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RESUMO

Introducéo: O conceito de beleza feminina tem mudado ao longo dos anos, porém a forma
e o tamanho das mamas e nadegas permanecem como simbolos de maxima feminilidade. A
exposic¢do corporal, especialmente da regido glutea, tem proporcionado aumento da procura
pela cirurgia de gluteoplastia de aumento com utilizagao de implantes de silicone. Objetivo:
O proposito deste relato de caso ¢ mostrar a importancia do descolamento intramuscular
de forma correta. Relato do caso: Paciente de sexo feminino, operada em outro servigo,
submetida a gluteoplastia de aumento com uso de implante de silicone, evoluindo no pos-
operatorio com implante palpavel e visivel. Foi realizada capsulorrafia da loja intramuscular
parcial, confec¢do de umanova loja totalmente intramuscular, com utilizagdo da técnica XYZ
e troca do implante de silicone. Concluséo: A técnica intramuscular XYZ proporciona resul-
tados seguros e naturais. Porém, é importante a realizacdo do descolamento inteiramente no
interior do musculo gliteo maximo para evitar complicagdes do posicionamento do implante
no plano subcutaneo, como contratura capsular, assimetria, extrusdes e proteses aparentes.

Descritores: Nadegas/cirurgia. Proteses ¢ implantes. Elastomeros de silicone.

SUMMARY

Introduction: The concept of female beauty has changed throught-out time, but the form
and size of the breasts and gluteal region have remained constant as symbols of maximum
femininity. The body expositions, especially on the gluteal area have developed an increase
of seek for buttocks surgery with silicone implants. Objective: The purpose of this case
report is to demonstrate the importance to make the correct intramuscular undermining. Case
report: Female underwent gluteal augmentation with a silicon implant at another service,
followed after the surgery with implant visible and palpable. We brought the anterior and
posterior aspects of the partial intramuscular compartment, create a new intramuscular
compartment using the XYZ method and change the implant. Conclusion: The XYZ intra-
muscular method produces safe and natural results. However, is very important the correct
intramuscular undermining to avoid the subcutaneous plane complications: capsular con-
tracture, asymmetry, dislodgements and perceptible implant.

Descriptors: Buttocks/surgery. Prostheses and implants. Silicone elastomers.

INTRODUCAO O primeiro relato na literatura médica do uso de

proteses na regido glutea foi feito por Bartels et al.?,

As nadegas tém recebido muita aten¢do da midia nos  em 1969, que descreveram o uso de proteses mamarias

ultimos anos, produzindo um aumento da procura pela na regido glutea, posicionadas no plano subcutaneo.

cirurgia de gluteoplastia. Isto se deve ao fato da melhor Depois, Gonzales Ulloa’,em 1977, descreveu a utilizagdo

avaliacdo do contorno posterior, e das modernas técnicas de de implante glateo subcutaneo com incisdo no sulco
gluteoplastias'. subgluteo.
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Em 1984, Robles* apresentou uma nova técnica de
aumento gliteo com o uso do plano submuscular com
a incisdo na linha mediana da regido sacral. Em 1992,
Gonzales® fez modificagcdes na técnica de Robles com a
preservacdo do ligamento sacrocutineo, posicionamento
da protese junto a crista iliaca superior ¢ um descolamento
restrito da loja.

Vergara ¢ Marcos®, em 1996, publicaram artigo enfo-
cando a possibilidade de uso do espago intramuscular para
abrigar o implante gliteo. Gonzales’, em 2004, descreveu
a técnica XYZ de colocagdo de protese glitea na posi¢ao
intramuscular.

O objetivo do trabalho ¢ mostrar a importancia da reali-
zacdo do descolamento da loja do implante gliteo inteira-
mente no plano intramuscular.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, pesando de 60 kg,
altura de 1,72 m e com um didmetro da bacia de 95 cm. Foi
operada em outro servigo de gluteoplastia de aumento com
implante de silicone hd 3 anos. A paciente relatou que no
primeiro més de cirurgia comegou a notar um abaulamento
na parte lateral das suas nadegas (Figura 1).

Ao exame fisico, apresentava os implantes palpaveis e
visiveis na parte lateral da nadega. O tratamento indicado
foi a retirada do implante, capsulorrafia da loja antiga e
confecgdo de uma nova loja intramuscular com a utilizagao
da técnica XYZ'.

Durante o procedimento cirurgico, foi evidenciado um
implante posicionado em uma loja intramuscular parcial,
parte medial do descolamento intramuscular e a parte lateral
e superior totalmente subcutinea (Figura 2). O implante era
de 330 ml, redondo e liso. Foi realizada uma capsulorrafia
total da loja antiga e confeccionada uma nova loja total-
mente intramuscular utilizando a técnica XYZ’ (Figura 3). O
implante utilizado foi o quartzo de 350 ml. A paciente evoluiu
bem no pds-operatorio e ficou satisfeita com o resultado
da cirurgia (Figuras 4 e 5). O procedimento cirirgico esta
descrito no Quadro 1.

