(" Dem
\_/ Artigo Original

Gluteoplastia Técnica Intramuscular (XYZ)
Gluteoplasty using the Intramuscular (XYZ) Method
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H RESUMO

Introducao: No conceito de beleza corporal, a forma e o tamanho
das nadegas sdo fundamentais, provocando uma crescente busca
nao s6 de mulheres, como também de homens, pela cirurgia de
gluteoplastia. O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia
do autor em gluteoplastia com a técnica intramuscular (XYZ).
Meétodo: No periodo de 2010 a 2015 foram operados 29 pacientes
com idades entre 22 e 64 anos (média 43 anos), sendo 26 mulheres
(89,66%) e trés homens (10,34%). Foram usados implantes
redondos ou ovais, com volumes entre 240 e 420 ml (média de 330
ml), dependendo da melhor indicagio para cada caso. Resultados:
Foram obtidos bons resultados sob o aspecto de aumento de
volume e harmonia da regido glatea, com alto indice de satisfacdo
dos pacientes. Conclusoes: Na casuistica do estudo a técnica
intramuscular (XYZ) se mostrou segura, tanto nas cirurgias
primérias como nas cirurgias secundarias, para tratar casos de
assimetria e/ou implantes visiveis. Com a pré- determinagio dos
pontos fixos XYZ, o procedimento torna-se seguro e reprodutivel.

Descritores: Procedimentos ciriurgicos reconstrutivos; Nadegas;
Elastomeros de silicone; Préteses e implantes.

B ABSTRACT

Introduction: The shape and size of the buttocks are essential to the

notion of bodily beauty. This has resulted in a growing interest in

gluteoplasty among both women and men. The aim of the present

study was to present the author’s experience with gluteoplasty

using the intramuscular XYZ method. Method: Between 2010 and

2015, 29 patients aged 22 to 64 years (average, 43 years) underwent

gluteoplasty; of these 26 were women (89.66%) and 3 were men

(10.34%). Round or oval implants were used, with volumes of 240

to 420 ml (average, 330 ml), depending on the individual case.

Results: Good results were obtained in terms of volume increase
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INTRODUCAO

O contorno corporal é cada vez mais valorizado,
principalmente em paises tropicais como o Brasil, com
grande exposicio corporal. As niddegas sdo constituidas
por musculos, cujas fungdes sdo movimentar os membros
inferiores e manter o tronco em postura eretal. A
gluteoplastia é um procedimento que busca a melhora
do contorno corporal e o nimero de pacientes operados
vem crescendo em todo mundo. Nos Estados Unidos, no
periodo de 2013 a 2014, houve um aumento de 86% nos
procedimentos de gluteoplastia.

Dentre os procedimentos para tratamento estéticos
da regido glatea, temos o implante de silicone, pratica
que teve inicio com Bartels, em 1969, com implantes
(mamarios) colocados no subcutineo e incisao no sulco
glateo. Robles, em 1984, introduziu a técnica implante
submuscular e incisédo no sulco interglateo. Vergara e
Marcos, em 1996, descreveram a técnica de implante
Intramuscular? e De La Pena, em 2004, descreve a técnica
subfascial. Em 2004, Gonzalez? estabelece os parametros
para o descolamento intramuscular com marcagio de
pontos anatomicos, fixos, para orientar a disseccao,
evitando implantes fora da musculatura, que podem ser
visiveis e/ou palpaveis.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia
do autor em gluteoplastia com a técnica intramuscular
(XYZ).

METODOS

No periodo de 2010 a 2015 foram feitas 29
gluteoplastias, pela técnica intramuscular (XYZ) na
Clinica Tabancura na cidade de Santiago, Chile, sendo 26
mulheres e trés homens, com idades entre 22 e 64 anos
(média de 43 anos) Todos os pacientes operados pelo autor,
neste periodo, foram incluidos neste estudo. Em todos os
casos foram utilizados implantes especificos para gliteos
com volumes entre 240 e 420 ml (média 330 ml), sendo 12
redondos e 17 ovais (nos casos masculinos foram todos
redondos). Dos casos operados, 26 foram para correcao
exclusivamente estética de hipoplasia glttea e trés casos
de reoperagao por motivos de assimetria e/ou visibilidade
dos implantes, operados por outros cirurgioes. O trabalho
seguiu rigorosamente os principios de Helsinque.

