tecido adiposo nesses dois depósitos anatomicamente separados possui pro-

priedades metabólicas semelhantes [2]. Em 2004, Sierra-Johnson et al. [4] relataram uma 

correlação entre a gordura da bochecha e a gordura visceral abdominal. O estudo con-

cluiu que indivíduos com maior quantidade de tecido adiposo bucal podem ter maior 

risco de complicações metabólicas devido à obesidade. Além disso, foi observado que a 

gordura da bochecha e a gordura visceral no abdômen se acumulam juntas, o que cria um 

preditor mais forte de complicações metabólicas devido à obesidade [3]. 

Em 2010, Sutherland et al. [10] estabeleceram que o suprimento sanguíneo do tecido 

adiposo bucal provém de ramos profundos da artéria maxilar e da artéria temporal su-

perficial. A microcirculação nesse tecido adiposo mostra uma rede semelhante a outras 
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áreas de tecido adiposo branco, como o abdômen. Apesar de sua estrutura simples, os 

adipócitos brancos presentes no BFP armazenam grandes quantidades de triacilgliceróis 

e fornecem ácidos graxos para outros tecidos conforme necessário. Com base nessas ob-

servações, foi hipotetizado que a gordura facial poderia ser um bom indicador de resis-

tência à insulina. É provável que o acúmulo de gordura facial seja uma fonte ativa de 

ácidos graxos livres, semelhante ao tecido adiposo visceral abdominal, e que, isolada-

mente ou em conjunto com o tecido adiposo visceral, desempenhe um papel importante 

no desenvolvimento da resistência à insulina [6]. 

Também foi observado que a perda de gordura facial (região média e inferior) está 

mais intimamente relacionada à perda de gordura visceral do que à perda de gordura 

subcutânea abdominal. A perda de gordura visceral abdominal parece estar mais asso-

ciada à perda de gordura na região média do rosto do que à perda de gordura na parte 

inferior do rosto. Portanto, concluiu-se que tanto o volume de gordura no centro do rosto 

quanto a medida simplificada da largura do terço médio do rosto são altamente prediti-

vos de aumento da gordura visceral [8]. 

Em outro estudo, Lee et al. [11] testaram a relação entre obesidade visceral e medi-

das antropométricas faciais. Eles concluíram que o melhor parâmetro para mulheres jo-

vens, mulheres de meia-idade e homens de todas as idades é a distância entre os lóbulos 

das orelhas. Para mulheres com mais de 50 anos, o melhor parâmetro é a largura do ma-

xilar. A relevância deste estudo está em determinar a presença de obesidade visceral 

através de características faciais em serviços de emergência e telemedicina [11]. Além 

disso, em outro estudo, Abrahim et al. [6] também associaram a obesidade bilateral na 

região das costeletas do rosto com a doença coronariana prematura. O tecido adiposo 

visceral abdominal foi fortemente associado ao tecido adiposo bucal, com base em ex-

plicações étnicas, dietéticas e hormonais. Essa relação parece específica para a gordura 

visceral, em vez de adiposidade geral [5]. 

Tsaban et al. [9] descreveram em seu estudo que o tecido adiposo subcutâneo cer-

vical e mentoniano (TAS) são conhecidos como fenótipos de obesidade. No tronco, o TAS 

profundo é um depósito altamente heterogêneo correlacionado com risco cardiometabó-

lico, enquanto o TAS superficial está associado a um estado metabólico melhorado. 

Concluiu-se que os dois depósitos mencionados de TAS têm uma relação direta com 

mudanças no estilo de vida e perda de peso a longo prazo [9]. Quanto ao uso clínico, 

Chanda et al. [1] sugeriram o uso de fotografias faciais de pacientes para determinar a 

presença de obesidade visceral através de um aplicativo a ser desenvolvido. Isso facilita-

ria o diagnóstico de sobrepeso durante consultas virtuais, onde as medidas antropomé-

tricas comuns não podem ser obtidas [1]. 

Abrahim et al. [5] descreveram este marcador como um novo sinal físico facial 

chamado obesidade bitemporal. Este sinal é caracterizado pela proeminência bilateral 

simétrica das fossas temporais, com uma demarcação profunda clara da linha temporal 

superior e está associado à obesidade visceral. Vale ressaltar que essa condição pode 

ocorrer em indivíduos de peso normal. Observar e determinar o sinal de obesidade bi-

temporal pode alertar os médicos a investigar a presença de obesidade visceral em pa-

cientes com este sinal [4]. 

