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Os autoresJ baseados na experiencia de 124 pacientes operados para introduftio de implantes de silicone em 
panturrilhasJ descrevem as indicafoes e a tecnica cirU'I'lJica empregadas em sua casuisticaJ recomendando 0 

procedimento para casos de deficiencia de volume de panturrilhas de origem constitucional ou em sequelas de 
doenfas neuroLOgicas ou traumdticasJ chamando a atenf/io para as vantagens do mitodo e relatando as 
complicafoes ocorridas. 

INTRODUGAo 

Desde 0 advento das inclusoes de silicone descritas 
primeiramente por Cronin e Gerow em 1963(1l, os 
aumentos de panturrilhas tornaram-se possiveis e efi­
cazes e de resultados duradouros. 

reconstrutiva, nas sequelas de poliomielite com atrofia 
muscular nos membros inferiores. 

Em 1979, Julien Glicenstein(2), em Paris, como pio­
neiro, introduziu 124 implantes de silicone em 84 
pacientes com sequela de poliomielite em membros 
inferiores . 

Posteriormente, os trabalhos de Carisen(3), no Cana­
da, publicados em 1979, relatam sua experiencia em 
130 casos, tanto com fmalidade cosmetica quanto 
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Em nosso meio existem os trabalhos de Montellano'4) 
e, mais recentemente, de Nicola M. Netto(S) mostran­
do, atraves de levantamento estatistico consideravel, 
a indicas:ao precisa e a efidcia do metodo. 

Entusiasmados pelos bons resultados dos trabalhos 
anteriores, nos Ultimos 14 anos, operamos 124 paci­
entes, a maio ria com fmalidade estetica, introduzindo 
implantes padronizados de silicone gel com revesti­
mento liso. 
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PACIENTES E METODOS 

Desde 1986, foram operados 124 pacientes com quei­
xa de pouco volume nas panturrilhas, compreenden­
do os dois ters:os superiores das pernas. Os casos cons­
titucionais totalizaram 93,1%, enquanto 6,9% 
corresponderam a cas os subseqiientes a afecs:6es neu­
rol6gicas (poliomielite) ou traumas, que resultaram 
em atrofia muscular ou perda de subs tan cia nessa re­
giao. 

As mulheres constitufram a maioria, com 117 casos. 
Num total de 7 pacientes do sexo masculino, 6 apre­
sentavam problemas constitucionais e 1, seqiielas de 
poliomielite ou trauma (Figs.l e 2). 

Foram utilizados no total 253 implantes (Tabela I). 

Em 115 pacientes observava-se a hipotrofia constitu­
cional nas duas pernas, exigindo a colocas:ao de ape­
nas um implante em cada panturrilha para a corres:ao 
do defeito. Dessas pacientes, em 5 casos colocamos 
tambem um par de implantes em face interna das co­
xas, para harmonizas:ao do contorno dos membros 
inferiores como um todo (Fig. 3). 

Em 5 casos, foi utilizada apenas uma pr6tese em uma 
das pernas para a corres:ao da assimetria (Fig. 4). Em 
4 pacientes utilizaram-se dois implantes na mesma 
panturrilha, no mesmo ato cinirgico, em lojas separa­
das, sob as aponeuroses dos mu.sculos gastrocnemios 
medial e lateral. 

Os pacientes foram todos operados pela mesma equi­
pe e eram provenientes da clinica particular. 

Foram utilizados implantes padronizados, encontra­
dos no mercado em dois modelos: 

• Simetrico (Glicenstein) : Implantes em forma 
elfptica, em tres tamanhos diferentes, 
contendo silicone gel, com revestimento liso. 

• Assimetrico (Montellano): Implantes em 
forma de "gota", tam bern encontrado em tres 
tamanhos diferentes, contendo silicone gel e 
revestimento liso. 

o comprimento, volume e modele dos implantes fo­
ram selecionados pelo cirurgiao, de acordo com 0 

bi6tipo e a deformidade dos pacientes. 

No infcio de nossa experiencia empregavamos mais 0 

modele Montellano. Atualmente, damos preferencia 
ao implante de Glicenstein (140 ml). 

18 

I I 

TECNICA OPERATORIA 

Geralmente optamos por demarcar a prega poplitea e 
a area a ser preenchida com 0 implante, com 0 paci­
ente de pe no quarto, utilizando caneta dermogr<ifica, 
imediatamente antes da cirurgia. 

Em seguida, os pacientes sao levados a sala cinirgica, 
onde sao submetidos a anestesia peridural, com ou 
sem sedas:ao venosa. 

o paciente e entao colocado em decubito ventral, e e 
feita uma incisao transversa, na prega poplitea previa­
mente demarcada, com aproximadamente 5 cm de 
extensao. Ap6s a abertura da pele e do subcutaneo, 
procede-se ao afastamento das estruturas superficiais 
e ligadura dos vasos encontrados, ate que possamos 
identificar a aponeurose do musculo gastrocnernico 
medial ao nfvel da incisao. Faz-se entao urn 
descolamento de 2 cm distalmente e incisa-se a 
aponeurose transversalmente nessa posis:ao. Por essa 
incisao introduz-se um descolador rombo, de com­
primento suficiente para alcans:ar a extremidade distal 
da area demarcada para a introdus:ao do implante, que 
ira descolar a aponeurose do musculo, delicadamen­
te, sem rompe-Ia. A loja assim confeccionada devera 
ter uma dimensao superior ao planejado, de mais ou 
menos 1 cm em toda a volta do desenho previo. 