Técnica

Todos os pacientes foram operados sob anestesia
geral. A marcacgio do ponto superior A no sulco intergliteo
é realizada com o paciente em posic¢ao ortostatica. Esse
ponto é importante para garantir que a cicatriz esteja

escondida no sulco interglateo. Apés a anestesia, com
o paciente em decutbito ventral, se procede antissepsia
com povidona degermante, povidona tépica e tampao de
gaze com povidona tépica no anus, a qual se cobre com
compressa suturada na pele.

Em seguida, marcagio dos pontos XYZ descritos
por Gonzalez? (Figura 1). O ponto X é definido no inicio
do descolamento junto ao sacro, onde o musculo glateo
méaximo (GM) tem a maior espessura, entre 4-7 cm. O
ponto X corresponde a metade da espessura do musculo
GM neste local, ou seja, em média 3 cm de profundidade.
Mesmo em pacientes muito magras, nunca se deve estar
amenos de 2,5 cm de espessura para uma boa cobertura
muscular. O ponto Y estd a 4-5 cm lateral a espinha iliaca
posterior superior (EIPS), que representa o limite lateral
do musculo GM*.

Figura 1. Marcagao pré-operatoria.

Neste ponto pressiona-se a cristailiaca caudalmente,
pressionando o musculo GM no seu limite lateral. O
ponto Y também representa a metade da espessura do
musculo GM, mas na sua porg¢io lateral. O ponto Z é
determinado como o mais préximo ao trocinter sobre a
linha G. Esta linha delimita o limite lateral do musculo
GM e sua marcacio na pele é representada por uma
linha que se inicia no ponto Y, dirigindo-se ao ponto Z.
Depois de estabelecidos os pontos XYZ, infiltramos o
sulco intergliteo, a drea de descolamento subcutaneo, que
deve ser conforme o tamanho do implante, e ambos os
musculos GM, com solucéo de soro fisiolégico e adrenalina
1:500.000.

Nas areas de incisdo e do descolamento se usa
agulha e, para infiltracdo muscular, cdnulas de 20 cm X
1,8 mm (Figura 2). Se infiltra 100 ml de solucdo em cada
musculo GM. A partir do ponto A se marca, em sentido
caudal, uma &rea eliptica de 5-7 cm de comprimento por
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0,5 cm de largura. A incisdo na pele é perpendicular até
o subcutaneo e em 45° no subcutaneo em sentido a fascia
muscular, deixando a base do retalho ilhado (ligamento
sacrocutaneo)® maior possivel. (Figura 3, A e B).

Figura 2. Infiltracao glatea.

Figura 3. A: Incisdo da ilha de pele; B: Preservagao ligamento sacrocutaneo.

Inicialmente, descolamento em plano suprafascial,

preservando a fascia em uma extensdo de aproxima-
- u ja suficien ra introduzir

damente 5-7 cm, que seja suficiente para introduzir o

implante. No ponto X (Figura 4) se faz uma abertura em
sentido paralelo as fibras musculares e por divulsdo se
introduz o descolador reto em uma profundidade de 3 cm
(Figura 5). Com o descolador introduzido, se inclina 45°
e se move em sentido ao ponto Y até sentir a crista iliaca,
quando em um movimento de rotacéo cefalocaudal, tendo
como limite lateral a linha G, o descolador se dirige até o
ponto Z, ou seja, préximo ao trocanter.

Figura 4. Ponto X.

Neste momento, temos a area XYZ descolada e
com o divulsor muscular “Bico de Pato” se completa
a dissecgao da loja® (Figura 6). Revisdo da hemostasia
e colocagdo de duas compressas imidas em solugio
1:500.000 de adrenalina e repetimos o procedimento
no lado contralateral. Retiramos as compressas e com
fibra éptica se revisa a hemostasia e certifica-se uma boa
cobertura muscular (Figura 7).

