Corpus adiposum
buccae - funktion og
betydning

En litteraturoversigt

Ib Sewerin

Corpus adiposum buccae (Bichats fedtlegeme) har
betydning for tandlaegen pa flere omrader.

For det fgrste kan der ved eksponering hos bgrn,
fx i forbindelse med traumer, ske en herniering ud i
mundhulen som kreever akut behandling.

| den oromaksilleere kirurgi sker undertiden en
eksponering af fedtlegemet, og desuden spiller det
en vigtig rolle som eventuelt donormedium ved orale
rekonstruktioner.

Underordnet har legemet betydning i forbindelse
med kosmetiske ansigtsoperationer.

| artiklen gennemgas litteraturen med vaegt pa de
aspekter som har sarlig relevans for tandlager. Der
redeggres for anatomi og funktion af corpus adipo-
sum buccae, samt for herniering og for behandling af
denne tilstand. Desuden gennemgas rekonstruktive
behandlinger med udnyttelse af legemet.
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en centrale del af kindens fedtlegeme, corpus adi-
D posum buccae, er lokaliseret mellem m. masseter
og maksillen og straekker sig i anterior retning
facialt for m. buccinator. Legemet er veludviklet hos det
nyfgdte barn og er medvirkende til at give barnet dets run-
de kinder. Det giver samtidig kinden fasthed og tillaegges
en betydning for at at kinden ikke suges ind ved die, og at
barnet siledes kan suge effektivt. Legemet sendrer storrel-
se og form med alderen, men har fortsat en funktion.
Corpus adiposum buccae (CAB) har klinisk betydning
for tandleeger pa flere omrader. 1) Det kan eksponeres ved
traumatisk beskadigelse af kindslimhinden og velde ud i
mundhulen som et hernie. 2) Det har i de senere ar vundet
udbredelse som donormateriale ved rekonstruktive be-
handlinger i mundhulen.

Terminologi

Den anatomiske betegnelse for kindens fedtlegeme er
corpus adiposum buccae (eng. buccal fat pad; ty. Wangen-
fettpfropf/ Wangenfettpolster; fr. boule graisseuse). Undertiden
benyttes eponymet Bichat (Bichats fedtlegeme) efter ana-
tomen Marie Francois Xavier Bichat (1771-1802) (1). Med re-
lation til funktionen hos spadbgrn er legemet kaldt the
suckling pad. Det har varet kritiseret at legemet via sit
navn knyttes til kinden idet det har en betydelig udbre-
delse ud over dennes omrade (se senere: anatomi), og den
bredere betegnelse »masticatory fat pad« har veret foresla-
et (2).

Ved prolaps/herniering anvendes pa engelsk betegnel-
serne traumatic herniation of the buccal fat pad eller traumatic
prolapse of the buccal fat pad. Undertiden benyttes betegnel-
sen traumatic pseudolipoma (3-6).

Historik

CAB har veeret kendt siden Heisters beskrivelse 1 1732 (6,7).
Han antog det for en kirtel, men i 1802 fastslog Bichat at der
var tale om et fedtlegeme (7,8).

Anatomi
Beskrivelsen er baseret pa flg. referencer (9-11, samt per-
sonlig meddelelse: Jorgen Tranum-Jensen, 2007).

CAB omfatter en bikonveks struktur bestiende af
fedtvaev hvis centrale del er lokaliseret mellem m. masse-
ter og maksillen. Hos det voksne individ udgar der fra den
centrale del tre ekstensioner: 1) en bukkal, 2) en pterygoid,
og 3) en temporal ekstension (Fig. 1). Disse ekstensioner
betyder at CAB samlet har en betydelig udbredelse.

Den bukkale ekstension udger den stgrste del af CAB og
udger 30-40% af den samlede vaegt. Den udfylder omradet
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anteriort for m. masseter og er lokaliseret lateralt for m.
buccinator samt anteriort og kaudalt for ductus parotideus.
Det er den som sammen med den centrale del betinger
kindens kontur.

Den pterygoide ekstension streekker sig fra den centrale
del nedad og lateralt mellem mm. pterygoideus lat. og med.
og posteriort til ud for midten af ramus mandibulae.

Den temporale ekstension straekker sig op i regio infra-
temporalis hvor den adskiller m. temporalis fra os zygoma-
ticum. Den straekker sig yderligere i kraniel retning, og
desuden anteriort hvor den er beliggende i kontakt med
ala major ossis sphenoidalis. Der er desuden beskrevet en
delvis separat, superfielt lokaliseret temporal ekstension
afgreenset af fascia temporalis (2).

