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Resumo 

o autor relata sua experiencia na cirurgia estetica 
das pernas para a melhora do contorno inestetico das 
chamadas pernas jinas face as hipotrojias da muscula
Illra da regiiio femoral. Proteses moldadas de silicone
gel sao implantadas sob a musculatura da coxa interna. 
Alecnica esimples e apresentada em suas minitcias. 0 
autor utiliza um instrumento especial que facilita e 
ajuda a dissecryiio e colocar;iio das proteses atraves de 
pequena incisao de 5 cm na regiao do sulco subglitteo. 
Logra-se um aspecto mais harmonioso do contorno das 
pernas nas regioes femorais. 

Introdu~ao 

Na procura de aperfeic;:oamento do contorno corporal 
na cirurgia plastica dos membros inferiores, realizam-se 
cirurgias que permitem aumentar 0 peri metro na regiao 
femoral. Baseia-se nos mesmos principios do uso de 
proteses nas panturrilhas,ja que usamos pr6teses molda
das de silicone-gel com desenho especial em forma 
triangular de base superior, acompanhando a forma 
geometrica dos membros inferiores. Os tamanhos vari
am de 18 a 24 cm de comprimento, de 6 a 8 cm de largura 
e de 2,5 a 3 cm de altura (Fig. I). 
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Material e Metodos 

A anestesia geralmente e do tipo peridural. A 
cirurgia e realizada com 0 paciente em decubito 
ventral. 

A via de acesso e na linha subglutea, mediante incisao 
na pele de aproximadamente 5 cm; dissecc;:ao do tecido 
celular subgluteo indo ate a aponeurose dos musculos 
reto interno, vasto interno e adutor mediano . Dissecc;:ao 
vertical abaixo desses musculos: nessa abertura coloca
mos a cabec;:a do descolador de perna apropriado para a 
cirurgia (Fig. 2). A seguir, introduzimos suavemente 
em direc;:ao ao joelho na sua parte interna. 0 
descolamento e realizado, como ja mencionamos, 
abaixo desses musculos. 

Nao ha lesao de estruturas importantes; tanto 0 nervo 
safeno interno quanto a arteria e veia femoral nao sao 
afetados,ja que a dissecc;:ao e simples e atraumatica com 
o descolador rombo, com sangramento minimo, sem 
maiores problemas (Fig. 3) . A introduc;:ao da pr6tese 
na regiao da coxa interna e realizada mediante urn 
introdutor-guia, colocando-o ao longo do espac;:o con
feccionado (Fig. 4). Nao ha fixac;:ao da protese naloja. 
o fechamento e realizado com sutura em tres pianos: 
muscular, celular subcutaneo e pele. 0 curativo, com fita 
adesiva e colocac;:ao de bermuda elastica de media com
pressao. 

Resultados 

Logra-se urn aumento de aproximadamente 2 a 3 cm 
no perimetro de toda a regiao femoral, dando urn contor
no mais harmonioso na parte media. A cicatriz se 
mimetiza no suko gluteo (Figs. 5, 6) . 

Foram real izados 25 casos. No p6s-operatorio ime
diato e tardio nao se tern observado contratura capsu
lar evidente ou distorc;:oes no contorno da perna (Figs. 
7,8,9, 10). 
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Discussao 

Esse tipo de cirurgia e realizado em sequelas de 
poliomielite pela atrofia muscular da regiao, sequelas de 
trauma e queimaduras com deformac;:oes da regiiio femo
ral. A maior porcentagem das cirurgias e realizada com 
fins puramente esteticos, nas chamadas pemas finas e nas 
pemas do tipo genuvalgo, com proteses de tamanho grande. 

A tecnica e semelhante a outros implantes e uma 
contribuic;:ao para 0 arsenal da cirurgia pl<istica 
estetica e reparadora. Sao realizados Raios X no 
pos-operatorio tardio que demonstram a manu ten
c;:ao das proteses as regioes femorais internas (Figs. 
11, 12). 
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