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RESUMO

Introducéo: O conceito de beleza feminina tem mudado ao longo dos anos, porém aformae
o tamanho das mamas e nadegas permanecem como simbolos de maxima feminilidade. A
exposicdo corporal, especialmente da regido glitea, tem proporcionado um aumento da
procura pela cirurgia de gluteoplastia de aumento com utilizacdo de implantes de silicone.
Objetivo: O proposito do estudo é mostrar a experiéncia dos autores com a técnica XYZ de
colocacdo de implantes gluteos intramusculares, enfatizando aimportancia do conhecimento
anatdmico da regido glutddétodo: O trabalho foi um estudo retrospectivo e consecutivo

de 11 gluteoplastias de aumento com a utilizagéo da técnica XYZ, no periodo de junho de 2006
a fevereiro de 2008. Todos os pacientes eram do sexo fenR@soltados:Os implantes
utilizados foram todos lisos e os volumes: 270 ml (45,45%); 300 ml (18,18%); 240 ml (18,18%);
350 ml(9,09%) e 360 ml (9,09%). Emtodas as pacientes, foi realizada lipoaspiracéo dos flancos.
Em 2 (18,18%) casos, foi realizado o lifting gluteo inferior dermotuberal. As complicagdes e
suas respectivasincidéncias foram: seroma—1(9,09%) caso; deiscéncia de sutura—1 (9,09%
casodouble-bubble-1 (9,09%) cas@€onclusao:A técnicaintramuscular XYZ proporciona
resultados seguros e reprodutiveis para o remodelamento das nadegas, com baixo indice d
complicagbes.

Descritores:Nadegas. Elastdmeros de silicone. Préteses e implantes.

SUMMARY

Introduction: The concept of female beauty has changed through-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, has develop an increase of
seek for buttocks surgery with silicone implar@bjective: The purpose of this study is to
demonstrate the author’s experience with the XYZ intramuscular method, emphasing the
importance of the anatomical knowledge about gluteal aviedhod: This paper was
retrospective and consecutive of 11 gluteoplasty using the XYZ intramuscular method,
between June 2006 and February 2008. All the patients were f&eraldts:All the implants

used smooth and the sizes: 270 ml (45.45%); 300 ml (18.18%); 240 ml (18.18%); 350 ml (9.09%);
360 ml (9.09%). All the patients were necessary to perform liposuction of the flanks. In 2
(18.18%) cases were necessary to perform the lifting the dermo tuberal anchorage technique.
Complications and their respective incidences include: seroma—1 (9.09%) case; dehiscence
of suture — 1 (9.09%) case; double-bubble — 1 (9.09%) dc@seclusion: The XYZ
intramuscular method has proved to be a safe and reproduce to reshaping the buttocks, with
very low rates of complication.

Descriptors: Buttocks. Silicone elastomers. Prostheses and implants.

1. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica; Membro da Federagéo Ibero-Latinoamericana de CirurgiaSetaistica;
de Cirurgia Plastica Soma Clinica.
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INTRODUCAO A espinha iliaca péstero-superior (EIPS) € uma estrutura

palpavel, localizada logo abaixo da articulacao sacro-iliaca. A
As nadegas tém recebido muita atencdo da midia ngsartirde 3 a4 cmlateral 2 EIPS, marcamos um ponto. Tracamos
altimos anos, produzindo um aumento da procura pela cirutama linha deste ponto até a face postero-lateral do trocanter,
giade gluteoplastia. Este fendmeno foi refletido na estatisticque indica o limite lateral e a metade do misculo gliteo maximo

da Sociedade Americana de Cirurgia Plastica com um aumeni@ plano ideal de descolamento (linh&G)

de 533% nas cirurgias de gluteoplastias entre os anos de 2002 O ponto X corresponde a incisdo muscular proxima ao
a 2003. Isto se deve ao fato da melhor avaliagdo do contorrgcro-coccix. O ponto Y corresponde ao ponto mais cranial da
posterior, e das modernas técnicas de gluteoplastias linha G. O ponto Z corresponde ao ponto mais caudal da linha
A primeira descricdo na literatura médica do uso deG, tangencialmente a face pdstero-lateral do trocanter. As
proteses naregido glitea foi feita por Bartels &esh 1969,  Figuras 2 a 4 ilustram a disseccdo de um cadaver fresco do

que descreveram o uso de proteses mamarias naregiao glUggano de biparticido muscular da técnica X¥.Z
posicionadas no plano subcutaneo. Depois, Mario Gonzalez-