CAB er rigt vaskulariseet, og blodtilfgrslen sker via tre
kar: 1) a. maxillaris (bukkale og temporale grene), 2) a.
temporalis superf. (faciale gren) og 3) a. facialis.

Underspgelser af kadavere af voksne har vist en gennem-
snitlig veegt pa 9,3 g (variation 8,0-11,5 g) og et gennemsnit-
ligt volumen pa 9,9 cm? (variation §,3-11,9 cm?) (2).

m. buccinator
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Funktion

Legemet er tillagt forskellige funktioner. Det er veludviklet
hos det nyfgdte barn og er primeert tillagt en betydning for
barnets diefunktion. Hos den voksne tilleegges det en funk-
tion som lubrikativt medium mellem de omgivende muskler
og knogledele. Fedtvaevet i CAB askiller sig fra kroppens sub-
kutane fedtvaev, idet det ikke svinder ved afmagring, jf. fx det
orbitale fedtvaev (2,11-13). Der er heller ikke proportionalitet
mellem CAB’s volumen og kroppens fedtmangde (14).

Den kosmetiske virkning er omdiskuteret. Hos spaedbar-
net havdes legemet at give barnet dets tykke og runde kin-
der. Hos voksne tillaegges det en vis kosmetisk betydning,
og det fjernes undertiden i forbindelse med kosmetisk »for-
skgnnende« indgreb (se senere). Det anfgres dog at hverken
fjernelse efter traumatisk betinget herniering eller mobilise-
ring som donormateriale har kosmetiske fplger.

Hernia corporis adiposi buccae hos bgrn
Patogenese
Ved en laesion af kindslimhinden hos bgrn og en eksponering

Fig. 1. Skematisk tegning af
corpus adiposum buccae (gul
farve) set lateralt fra hos et
voksent individ. Arcus zygoma-
ticus og m. masseter er delvis

m. temporalis

fjernet. De enkelte dele af cor-
pus adiposum buccae er mar-
keret med numre: 1) Centrale
del, 2) bukkale ekstension, 3)
pteryogide ekstension, 4) tem-
porale ekstension. Desuden er
ductus parotideus og n. facialis
som passerer gennem den
bukkale ekstension, markeret.
(Tegning: Arne W. Jensen).

Fig. 1. Schematic drawing showing
the buccal fat pad and its extensions
(vellow colour) in a lateral aspect in
an adult individual. The zygomatic
arch and the masseter muscle have
been partially removed. The parts of
the fat pad are marked by numbers:
1) The central body, 2) the buccal
extension, 3) pterygoid extension,

4) temporal extension. The parotid
duct and the facial nerve pierc-

ing the central body are marked.
(Drawing: Arne W. Jensen).

m. masseter
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af CAB kan der typisk ske en herniering. Laesionen behgver
ikke at have nogen stor udstraekning. Det er karakteristisk at
legemet kan veelde ud genem en mindre abning i slimhinden.
Som det geelder ved anden herniedannelse er forbindelsen til
den struktur som herniet udgar fra, stilket, og herniet kan van-
skeligt umiddelbart bringes tilbage gennem den lille abning.

Forekomst

Tilstanden er saerdeles sjeelden. Shulman (15) publicerede i
2005 en oversigt over orale slimhindelaesioner hos bgrn og
unge i USA. Undersggelsen omfattede 10.030 individer
med 914 laesioner. Blandt disse forekom ikke ét tilfeelde af
herniering af CAB.

I en opggrelse fra 2001 kunne Horie et al. (5) rapportere
om 31 tidligere beskrivelser af CAB i den engelske faglit-
teratur. Opggrelsen var dog ikke komplet, og der er til-
kommet flere beskrivelse siden (6,16).

Langt de fleste tilfaelde optraeder hos mindre bgrn. Da
CAB hos disse har et relativt stgrre volumen end hos ster-
re bgrn og voksne, er tendensen til herniering derfor stgr-
re. Der er beskrevet tilfeelde i aldersintervallet fire mdr. —
12 ar, men de fleste patienter har veaeret 1-4 ar (5,6).

Arsager

Langt de fleste tilfelde opstar ved tilfaeldige traumer. Ty-
pisk falder barnet med et tilspidset fremmedlegeme i mun-
den som penetrerer kindslimhinden. Fremmedlegemet
kan veere et stykke legetgj, en tandbgrste, en blyant, en ske
osv. Der er dog ogsa rapporteret en del tilfaelde hvor trau-
met har ramt ekstraoralt (6,7,12,16,17).