DISCUSSAO

O conceito de beleza feminina tem mudado ao longo
dos anos, porém a forma e o tamanho das nadegas e mamas
permanecem como simbolos de maxima feminilidade'. Ao
longo dos ultimos 39 anos, varios cirurgides plasticos desen-
volveram técnicas e taticas, cujo objetivo foi proporcionar
as pacientes uma forma mais sensual da regido glitea' 8.

Os implantes gliteos inicialmente foram colocados
no plano subcutaneo, com elevados indices de complica-
¢Oes, como contratura capsular, assimetria, fibroses, extru-
soes, migragdo inferior dos implantes e proteses bastante
aparentes®’.

O plano retromuscular melhorou a qualidade da cirurgia,
reduzindo os indices de complica¢des, porém o descolamento
¢ limitado pela borda superior do mutsculo piramidal para
evitar a lesdo do nervo ciatico, resultando em uma posigdo
esteticamente alta da protese*”.

Figura 1 - Pré-operatorio ilustrando o implante gliteo em plano subcutdneo na parte lateral da nadega.
A: visdo posterior; B: visdo obliqua.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2009; 24(2): 00-00



Implante glateo em posigéo intramuscular parcial

Figura 2 - Loja intramuscular parcial. Na extremidade do Figura 3 - Loja intramuscular completa. Na extremidade do
afastador, evidencia-se o plano inadequado subcutdneo. afastador, evidencia-se o correto plano intramuscular.

Figura 4 - Pos-operatorio imediato do adequado plano intramuscular. A: lado esquerdo corrigido; B: cirurgia finalizada.

Figura 5 - Pos-operatorio de 45 dias. A: visdo posterior; B: visdo obliqua.
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Quadro 1. Descricdo da técnica cirtrgica’.

- Marcagdo da linha A com paciente em posig@o ortostatica

- Marcagdo do coragdo invertido + marcagdo do fuso de pele
intergliteo

- Infiltragdo da area do corag¢do invertido

- Incisdo da pele + preservagdo do ligamento sacrocutaneo

- Exposi¢do da fascia gluteosacra

- Incisdo da fascia gluteosacra

- Retirado implante e
intramuscular parcial

- Capsulorrafia de toda loja com fio de vycril-0

identificado implante em plano

- Criagdo de uma fissura intramuscular de 2,5 cm de
profundidade

- Introdugdo do descolador rombo junto ao sacro (ponto x)

- Inicio do descolamento justa sacral até atingir a EIPS1

- Ligeira rotagdo inferior do descolador até atingir o ponto Y

- Rotacdo até o ponto Z

- Descolamento complementar + dreno sucgao + introdugdo do
implante

- Fechamento por planos + curativo

! Espinha iliaca postero-superior.

O plano intramuscular foi descrito por Vergara e Marcos®
com o proposito de se colocar o implante em uma posi¢ao
mais baixa, porém ndo foram descritas referéncias anato-
micas para o descolamento intramuscular com seguranca.

A técnica XYZ idealizada por Gonzales’ contribuiu no
sentido de estabelecer parametros anatdmicos seguros para
guiar o plano ideal de descolamento no interior do musculo
gliteo maximo, possibilitando a colocagdo das proteses
em posi¢do mais baixa, uma vez que o descolamento ndo ¢
limitado pela borda superior do musculo piramidal, além de
preservar o sistema de fixagdo aponeurdtico entre a pele e
os tecidos profundos’®.

O entendimento dos pontos XYZ e da linha G ¢ muito
importante para executar a técnica de forma correta e segura.

Correspondéncia para: Genés Lopes de Almeida Janior

Na eventualidade de uma superficializagcdo do descolamento,
¢ preciso fazer um novo descolamento para evitar que o
implante com o tempo se torne superficial e palpavel. A loja
deve ser exatamente do tamanho do implante e ter cober-
tura muscular completa e uniforme. O fechamento da loja
muscular deve estar livre de tensdo™'°.

CONCLUSAO

O plano intramuscular para introdugdo de implantes
gluteos oferece muitos beneficios, como boa cobertura e
prote¢do do implante de silicone, flexibilidade no posi-
cionamento do implante e uma excelente modelagem das
nadegas. Porém, é importante a realiza¢do do descolamento
inteiramente no interior do musculo gliteo maximo para
se evitar complicagdes do posicionamento do implante no
plano subcutaneo.
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