Colocam-se os provadores e se elege o que melhor
forma e volume proporciona. Retiram-se os provadores
e colocam-se drenos de aspiragéo a viacuo dentro da loja
muscular, os quais sdo retirados por contra-abertura na
area suprassacral. Passagem de trés fios de poliglactina 1-0
nas margens do musculo GM. Colocagao dos implantes, os
quais devem posicionar-se de forma que a musculatura
possa ser suturada sem tensio, com os fios que estavam
reparados anteriormente (Figura 8).

Pontos de adesdo no subcutineo descolado® e
pontos entre o retalno dermogorduroso gliuteo e a ilha
de pele desepitelizada (ligamento sacrocutaneo)?, com fio
de poliglactina 3-0. O fechamento da pele é realizado com
pontos simples de mononylon 5-0. Essa drea se mantém
descoberta para higiene diaria e curativo com povidona
topica duas vezes ao dia. No pés-operatério imediato, o
paciente é colocado na posi¢ao sentada sobre travesseiros,
com a area glitea sem pressdo. Deambulacio no primeiro
dia de pés-operatorio.
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Figura 5. Descolamento do musculo gliteo maximo.

Complicacoes e Solucoes

A dor foi a complicacido imediata mais frequente,
mas, com o paciente na posi¢io sentada no pés-operatério
imediato, temos observado dor de menor intensidade.
Acredita-se que o edema inflamatério pés-operatério
néo acomete o nervo isquiatico de forma intensa, como
quando temos o decubito ventral. A porcio sensitiva
do nervo isquiatico é muito sensivel ao edema/exudato
hematico®, podendo provocar dor com irradiacdo para
parte posterior da perna, provocando quadro de ciatalgia’.

Figura 6. Acomodacao da loja com bico de pato.

Figura 7. Revisio da cobertura muscular.

Figura 8. Acomodagao do implante sem tensdo muscular.
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Dentro das complicacées tardias, temos a atrofia
muscular, que pode estar relacionada com uma delgada
cobertura muscular no ato operatério. Jano seroma tardio,
principalmente associado aos implantes texturizados, e na
rotacdo do implante, que é consequéncia do alargamento
da loja, em ambos casos podemos ter implantes visiveis®.

Dos 29 pacientes operados, 26 foram casos
primarios e trés reoperados de outros servigos. Tivemos
quatro casos de deiscéncia de sutura, a mais frequente
complicacdo (13%) (Figura 9) e um caso do autor de
assimetria (3,44%). As deiscéncias foram tratadas com
curativos locais e fechamento espontineo, dois casos
fechamos com pontos e o caso de assimetria reoperamos
com bom resultado (Figura 10).

Figura 9. Deiscéncia de pele.

Dos casos de assimetria e/ou visibilidade dos
implantes operados por outros cirurgioes, retiramos os
implantes, e tratamos a capsula com incisbes radiais
e sutura dos folhetos profundo e superficial com
pontos continuos com tendéncia a lifting superior do
retalho dermocutaneo gliteo. Acompanhamento com
ultrassonografia e quando tivemos uma espessura minima
de 3 cm do musculo GM, que em nossa observagéo
ocorre entre 4 a 6 meses, reoperamos para colocacio do

Infecgdo
Seroma
Deiscéncia

Vergara e Marcos® Mendieta® Gonzalez® SCPEBSP Bolivar'® Autor

Figura 10. Grafico de complicacoes.

implante intramuscular (Figura 11 A e B). Nao tivemos
nenhum caso de hematoma ou infecgdo. Um caso de
deiscéncia que evoluiu para fistula, desde a capsula até
o subcutidneo, tratado com fistulectomia, com anestesia
local ressonancia magnética da fistula (Figura 12).

Figura 11. Ressonancia de controle pré-operatério.

Figura 12. Ressonancia de fistula.

RESULTADOS

Dos 29 pacientes operados, tivemos bons resultados
e satisfagdo dos pacientes e do autor, quanto a forma e
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volume, logrando contornos naturais e harmoniosos. Em
vérios pacientes também foram realizados lipoaspiracao
da cintura e/ou preenchimentos de areas previamente
marcadas®, principalmente érea de depressio trocantérica
(Figura 13 e 14).

Figura 13. Paciente, 33 anos, implante redondo 270 ml. A e B: Pré-operatério;
C e D: Pé6s-operatoério.