Klinik
Diagnosen er let at stille. Hernieringen indtraeder som
regel naermest momentant eller efter kort tid, men der
kan ogsa ses forsinket udvikling efter timers forlgb (7).
En typisk storrelse er ca. 1,5 x 1,5 x 3 cm. Legemet fylder
derfor betydeligt i barnets mund og hindrer okklusion
mellem tandrakkerne. Heniets form beskrives som let
lobuleret, overfladen er glat, konsistensen er blgd, og
farven er gul eller gullig-rod. Legemet er uden epitelbe-
kleedning, men er ikke gmt. Der optraeder ingen eller
minimal blgdning ved hernieringen, og selve legemet er
uden pulsering (4-6,16,18).

I Igbet af nogle timer andres farven til kraftig rod eller
blalig som felge af afsngringen (6,19). Der vil efterhanden
indtraede nekrose, og farven eendres til gralig (20).

Behandling
Valg af behandling afheenger af tidsforlpbet siden traumet
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samt af herniets volumen i forhold til leesionens udstreek-
ning.

Hvis behandling indledes hurtigt (fa timer) efter hernie-
ringens opstden, og herniets volumen er begraenset, kan
det i visse tilfaelde lykkes at foretage en replacering af lege-
met og suturere slimhindelaesionen (5).

Hvis der er forlgbet leengere tid, kan der vaere sket en in-
fektion af legemet og maske en begyndede nekrose, og i
disse tilfaelde foretages en kirurgisk fjernelse (6). Dette
galder ogsa hvis der er et misforhold mellem legemets vo-
lumen og slimhindedbningen. Den kirurgiske behandling
er den oftest valgte (5). Det eksciderede vaev kan have et
volumen pa op til ca. 3 x 2 x 1 cm (21). Ved indgrebet ses
minimal bledning. Helingen sker oftest ukompliceret, og
recidiver ses ikke. Der er ikke rapporteret om kosmetiske
folger efter ekscision.

Varianter

Der er rapporteret om bilateral forekomst af hernieagtige
volumenforandringer i kinden hos et spaedbarn, som ac-
centueredes nar barnet graed (22). De blev tilskrevet »svag-
hed« i muskler og fascier.

Der foreligger enkelte rapporter om herniering af CAB
til sinus maxillaris i forbindelse med kaebefrakturer hos
voksne (23,24). Hernieringen kan her erkendes radiogra-
fisk og ved CT-/MR-skanning.

Hernia corporis adiposi buccae hos voksne
Der foreligger ikke i litteraturen meddelelser om hernie-
ring hos voksne forarsaget af intraorale traumer.

Det er derimod en almindeligt forekommende kompli-
kation ved maksilosteotomi til korrektion af malokklusion
ved basalt afvigende kaeberelation at der sker en utilsigtet
herniering af CAB (personlig meddelelse: Soren Hillerup,
2007). Dette giver normalt ikke anledning til problemer,
men patienterne rades til ikke at pudse neese i nogle dage
af hensyn til risiko for emfysemdannelse.

CAB som donormateriale
CAB har vist sig at besidde et betydeligt potentiale som
transplanteert medium ved kirurgiske rekonstruktioner i
kaeberne. Transplantationsmetoden blev introduceret i
1977 af Egyedi (25). Den videreudvikledes i 1986 af Tide-
mann et al. (26), som paviste at legemets overflade epitelise-
rer spontant og opnar fuldsteendig epitelbekleedning i lp-
bet af 3-4 uger. Dette er bekreaeftet af alle flg. undersggere
(8,27-31). Der sker yderligere en gradvis fibrosering af
fedtvaevet (27,29).

Resistensen mod infektion og den spontane epitelise-
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ring er bl.a. forklaret som betinget af den udtalte vaskula-
risering af CAB.

Stgrrelsen af den mobiliserede CAB-lap kan variere op
til 3 x 4 x 7 cm (32). Arealet tillader uden vanskelighed
daekning af defekter pa mindst 2 x 2 cm (26,27), men der er
rappporteret om deekning af defekter op til 4 x 5,5 cm (8).

Operationsmetoden er tillagt en reekke fordele som alle
forfattere er enige om: 1) metoden er hurtigt udfert og en-
kel, 2) indgrebet kan udferes under lokalanalgesi, 3) ind-
grebet indebeerer ubetydeligt ubehag og fa eftersmerter for
patienen, 4) indgrebet er narmest risikofrit, og 5) kompli-
kationsraten er lav. Som en enkelt ulempe har veret vaeret
naevnt at legemet kun kan anvendes én gang (30).

