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Gluteoplastia de aumento: a importancia do ensino na
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Marcio GRrAVE, ENeas CARDOSO DE ALMEIDA NETO, D10GO ALMEIDA LiMA, CRISTIAN MACHADO HAESBAERT, JAIRO JUNIOR CASALI,

MARCELO MOREIRA CARDOSO

Introducao

A gluteoplastia de aumento tem se
tornado uma das cirurgias mais requi-
sitadas pelos pacientes nos ultimos
anos, no Brasil. O uso de implantes para
aumentar a regido glitea trouxe interes-
santes opgdes para tratamento de hipo-
trofias moderadas e acentuadas dessa
regido. Técnicas atuais, com a obtengao
de melhores resultados e diminuicdo
consideravel das complicacdes, tornaram
essa conduta cirurgica op¢ao satisfatdria
para melhorar o contorno corporal. O
aprimoramento técnico dessas operacgdes
trouxe novos horizontes e, com isso, a
associagdo de lipoaspiragdo e enxertia
associada tornou-se segura.

Objetivo

Analisar o ensino e o tratamento com
gluteoplastia de aumento executado por
residentes de um servico publico, supervi-
sionados por seus preceptores, seus resul-
tados e suas complicagdes associadas ao
método.

Métodos

Estudo prospectivo de 28 pacientes
tratados por residentes de Cirurgia
Plastica, submetidos a gluteoplastia de
aumento com protese de silicone, no
periodo de maio de 2010 a julho de 2011.
A técnica XYZ idealizada por Gonzalez
contribuiu no sentido de estabelecer para-
metros anatdmicos seguros para guiar o
plano ideal de descolamento no interior
do musculo gluteo maximo. O procedi-
mento foi iniciado com incisdo na pele
desde o ponto mais elevado do sulco
intergluteo, de 7 cm, retilinea, deixando
ilha dérmica acima do ligamento sacro-
cutdneo em 5 casos. Apods, seguiu-se a
45° com descolamento subcutdneo em
forma de coragdo invertido, de 7 cm de
extensdo, lateral, tendo como centro a
incisdo interglitea. Foram realizadas, a 2
cm da insercdo sacral, incisdo e divulsao
romba com tesoura curva no sentido das
fibras do musculo gliteo maximo, em

6 cm de comprimento, ¢ 3 a 5 cm de
profundidade, para permitir a passagem
do descolador. Foi confeccionada uma
loja com descolador rombo apropriado,
no plano intramuscular, exatamente do
tamanho do implante, como projecdo da
demarcagdo prévia na pele, conforme
preconizado por Gonzalez. Previamente
a retirada do descolador, foram intro-
duzidos afastadores. Compressas com
solucdo de adrenalina foram colocadas,
realizando-se o mesmo procedimento do
lado contralateral e, em seguida, retornou-
se ao lado inicial, para revisdo de hemos-
tasia sem auxilio de fibra dOptica. Em
seguida, o implante foi introduzido e
acomodado. Foram utilizados 21 pares
de implantes no formato redondo e 7
pares ovais. A rafia do musculo foi feita
com fio Vicryl 3.0 em pontos simples,
englobando ambas as margens muscu-
lares, ficando os fios reparados, € 0s nos,
realizados somente apos a inclusdo do
implante. O subcutaneo da area desco-
lada foi suturado com pontos de adesao,
fixados a fascia profunda com Vicryl 3.0.
A sintese de pele foi feita com pontos
separados subdérmicos de ambos os lados
da incisdo interglutea, ancorados abaixo
da ilha dérmica no ligamento sacrocu-
tdneo, com intuito de recriar a prega
interglutea e diminuir a tensdo na incisdo.
A pele foi fechada com Mononylon 4.0
intradérmico. A lipoaspiracdo, visando a
harmonizagio das areas vizinhas com a
regido aumentada, foi associada ou nao,
de acordo com o julgamento quanto a sua
necessidade, sendo prioritariamente reali-
zada na regido sacral, flancos e culotes.
A gordura lipoaspirada foi usada para
lipoenxertia de depressdo trocanteriana
nos casos merecedores. Nao foramusados
drenos. Foi realizada antibioticoprofi-
laxia com 2 gramas de cefazolina pré-
operatoriamente e cefalexina por 7 dias
no poés-operatdrio. Os pacientes foram
orientados a deambular precocemente,
dormir em decubito lateral ou ventral
por 10 dias. Os cuidados com a ferida

operatoria foram: banho com degermante
apds mic¢do ou evacuagdo ¢ curativo
fazendo limpeza com alcool 70% e fita
microporosa unindo uma nadega a outra.

Resultados

Dentre os 28 pacientes avaliados,
27 eram do sexo feminino e 1 do sexo
masculino, com média de idade foi 33,9
anos, variando de 22 a 60 anos. A média
do volume do implante foi 307 ml, com
varia¢ao de 270 a 350 ml, sendo 7 ovais e
21 redondos. Praticou-se a lipoaspiragdo
associada em sete (25%) pacientes e lipo-
enxertia em quatro (14%). A corregao de
lipodistrofia com protese em pacientes
com HIV foi realizada em 1 paciente, fato
ocorrido pelas alteragdes do metabolismo
lipidico dos medicamentos antirretrovi-
rais. As complica¢des observadas foram
quatro seromas, seguidos de trés deiscén-
cias de pele parcial e uma deiscéncia total,
tratados com curativo local de Kollage-
nase e fechamento por segunda intengao.
Houve um caso de hematoma coagulado
no oitavo dia de pos-operatério, sendo
feita reabordagem, com limpeza, hemos-
tasia e recolocacdo do implante no mesmo
ato, com sucesso pos-operatorio.

Conclusido

Os resultados obtidos demonstram a
grande aplicabilidade do ensino da glute-
oplastia, bem como de sua associagdo
segura com a lipoaspiragdo de areas
satélites ao gliteo e lipoenxertia caute-
losa da depressdo trocanteriana em casos
selecionados, o que valoriza o resultado
estético da protese glutea e evidencia
otimos resultados no contorno corporal.
Os indices de complicagdo e a resolugdo
das mesmas sdo aceitaveis, comparaveis
aos da literatura. Cabe aqui salientar a
importancia de se aumentar e estimular o
aprendizado pratico da gluteoplastia com
implantes aos futuros médicos residentes,
considerando-se o aumento observado
na requisi¢do recente e seguranca de
execucao da mesma, quando respeitados
o0s principios técnicos atuais.
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