Ulloa®, em 1977, descreveu a utilizagao de implante glite®escricéo da técnica XYZ
subcutaneo com incisdao no sulco subgluteo. A (inica marcacao necessaria é feita com a paciente de pé
Em 1984, Robles et dlapresentaram nova técnica de (linha A), que corresponde ao ponto mais alto do sulco
aumento gluteo com o uso do plano submuscular com @tergliteo (Figura 5). Toda a operacéo é baseada na palpacao
incisdo na linha mediana da regiao sacral. Em 1992, Raue trés pontos de referéncia: crista iliaca, EIPS e troéanter
Gonzalezfez modifica¢des natécnicade Robles comapreser- A partir da linha A em direcdo caudal, sobre o sulco
vacdo do ligamento sacrocutaneo, posicionamento dgtergliteo, desenha-se uma figura fusiforme com 7 cm de
prétese junto a crista iliaca superior e descolamento restrii@mprimento por 0,5cm de largura, este desenho ajuda a
da loja. preservar o ligamento sacrocutaneo, que é responsavel
Vergara e Marcdsem 1996, publicaram a possibilidade de pe|a formacao do sulco intergliteo. Faz-se, em seguida, um
uso do espaco intramuscular para abrigar o implante glitegesenho de coracdo invertido, que terd como centro a
De La Pefia et d.em 2004descreveram a colocagéo de jncisgo fusiforme previamente desenhada. A extremidade
proteses em posicao subaponeurotica superficial do misculgieral do coracdo invertido dista 7 cm do sulco
gliteo maximo. o interglited® (Figura 6).
Raul Gonzalez em 2004, descreveu a técnica XYZ de  Toda area do coragéo invertido & infiltrada com solug&o
colocacdo de protese glutea na posicao intramuscular.  contendo vasoconstrictor. Incisa-se a pele e preserva-se o
O objetivo do trabalho € mostrar a experiéncia dos aUtOfel?gamento sacrocutaneo (Figura 7). Essa incisdo progride
comtécnicaXYZ, gnfatizandoaimporténciado conheciment@ateralmente na projecdo do desenho do coracéo invertido,
anatomico da regido glutea. expondo e preservando a fascia gluteosacra (Figura 8). No
meio desse descolamento e no sentido das fibras musculares,

METODO

O estudo foi uma série retrospectiva e consecutiva de
casos e compreendeu 11 pacientes que foram submetidas
cirurgia de gluteoplastia de aumento pela técnica XYZ, no
periodo de junho de 2006 a fevereiro de 2008.

Anatomia datécnicaintramuscular XYZ

O musculo gliteo maximo é uma massa carnosa, larga e
espessa de forma quadrilatera que forma a proeminéncia das
nadegas. O musculo é constituido de fasciculos paralelos uns
aos outros, reunidos em volumosos feixes separados por
septos fibrosos. Origina-se na linha pectinea, crista iliaca,
face postero-inferior do sacro, borda do céccix, aponeurose
e ligamento sacroespinhal. Tem insercdo através de uma
espessa lamina tendinea que passa pelo trocanter maior dc
fémur e se insere na faixa ilio-tibial da fascia lata. Tem como
acdo estender e girar lateralmente a coxa. Suainervacgao é feite
pelo nervo gliteo inferior e suairrigacao principal é feitapelas  Figura 1 - Misculo gltteo maximo dissecado e liberado
artérias glutea superior e inferid¥?(Figura 1). de suas insercbes mediais e superiores
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realiza-se umaincisédo de 6 cm de comprimento. Com a ponteocanter, tendo-se o cuidado de nunca tocar o troé&nter
do dedo indicador, faz-se entdo uma divulsdo muscular dgigural2).

aproximadamente 2,5 a 3 cm de profundidade, que Antes de retirar o descolador, introduz-se afastadores.
corresponde ao ponto X (Figura 9). Introduz-se umPodemos usarnesse momentoiluminagéo de fibra Gptica para
descolador no ponto X e segue em dire¢do a EIPS, ao chegarmplementar o descolamento com o dedo indicador e, em
nessa estrutura anatdémica (Figura 10), fazemos uma ligeiseguida, usamos o divulsor muscular (bico de pato) com visédo
rotacédo inferior e seguimos em dire¢céo ao ponto Y (Figura 11}lireta da loja muscular. O descolamento deve ser exatamente
Usando as fibras musculares como suporte junto ao sacrdp tamanho da prote€sgFigura 13).

fazemos um movimento de rotagcdo com a ponta do Apds o descolamento ser completado, colocamos um
descolador, desde o ponto Y até ponto mais caudal da linftheno de sucgé@o e depois introduzimos e acomodamos a
G (ponto Z), tangencialmente a face poéstero-lateral derétese (Figuras 14 e 15). O musculo é fechado com fio nylon

Figura 2 - Inicio do descolamento no ponto X Figura 3 - Descolamento XYZ finalizado. Limite lateral
(préximo ao sacrocéccix) do musculo glateo méaximo na linha G