Os artigos encontrados e utilizados para este estudo foram em sua maioria estudos 

observacionais transversais e relatos de casos, que podem ter algumas limitações, como 

viés de seleção, onde a amostra incluída no estudo pode não ser representativa de toda a 

população. Além disso, eles não podem capturar mudanças, limitando a capacidade de 

entender como as variáveis podem mudar ou influenciar umas às outras ao longo do 

tempo. Mesmo selecionando os artigos mais recentes encontrados que se alinharam com 

este estudo, o último a ser publicado foi lançado em 2022, destacando a falta de dados 

mais atualizados sobre o assunto. 
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5. Discussão 

Nesta revisão de escopo, identificamos 9 estudos primários abordando a relação 

entre o aumento da gordura facial e o risco aumentado de Síndrome Metabólica, publi-

cados entre 1998 e 2022. Nossos achados indicam uma falta de pesquisas focadas especi-

ficamente em determinar um parâmetro a ser usado na prática clínica como marcador de 

risco metabólico aumentado e um número limitado de estudos sobre a aplicabilidade real 

deste marcador na triagem de complicações relacionadas à obesidade. Também desco-

brimos que existe uma relação bem estabelecida e comprovada entre o aumento da gor-

dura subcutânea bucal e o aumento da gordura visceral abdominal. No entanto, embora 

importante e viável, este marcador ainda não está sendo utilizado rotineiramente e sua 

existência ainda é pouco discutida. Além disso, os estudos incluídos claramente apoiam 

um maior esforço para que estudos maiores sejam desenvolvidos nesta área. 

Os estudos revisados oferecem uma visão interessante sobre a relação entre o tecido 

adiposo facial, especialmente o coxim adiposo bucal (BFP), e a obesidade visceral, reve-

lando importantes implicações para a prática clínica e para a compreensão dos meca-

nismos subjacentes à resistência à insulina e complicações metabólicas. Os resultados 

sugerem que o BFP pode ser um indicador útil para avaliar o sobrepeso e sua eficácia no 

monitoramento de tratamentos relacionados à obesidade. Além disso, foi observado que 

existem semelhanças metabólicas entre o BFP e o tecido adiposo visceral, o que pode 

contribuir para o desenvolvimento da resistência à insulina. 

A correlação entre áreas de gordura bucal e visceral indica que indivíduos com 

maior BFP são mais propensos a ter um aumento de gordura visceral, tornando este 

marcador potencialmente valioso na identificação precoce de riscos metabólicos. A rela-

ção entre gordura bucal e gordura visceral abdominal, e o acúmulo conjunto dessas 

gorduras, destaca a relevância deste marcador na previsão de complicações metabólicas 

devido à obesidade. Além disso, parâmetros faciais, como a distância entre os lóbulos das 

orelhas ou a largura do maxilar, foram identificados como relevantes para detectar a 

obesidade visceral, o que pode ser particularmente útil em serviços de emergência e ce-

nários de telemedicina. 

Quanto à aplicabilidade clínica da avaliação do coxim adiposo de Bichat em con-

sultórios médicos, os métodos utilizados são confiáveis e validados, como o ultrassom ou 

a avaliação clínica direta. Além disso, há facilidade na implementação da técnica de me-

dição, sem exigir habilidades técnicas especiais ou recursos. Portanto, há uma oportuni-

dade de fornecer informações valiosas para diagnóstico precoce, planejamento de trata-

mento ou monitoramento de condições médicas associadas à síndrome metabólica. 

Outros estudos relacionaram o BFP à doença arterial coronariana prematura, forta-

lecendo a associação entre o BFP e a gordura visceral abdominal. A relação entre dife-

rentes depósitos de tecido adiposo subcutâneo e risco cardiometabólico também foi dis-

cutida. Além disso, propostas para aplicativos de diagnóstico baseados em fotografias 

faciais e a introdução do conceito de "obesidade bitemporal" enfatizam a importância 

clínica e a utilidade potencial do BFP como marcador de risco metabólico, mesmo em 

indivíduos com peso aparentemente normal. Esses achados sugerem que a análise do 

BFP e das características faciais pode complementar as medidas antropométricas tradi-

cionais na avaliação de riscos metabólicos e na prevenção de complicações relacionadas à 

obesidade, oferecendo oportunidades promissoras para futuras pesquisas e aplicação 

clínica. 