Visse forfattere anser metoden for kontraindiceret hos
strdlebehandlede patienter (30), men den har veret an-
vendt hos patienter som har modtaget straleterapi med til-
svarende gode resultater som hos ikke-bestralede patien-
ter (26,28). Der er endog rapporteret om rekonstruktion
med CAB-transplantat efter osteoradionekrose (27).

Oroantrale fistler

Oroantrale kommunikationer med diameter over 5 mm har
ringe muligheder for at hele spontant og kraever kirurgisk
lukning. Der foreligger forskellige metoder hvor der hentes
veaev fra enten ganen eller fra sulcus alveolobuccalis. Det har
tillige vist sig muligt at anvende CAB som donormateriale,
og teknikken er gennemprgvet i store materialer.

Stajci¢ (33) rapporterede om lukning af oroantrale fistler i
lokalanalgesi med stilkede CAB-lapper hos 52 patienter
med 100% vellykkede resultater, bortset fra mindre kom-
plikationer og forsinkelser af heling. Tilsvarende beskrev
Dolanmaz et al. (14) et multicenterstudie omfattende be-
handling af ororantrale fistler hos 75 patienter; i samtlige
tilfaelde opnaedes tilfredsstillende heling. Der observere-
des kun bagatelagtige komplikationer. En tilsvarende serie
omfattende 50 operationer med 100% succes er rapporteret
12004 af Scott et al. (34). I alle de tre rapporterede serier epi-
teliserede transplantaterne i Igbet af 3-4 uger og antog hur-
tigt en fibrgs karakter.

Resektions- og excisionsdefekter

Lukning af operationsdefekter med CAB er gennemprgvet
i anatomiske regioner som den dorsale del af maksillen,
ganen (harde og blgde), trigonum retromolare, angulus og
ramus mandibulae, proc. coronoideus, oropharynx, latera-
le sveelgveeg, fossa tonsillaris og kinden (8,27,28,35,36). 1
mange tilfeelde har det drejet sig om folger efter fjernelse af
maligne tumorer, og i mange har der varet kommunikati-
on til sinus maxillaris og/eller cavitas nasi (Fig. 2).
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Der foreligger en raekke opfplgende undersggelser af pa-
tientmaterialer omfattende fra 12 til 32 operationer pa pa-
tienter i aldersintervallet 9-90 ar (§,26-29,32,35-37). Der er
deekket defekter med dimensioner pa op til 7 cm (32). Alle
har vist overbevisende gode resultater.

Ved defekter der er stgrre end sv.t. til den mobiliserede

Fig. 2. Anvendelse af corpus adiposum buccae som stilket
donormateriale ved rekonstruktiv keebekirurgi med gen-
opbygning af proc. alveolaris. A: Praeoperativ situation med
bred kommunikation mellem mundhulen og sinus maxil-
laris efter maksilresektion. B: Defekten lukket med stilket
lap af corpus adiposum buccae som danner bund i den
luftfyldte sinus maxillaris. Billederne er venligst udlant af
professor Spren Hillerup, Rigshospitalet.

Fig. 2. Use of the buccal fat pad as donor graft in reconstructive max-
illary surgery with reconstruction of the alveolar ridge. A: Preope-
rative situation with broad communication between oral cavity and
maxillary sinus due to tumour resection. B: The defect closed with
pedicled flap of the buccal fat pad which establishing a new bottom
of the maxillary sinus. Courtesy by Professor Soren Hillerup, Uni-
versity Hospital, Copenhagen.
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CAB-lap, kan de dakkes ved kombination med andre lap-
per fx en temporal myofascial lap (27).

Der er ligeledes beskrevet rekonstruktioner af stgrre de-
fekter efter hemimaksillektomier som primeert er udfyldt
med knogletransplantater fra crista iliaca eller costae og
som sekundeert er daekket af en CAB-lap (38).

Maksillcere cyster

Teknikken er anvendt til lukning af store maksilleere cy-
stedefekter efter enukleering, herunder cyster som har
strakt sig ind i sinus maxillaris (27,30,31,38), ligeledes med
overbevisende resultater.

Teknik

Der skabes adgang til CAB gennem en incision i sulcus al-
veolobuccalis sup. Fibrene i m. buccinator gennemskaeres.
CAB blotlaegges ved stump dissektion. Legemets tynde fa-
scie gennemskaeres, hvorefter det uhindret kan mobilise-
res og flyttes til recipientstedet. Sug ber ikke anvendes.
Lappen er formbar og kan straekkes i betydeligt omfang.
Den sutureres uden traek (14,26,36-38). Afhaengig af reci-
pientstedets lokalisation kan incisionsstedet varieres og fx
ske gennem en vertikal incision anteriort for ramus man-
dibulae (28).