Figura 4 - Liberagdo das inserc6es mediais e superiores do
musculo gliteo maximo, demonstrando o plano ideal de biparticdo Figura 5 - Linha A correspondente ao ponto
muscular da técnica XYZ e suas referéncias anatdmicas mais alto do sulco intergliteo
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Figura 6 - Marcagéo do coracéo invertido Figura 7 - Ligamento sacrocutaneo preservado

Figura 8 - Fascia gluteosacra preservada. Marcacéo da incisdo de
6 cm na fascia glateosacra no sentido das fibras musculares

de 2.0 (Figura 16). Na area do coracao invertido, sdo passados .;
pontos de adesdo com fio vycril 3.0 e pontos na base do i
ligamento sacrocutaneo com fio nylon 2.0. Desepidermizamos
o fuso de pele e damos pontos de fio nylon 4.0 na derme
profunda e pontos epidérmicos separados com fio nylon 6.0
napele (Figura 17).

Orientacdes pré-operatorias
A anestesia de escolha é a peridural. A paciente é orien-
tada a usar sabonete liquido anti-séptico durante 7 dias ante
da cirurgia. O preparo da regido € rigoroso. Realizamos
cateterismo vesical de rotina. Isolamos por completo a borda’ -
anal com compressa embebida com solugéo de iodopovidona:

tépica, que é suturada a pele da paciente. Introduzida Figura 9 - Fissura de 2,5 cm sendo criada
antibioticoprofilaxia com cefalosporina de segunda geracéao. com o dedo indicador (ponto X)
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Figura 10 - Descolador partiu do ponto X junto ao Figura 11 - Descolador atingindo o ponto
sacro e esta tocando neste ponto a EIPS mais cranial da linha G (ponto Y)

Figura 12 - Rotacao do descolador em dire¢éo ao Figura 13 - Descolamento complementar com
ponto mais caudal da linha G (ponto Z) 0 uso do divulsor bico de pato

Figura 14 - Afastadores posicionados e inicio = —
da introducgéo da protese glutea Figura 15 - Protese no interior da loja intramuscular
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Figura 16 - Fechamento completo da fascia Figura 17 - Cirurgia finalizada. Nesta paciente foi

gluteosacra com fio nylon 2.0 realizado o lift gluteo inferior dermotubetal
Orientagfes pds-operatorias O plano retromuscular melhorou a qualidade da cirurgia,

E realizada prescricio de analgésicos potentes eeduzindo os indices de complicacdes, porém o descolamento
relaxantes musculares nos primeiros 7 dias. O decubité limitado pela borda superior do misculo piramidal para
ventral é mantido por 7 dias, sendo que a paciente podevitar a lesdo do nervo ciatico, resultando em uma posicao
deambular e sentar com auxilio de travesseiros no dia sesteticamente alta da prot&se®,
guinte a cirurgia. Manutencao de fita microporosa de 5 cm O plano intramuscular foi descrito por Vergara e Mércos

unindo uma néadega a outra durante 15 dias. com o propoésito de se colocar o implante em uma posi¢ao mais
baixa, porém ndo foram descritas referéncias anatbmicas para
RESULTADOS o descolamento intramuscular com segurancga.

A técnica XYZ idealizada por Gonzafezontribuiu no
de’sentido de estabelecer parametros anatdmicos seguros para

Onze pacientes foram submetidas a cirurgia . | ideal de d | i interior d “scul
gluteoplastia de aumento pela técnica XYZ. Todas as pacied—al © plano ideal de descolamento no Interior do muscuio

tes eram do sexo feminino. A idade média foi de 36,25 ano%mt,eq méximo, ppssibilitando a colocacdo das préteses~ em
(variagdo de 25 a 52 anos). O tempo médio de internag os_tlggo m?lsbba(\jlxa, uma ng que 0|de§cola_1;ne|>nt(|),nag €
hospitalar foi de 24 horas. O tempo médio de permanéncia ghitado peta borda superior do musculo piramidal, alem de

dreno foi de 48 horas. Os procedimentos realizados estgfeservaro sistema de fixagao aponeurotico entre a pele e os

) ! o ~ tecidos profundds.
ilustrados na Tabela 1. As préteses utilizadas estio expressis . . o
b P O plano subfascial descrito por De La Pefia &iegth sua

na Tabela 2. As complicag8es estéo ilustradas na Tabela 3 e

nas Figuras 18 e 19. As Figuras 20 a 22 exemplificam aior indicagé@o nos casos de hipotrofia e intensa fibrose do

o . . musculo gliteo maximaituagdes nas quais esta contra-
resultado estético obtido em algumas pacientes. - P
indicada a técnica XYZ