Vale ressaltar que, apesar da avaliação do coxim adiposo de Bichat oferecer um 

impacto significativo no diagnóstico precoce da síndrome metabólica, ainda existem li-

mitações nos estudos incluídos nesta revisão. Por exemplo, variáveis de confusão não são 

adequadamente controladas em todos os estudos, como idade, sexo, índice de massa 

corporal (IMC), dieta e atividade física, o que poderia distorcer as associações verdadei-

ras. Além disso, diferenças nos métodos de medição do coxim adiposo de Bichat, como 

ultrassom versus avaliação clínica, podem introduzir variações nos resultados e na in-

terpretação dos dados. 
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Portanto, o BFP pode ser usado como um indicador não invasivo e de fácil acesso 

durante exames clínicos de rotina para identificar indivíduos em risco de desenvolver 

síndrome metabólica, sendo especialmente útil em contextos em que métodos mais in-

vasivos ou caros não são viáveis. Monitorar as mudanças no BFP pode ajudar os profis-

sionais de saúde a acompanharem a eficácia das intervenções de perda de peso e ajustes 

dietéticos, fornecendo um indicador adicional além das medidas antropométricas tradi-

cionais. Em cenários de telemedicina, onde a medição rápida e não invasiva é essencial, o 

BFP pode ser uma ferramenta prática para avaliações iniciais e monitoramento contínuo 

dos pacientes. O BFP pode complementar diagnósticos baseados em outras medidas an-

tropométricas e exames laboratoriais, proporcionando uma visão mais abrangente do 

estado de saúde metabólica do paciente. Além disso, o uso do BFP pode auxiliar na per-

sonalização das intervenções terapêuticas, permitindo que os profissionais de saúde 

adaptem programas de tratamento com base nos níveis de gordura facial e visceral de 

cada paciente. No entanto, a falta de parâmetros específicos para uso clínico e sua apli-

cação limitada na prática atual indicam a necessidade de mais pesquisas nesta área. Es-

tudos futuros devem focar no desenvolvimento de protocolos padronizados para medir o 

BFP e validar seus usos clínicos, visando integrar esta ferramenta de forma mais ampla e 

eficaz nas práticas de saúde. 

6. Conclusão 

Os estudos revisados neste contexto fornecem insights valiosos e intrigantes sobre a 

conexão entre o tecido adiposo facial, especialmente o coxim adiposo bucal (BFP), e a 

obesidade visceral. Esses achados têm implicações significativas para a prática clínica. A 

relação estabelecida entre o BFP e medidas antropométricas tradicionais, como circunfe-

rência abdominal e do quadril, sugere que o BFP pode ser uma ferramenta útil na avali-

ação do sobrepeso e no monitoramento da eficácia dos tratamentos para obesidade. Além 

disso, a conexão metabólica entre o BFP e o tecido adiposo visceral abdominal destaca o 

potencial do BFP como marcador de resistência à insulina e riscos metabólicos. 

Estudos correlacionando áreas de gordura bucal e visceral demonstram que indi-

víduos com maior BFP são mais suscetíveis ao aumento de gordura visceral, enfatizando 

a relevância deste marcador na identificação precoce de riscos metabólicos. Esses achados 

sugerem que a avaliação do BFP e das características faciais pode complementar as me-

didas antropométricas convencionais na identificação de riscos metabólicos e na pre-

venção de complicações relacionadas à obesidade. Isso abre perspectivas emocionantes 

para futuras pesquisas e aplicação prática desses marcadores na assistência à saúde. No 

entanto, apesar das evidências, há uma falta de estudos focados na determinação de pa-

râmetros específicos para o uso clínico do BFP como marcador de risco metabólico, bem 

como uma falta de aplicabilidade prática e rotineira deste marcador. Portanto, são ne-

cessários estudos maiores e mais abrangentes nesta área para garantir que os médicos 

estejam adequadamente treinados para realizar e interpretar a medição do coxim adiposo 

de Bichat, bem como para comunicar os resultados aos pacientes de maneira compreen-

sível. 
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