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Hérnia do implante gluteo: diagnostico e tratamento
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Introducao

O primeiro relato de gluteoplastia
de aumento ocorreu em 1969, com o
uso de implantes mamarios de silicone,
e foi realizado por Bartels e colabora-
dores. Desde entao, o contorno corporal
passou a ser de grande interesse para
os cirurgides plasticos, principalmente
nas ultimas duas décadas. O conceito de
gliteo com estética adequada engloba
proje¢do maxima nas por¢des supe-
rior e média, prega infraglitea minima
ou ausente ¢ adequada relagdo entre
a cintura e o quadril. A gluteoplastia
de aumento com implantes apresenta
atualmente um crescimento de 42%
ao ano, com um total estimado de 40
mil pacientes operadas até a presente
data. O desenvolvimento da técnica
intramuscular possibilitou importante
melhoria dos resultados estéticos, asso-
ciada a reducdo das taxas de compli-
cagdo. As principais complicagdes sao
seroma e deiscéncia, que ndo provocam
comprometimento estético. Em contra-
partida, a hérnia do implante com inci-
déncia de 3% a 5% gera um resultado
ruim, necessitando de reoperacdo para
sua corre¢do. O tratamento da hérnia
do implante gliiteo constitui um desafio
ao cirurgido, que precisa decidir entre o
tratamento em dois tempos cirirgicos,
mantendo a paciente sem implantes

por 4 meses a 6 meses, ou em tempo
unico, correndo o risco de recidiva da
complicagdo e reduzindo as chances de
nova correcao.

Objetivo

Propor um protocolo para avaliagao
e tratamento de pacientes acometidas
de hérnia ou mau posicionamento do
implante gluteo.

Método

A avaliagdo da posi¢ao do implante
gluteo ¢ realizada por meio de tomogra-
fia computadorizada ou ressonédncia nu-
clear magnética, com as pacientes em
decubito ventral. O principal fator no
tratamento € a técnica utilizada na glu-
teoplastia primaria. Pacientes submeti-
das a gluteoplastia com técnica subfas-
cial ou submuscular devem ser reope-
rados com substitui¢do dos implantes e
utilizag@o da técnica intramuscular. Os
casos de hérnia secundarios a técnica
intramuscular deverao ser analisados de
acordo com a espessura do musculo glu-
teo maximo remanescente subjacente
ao implante. Musculatura com espes-
sura > 2 cm permite a confec¢do de
nova loja intramuscular profundamente
a capsula no mesmo tempo cirurgico. O
tratamento da capsula ¢é realizado com
incisdes radiais e sutura dos folhetos

superficial e profundo, seguido de dre-
nagem aspirativa da loja. Nos casos de
musculo remanescente com espessura
< 2 cm, estd indicada remogdao do
implante e reoperacdo em 4 meses a 6
meses, pela técnica intramuscular.

Resultados

Vinte pacientes foram tratadas se-
guindo essa metodologia. Obtivemos
como complicagdes 2 (10%) casos de
seroma da capsula superficial e 1 (5%)
caso de fistula cutanea da capsula. Nao
foi identificado nenhum caso de hema-
toma. As pacientes operadas em tempo
unico foram submetidas a tomografia
computadorizada de controle 3 meses
apés a cirurgia, revelando implantes
intramusculares e estaveis em todos os
casos. As pacientes submetidas a retirada
do implante optaram por ndo realizar a
segunda cirurgia em 50% dos casos.

Conclusio

Propomos um protocolo que oriente
o diagnostico e o planejamento cirtr-
gico para o tratamento da hérnia do
implante gluteo. A utilizagdo desse pro-
tocolo demonstrou-se eficaz para esco-
lha do cirurgido por cirurgia em tempo
unico ou em dois tempos, apresentando
evolucdo favoravel para as pacientes
tratadas.
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