E entao introduzido 0 molde do implante indicado e 
observa-se 0 resultado. E sempre aconselhavel ter dis­
ponfvel outros tamanhos e modelos na sala cinirgica, 
pois a indicas:ao pre- operat6ria nem sempre sera con­
firmada na comparas:ao com a perna normal ou com 
o que foi combinado com 0 paciente. Alem disso, na 
mesma paciente, modelos ou tamanhos diferentes 
poderao ser necessarios para as duas pernas. 

Quando houver certeza do modele a ser utilizado, 0 

molde sera retirado, e entao passados e reparados tres 
ou quatro pontos de mono nylon 3.0, entre os bordos 
da aponeurose. Introduz-se entao 0 implante defIni­
tivo entre os pontos reparados e amarram-se os mes­
mos firmemente, estando 0 joelho em discreta flexao. 

Faz-se a sutura do subcutaneo com mononylon 5.0 
em pontos separados invertidos e a sutura intradermica 
continua com 0 mesmo fio. Os mesmos procedimen­
tos sao realizados na outra perna, se 0 caso for bilate­
ral. 

Procede-se a urn pequeno curativo com gaze e 
micropore sobre a incisao e ao enfaixamento das per-
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nas do pe ate a coxa, com pressao moderada. 

o paciente podera. ser recolocado em decubito dorsal, 
com wn pequeno coxim sob os joelhos. 

Os pacientes permanecem internados por 24 horas, 
podendo enta~ ter alta deambulando, usando meias 
elcisticas de media compressao. 

Solicita-se ao paciente que nos primeiros 5 a 7 dias 
mantenha repouso relativo com as pernas elevadas para 
a preven~ao de edemas, apos esse perfodo poded 
deambular sem restri~6es, mantendo sempre as meias 
elasticas, ate 0 40° dia pos-operatorio, quando estad 
liberado para qualquer atividade fisica. 

RESULTADOS 

Os implantes na sua imensa maioria tiveram uma evo­
lu~ao de mais de 5 anos (Fig. 6). 

Observamos um i'ndice de bons resultados de apro­
ximadamente 96,2%, e os criterios de avalia~ao utili­
zados foram: 

• Visual: aparencia natural das panturrilhas, 
sem vestigios das bordas do implante e 
cicatrizes inaparentes. 

• Palpatorio: ausencia de irregularidades de 
contorno a palpa<;ao, consistencia de tecido 
muscular normal. 

• Dinimico: movimentos plenos das pernas e 
pes preservados, desempenho muscular 
inalterado apos 0 40° dia pos-operatorio. 

• Medi<;ao da circunferencia das panturrilhas 
em seu ponto mais proeminente, antes e apos 
a cirurgia, observando-se um aumento de 2 
a 5 cm nas medidas pos-operatorias. 

• Satisfa<;ao dos pacientes. 

Observamos 3,8% de complica<;6es, casos estes que 
foram excluidos dos bons resultados, a saber: 

• 2 casos de cicatriz hipertrofica; 

• 1 caso de hernia aponeurotica no ter<;o infe­
rior da perna, observando-se anormalidade 
no contorno da panturrilha; 

• 1 caso de infcio de Sfndrome 
Compartimental, em que havia atrofia 
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acentuada de uma so perna, tendo sido 
introduzidos dois implantes 
simultaneamente na loja medial e na lateral, 
obrigando-nos a retirada imediata dos 
implantes com desaparecimento dos 
sintomas ao fmal de 3 meses; 

• 1 caso de corre<;ao incompleta do defeito 
(seqLieia grave de trauma com perda de 
substancia em face interna da perna), que se 
estendia ate 0 ter<;o inferior da perna, 
obrigando-nos a confec<;ao de um implante 
personalizado de silicone rfgido para 
corre<;ao dessa area, com resultado regular. 

Como complica<;ao, observamos ainda um caso de 
hematoma no pos-operatorio in1ediato que nos obri­
gou ao esvazian1ento na S. 0., com reintrodu<;ao ime­
diata do implante, sem prejuizo do resultado fmal. 

DIscussAo 
Os implantes padronizados de silicone gel satisfize­
ram quase totalmente nossos casos (Fig. 4 ). Entre­
tanto, em alguns poucos, as pacientes gostariam de 
mais volume, apesar de ter sido usado 0 maior im­
plante disponivel no mercado. Para esses casos pode­
ria ter sido feito um molde em gesso para a confec<;ao 
de um implante individual, mas infelizmente esse pro­
cedimento tern custo elevado e demanda muito tem­
po, inviabilizando sua execu<;ao (Fig. 5). 