Figura 14. Paciente, 38 anos, implante oval 365 ml. A e B: Pré-operatério; C
e D: Pés-operatério.

DISCUSSAO

A forma e o tamanho das naddegas sdo fundamentais
para o conceito de beleza e sensualidade feminina. Varios
autores vém desenvolvendo técnicas para melhorar o
volume e a forma das nddegas. Inicialmente, as técnicas de
colocagio do implante no plano subcutineo e subfascial

apresentavam elevada porcentagem de complicagoes,
como assimetria e implantes visiveis.

A técnica submuscular de Robles limita o tamanho
e a posicao dos implantes, além de grande risco de lesoes
do nervo isquiatico. Vergara e Marcos? iniciaram a técnica
intramuscular na qual se consegue uma loja mais ampla
e se obtém uma melhor posi¢édo do implante, conferindo
um resultado mais harmonioso. Gonzalez® estabeleceu
parametros anatémicos, com pontos fixos, para um
descolamento seguro e uniforme. Descreveu uma técnica
de implante intramuscular denominada XYZ, na qual
os pontos XYZ, que séo fixos, determinam a &rea do
descolamento e a linha G determina o limite externo da
loja em referéncia ao limite lateral do muasculo GM.

Com esses parimetros, pode-se executar com
seguranca e uniformidade a confecgéo da loja, evitando
assimetria e/ou implantes visiveis. Temos dois modelos
de implantes, redondo e oval, e véarios subtipos, como
base plana ou cdncava, projecao alta/baixa, podendo
ser texturizados ou lisos. Temos preferéncia pelos lisos,
para evitarmos seromas tardios frequentes nos implantes
texturizados.

Em pacientes masculinos, temos uma camada
de paniculo adiposo mais delgada que nas mulheres,
portanto, maior probabilidade de implantes visiveis.
Os implantes redondos possuem maior projecido e
proporcionam maior volume, indicados para nadegas
“curtas”. Em mulheres muito magras e/ou com pele
fldcida, evitar implantes redondos, pois ha grande
possibilidade de termos implantes visiveis. Nesses
casos, melhor optar por implantes ovais. Esses sdo mais
versateis, podem ser usados na posic¢ao vertical, em 45°
ou, em casos especificos, na horizontal®.

Entre os pacientes primarios, houve um caso de
assimetria. Todos os outros casos foram considerados pelo
autor e pelos pacientes como bons sob o aspecto estético,
inclusive os casos de reoperacio. Sempre que necessério,
foi associada lipoaspiracao e/ou lipoenxertia, em busca de
melhores resultados estéticos!.

Nosso objetivo de obter um resultado estético
que satisfaca as expectativas dos pacientes, fica limitado
ao tamanho do musculo GM. Portanto, para evitar
contratempos, temos que informar de forma clara esta
limitagdo anatdémica quanto ao tamanho do implante,
que esta limitado ao tamanho do musculo GM, para nao
gerar conflitos posteriores.

CONCLUSAOQO

A gluteoplastia é a técnica que mais vem crescendo
a cada ano em todo o mundo. Atualmente, apresenta um
crescimento de 42% ao ano no Brasil. Entre 2013 e 2014,
houve um aumento de 86% nos Estados Unidos. A técnica
intramuscular demonstrou ser segura e reprodutivel,
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desde que se tenha um bom conhecimento da anatomia 2.

regional, cremos ser a responsavel por este aumento do
numero de casos de gluteoplastia. Os pontos fixos XYZ 3
descritos por Gonzalez ajudaram muito na seguranga
e reproducgio da técnica e ajustaram a colocacio de
implantes maiores e em melhor posicdo estética. A
gluteoplastia de aumento pela técnica XYZ é segura e
reprodutivel, proporcionando resultados satisfatériosna 5
opinido do autor e dos pacientes.

COLABORACOES

ADC Analise e/ou interpretacdo dos dados; analise
estatistica; aprovacéo final do manuscrito;
concepgio e desenho do estudo; realizagao
das operacoes e/ou experimentos; redacio do

manuscrito ou revisdo critica de seu contetdo. 9.

JVF Revisao critica do contetido. 10

DG Realizacio das operagoes e/ou experimentos.
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