B O entendimento dos pontos XYZ e da linha G é muito
DISCUSSAO importante para executar a técnica de forma correta e segura.
Na eventualidade de uma superficializagdo do descolamento,
O conceito de beleza feminina tem mudado ao long@ preciso fazer um novo descolamento para evitar que o
dos anos, porém a forma e o tamanho das nadegasiraplante se torne superficial e palpavel com o tempo. A loja
mamas permanecem como simbolos de maxima femideve ser exatamente do tamanho do implante e ter cobertura
nilidade’. Ao longo dos ultimos 40 anos, varios cirurgides muscular completa e uniforme. O fechamento da loja muscular
plasticos desenvolveram técnicas, cujo objetivo foi prodeve estar livre de tens®o
porcionar as pacientes uma forma mais sensual da regido Nesta casuistica, ndo ocorreram complicacées que afe-
gluteg 71814 tassem o resultado estético da cirurgia. Uma paciente apre-
Os implantes glateos inicialmente foram colocados ncsentou seroma na area do coracao invertido e consequiente
plano subcutaneo com elevados indices de complicacOedeiscéncia da ferida operatéria e foi tratada com curativos
como contratura capsular, assimetria, fibroses, extrus@es, nibcais e terapia antibiética (ciprofloxacina) e ressutura da
gracgao inferior dos implantes e préteses bastante apdfentederida apds 15 dias, que foi facilitada pela preservagéo do
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Tabela 1. Procedimentos cirdrgicos
complementares na técnica XYZ

Técnica XYZ 11 Casos 100%
Lipoaspiracéo flancos 11 casos 100%
Lipoaspiragédo dorso 8 casos 72,72%
Lipoenxertia isquiatica 4 casos 36,36%
Lipoaspiracao culote 2 casos 18,18%
Lipoaspiracadanana fold 2 casos 18,18%
Lipoaspiracdo abdome 2 casos 18,18%
DTA? 2 casos 18,18%

*-Lipoenxertia da depressdo cutanea isquiatica.
2-Lift glateo inferior dermotuberél

Figura 18 - Deiscéncia da ferida operatéria em fase de resolugcéo

Tabela 2. Protese’sutilizadas na técnica XYZ

Pacientes Diametro Volume Forma

da bacia da protese da prétese
Paciente 1 89 cm 270 ml Redonda
Paciente 2 92 cm 270 ml Redonda
Paciente 3 103 cm 300 ml Redonda
Paciente 4 85 cm 240 ml Redonda
Paciente 5 91 cm 270 ml Redonda
Paciente 6 86 cm 240 ml Redonda
Paciente 7 98 cm 300 ml Redonda
Paciente 8 114 cm 350 ml Quartzdé
Paciente 9 118 cm 360 ml Redonda
Paciente 10 88 cm 270 ml Redonda
Paciente 11 96 cm 270 ml Redonda

1-Préteses de superficie lisa da Silimed.
2-Prétese oval de alta projegéo.

Tabela 3. Incidéncia de complicacdes

Complicagéo NUmero % Evolucao
de casos

Seroma 1 9,09% Favoravel

Deiscéncia 1 9,09% Favoravel

Double-bubblé 1 9,09% Favoravel

Insatisfacéo 1 9,09% Favoravel

Hematoma _

Estrias _ _ _

Dor prolongada _
Infecgdo _ _ _

1 - Dupla bolha — saliéncia na porgédo inferior da nadega abaixo da projecédo da

protese. Figura 19 - Sinal da dupla bolha (double-bubble)
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A
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Figura 20 - A. Pré-operatério de paciente de 49 anos com bacia medindo 83. &s-operatorio de 3,5 meses de protese
de gliteo redonda de 270 ml e lipoaspiragdo dos flar€dBré-operatério.D. Pés-operatério

hehd

Figura 21 - A. Pré-operatorio de paciente de 28 anos com bacia medindo 11B. énds-operatorio de 2,5 meses de protese
de gliteo redonda de 360 ml e lipoaspiragao de flancos e ab@iRes-operatorioD. Pds-operatdrio

b b

"

Figura 22 - A. Pré-operatorio de paciente de 47 anos com bacia medindo 9. éhs-operatorio de 11 meses de protese de gliteo
redonda de 270 ml associada a lipoaspiracéo de flancos e lift gliteo inferior dermotulierBré-operatérioD. Pds-operatdrio
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ligamento sacrocutanet. Uma paciente ndo gostou da complicacdes, desde que se tenha um bom conhecimento da
projecdo glutea, onde foi usado um implante oval. Nestanatomia e atencdo aos principios da técnica cirargica.
paciente trocamos o implante oval por um implante redondo

e realizamos capsulorrafia na extremidade lateral da loja REFERENCIAS

muscular.
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