Atualmente existe uma corrente que preconiza inclu­
s6es de silicone solido macio(6), e as vantagens de sua 
utiliza<;ao seriam a de nao se romper com facilidade e 
mais facilidade de penetra<;ao na loja subaponeurotica. 
Nao utilizamos esse material em nenhum de nossos 
casos por nao estar disponivel no mercado nacional e 
nao podermos estabelecer compara<;6es entre os re­
sultados. 

Devido a ocorrencia de Sfndrome Compartimental 
em um caso de introdu<;ao de dois implantes na mes­
rna perna simultaneamente, complica<;ao que consi­
deramos grave, atualmente nao executamos mais esse 
procedimento em uma mesma perna atrofiada. Se 
houver necessidade da inclusao do segundo implante, 
planejamos nova interven<;ao num perfodo millimo 
de tre meses. 

Na nossa experiencia, entretanto, a cirurgia realizada 
numa perna higida, com inclusao de in1plante linico, 
apresenta grande margem de sucesso e poucas chances 
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de complicac;6es, se utilizada a tecnica adequada. 

Consideramos tambem indispensavel alertar os que 
desejarem iniciar-se na execuc;ao deste procedimento 
para que sejam capazes de reconhecer precocemente 
duas entidades que podem se suceder a qualquer tipo 
de cirurgia dos membros. 

Sao elas a Sindrome Compartimental(7) e a Distrofia 
Simpatica Reflexa(8l, que pod em se apresentar nos 
prirneiros dias ou horas do pos-operatorio. 

As duas caracterizam-se por dores in tens as em des­
proporc;ao ao trauma cirlirgico, edema e disnirbios 
da sensibilidade. 

Uma vez verificada uma alterac;ao da sensibilidade do 
pe, acompanhada de edema e dor acentuados no pos­
operatorio imediato, ha evidencias de Sindrome 
Compartimental, com indicac;ao de retirada imediata 
do irnplante, 0 que devera resultar em desaparecimento 
dos sintomas. 

A Distrofia Sirnpatica Reflexa detectada no inicio de­
saparecera com a instituic;ao de corticoterapia imedi­
ata. Essa complicac;ao apresentara sintomatologia se­
melhante a da Sindrome Compartimental, entretanto 
com manifestac;ao mais tardia, no pos-operatorio de 
mais ou menos 7 a 10 dias. 0 diagnostico podera ser 
feito pela cintilografia ossea. 

Quanto aos modelos de irnplante, no inicio utilizava­
mos apenas os assin1etricos, atualmente, porem, da­
mos preferencia aos modelos sirnetricos que confe­
rem maior harmonia ao contorno da perna. Os irn­
plantes assin1etricos sao utilizados por nos em casos 
especiais em que ha deficit acentuado de volume no 
terc;o superior da perna. 

Acreditamos que a introduc;ao subaponeurotica e a 
mais adequada por proporcionar maior regtllaridade 
de contornos que a via subcutanea, sendo tambem de 
execuc;ao simples e menos arriscada que a via 
submuscular preconizada por Otero'6). 

Nao observamos nenhum caso de contratura capsular 
em irnplantes de panturrilhas, apesar do revestin1ento 
lisa de todos eles, em pedodos de observac;ao que 
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superam dez anos em algtms casos. Creditamos esse 
fato a massagem vigorosa e constante feita pelo mus­
culo gastrocnemio em movimentac;ao constante sob 
o irnplante, desde 0 prirneiro dia do pos-operatorio, 
nao permitindo a formac;ao da capsula fibrosa. 

As complicac;6es ocorreram, na maioria das vezes, em 
penns atrofiadas, que apresentavam menor elastici­
dade dos tecidos, sendo mais suscetiveis a compres­
sao do que aquelas que apresentavam apenas 0 defei­
to constitucional. Em nossa casulstica, as complica­
c;6es foram quase despreziveis. 

CONCLUSAO 

Para a obtenc;ao de resultados satisfatorios, e irnpor­
tante certificar-se de que 0 defeito concentra-se nos 
dois terc;os superiores da perna, que e a regiao passi­
vel de correc;ao por este metodo. 0 terc;o inferior nao 
podera ser corrigido adequadamente. 

A tecnica cinirgica deve ser rigorosamente obedeci­
da, atentando-se para 0 plano correro 
(subaponeurotico) e descolan1ento suficiente para a 
introduc;ao do irnplante em sua posic;ao pre- determi­
nada, sem distorc;6es de contorno (Fig. 7). 

Nas cirurgias executadas em pernas atrofiadas por 
afecc;6es neurologicas ou traumaticas, a possibilidade 
de ocorrencia de Sindrome Compartimental no peri­
odo pos-operatorio irnediato e maior e a observac;ao 
deve ser mais atenta. 

Baseados na experiencia de indusao de irnplantes de 
silicone gel em panturrilhas de 124 pacientes, consi­
deramos tratar-se de um procedimento cirUrgico se­
guro e eficaz para a correc;ao de deficiencias de volu­
me de panturrilhas de origem constitucional ou pata­
logica (Fig. 8). 
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