Kosmetisk betydning
Partiel eksstirpation af CAB anvendes undertiden i pla-
stikkirurgiske ansigtsoperationer.

Fjernelse af dele af CAB (lipektomi) anvendes saledes
mhp. at korrigere ansigtets kontur i forbindelse med »skgn-

Faktaboks

+ Corpus adiposum buccae (kindens fedtlegeme) tillaeg-
ges en betydning for diefuktionen hos spaedbgrn. Hos
voksne har det en lubrikativ funktion i forhold til tyg-
gemusklerne.

Hos bgrn kan forekomme en akut herniedannelse ved
traumatisering af kindslimhinden og eksponering af
fedtlegemet. Tilstanden kreaever hurtig behandling.

+ Fedtlegemet har i de seneste 30 &r faet en betydning
som donormedium ved daekning af fx oroantrale fist-
ler og ved stgrre defekter efter fx store cyster og tu-
morresektioner.

| den kosmetiske plastikkirurgi foretages undertiden
delvis fjernelse af fedtlegemet.
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hedsoperationer« (39). Ved at fjerne dele af CAB kan kind-
benene fremheeves, og ansigtets udseende beskrives som
mere yskulpturelt« (2).

Matarasso (40) beskrev en tilstand som han betegnede
pseudohernisation of the buccal fat pad, og som bestar i et in-
ternt fremfald af CAB som fglge af en svaekkelse af den pa-
rotideomasseteriske fascie. Resultatet kan blive en fylde af
den nedre del af kinde som hos kosmetisk bevidste kvin-
der kan anses for skeemmende, og som behandles med
bukkal lipektomi.

De kosmetiske indgreb udfgres intraoralt og angives at
vaere komplikationsfrie (2).

Diskussion
Hernia corporis adiposi buccae hos born
Tilstanden er seerdeles sjelden, men diagnosen er let at
stille. Anamnestisk kan der foreligge savel et intraoralt
traume fra et fremmedlegeme som et stumpt ekstraoralt
traume; det ma formodes at laesionen af kinden i sa tilfeelde
fordrsages af tandstrukturer.

Behandlingen er ukompliceret. Hurtig indsats er vigtig,
idet muligheden for et gunstigt resultat af reposition afta-
ger desto laengere legemet har veeret afsnoret.

Maksillceer herniering

Der foreligger kun ganske fi beskrivelser i litteraturen.
Det er imidlertid bemaerkelsesvaerdigt at samme forfattere
(24) kunne notere tre tilfeelde i lgbet af ca. tre mdr. Dette
forhold kunne antyde at tilstanden er hyppigere end anta-
get, og at en raekke tilfaelde forbliver udiagnosticerede.

Orale rekonstruktioner
Alle opggrelser af patientbehandlinger har vist seerdeles gode
resultater med kun ubetydelige komplikationer og med fa
mislykkede tilfaelde. Dette skal yderligere ses i lyset af at det i
mange tilfaelde har omfattet vanskeligt behandlelige defekter
efter omfattende resektioner og vanskeligt helende defekter.
Det fremhaeves at metoden er enkel og ikke kraever stor
kirurgisk ekspertise, fx ved lukning af oroantrale fistler.
Der er i litteraturen kun beskrevet ganske enkelte tilfaelde
af komplikationer (30).

Tak
Professor, dr.odont. Seren Hillerup takkes for gennemsyn af manu-
skriptet og for veerdifulde kommentarer.

English summary
The buccal fat pad — function and significance. A review of literature
The central part of the buccal fat pad is situated between
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the masseter muscle and the maxilla. In adults it has a buc-
cal, pterygoid and temporal extension and is totally a con-
siderable volume. It is well developed in neoates and ba-
bies and is said to support the suckling function. In adults
it has a lubricative function between the muscles.

In small children the pad may be exposed due to a trau-
matic lesion of the buccal mucosa, and a herniation may
result. Immediate treatment is important as the risk of
necrosis and infection is increased by delayed treatment.

During the last 30 years the buccal fat pad has attained a
growing attention with the introduction of methods utilis-
ing the pad as a pedicled graft in reconstruction of oral tis-
sue defects, e.g. oroantral fistula and defects after malig-
nant tumour resection.
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