Double bubble em gluteoplastias com implantes no contorno
corporal feminino: como prevenir e tratar
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A demanda por definicdo do contorno gliteo aumentou rapidamente
nos ultimos anos. Este fato faz com que ocorra um maior interesse
sobre este tema, no qual o aperfeicoamento da técnica, e a prevengao
das complicagbes pés-operatérias sdo de suma importancia. Entre as
complicacgoes possiveis da gluteoplastia estd a deformidade em dupla
bolha ou “double-bubble” que é caracterizado por duas proeminéncias
gluteas, ao contrario de um contorno gliteo Gnico, diminuindo assim
o grau de satisfacdo da paciente. O contorno natural e almejado
depende de um planejamento cirurgico adequado. Este trabalho
tem como finalidade ajudar a detectar precocemente as pacientes
que poderado desenvolver esta complicagido e tratamento indicado.

Descritores: Percepcao de forma; Implante de prétese; Complicacoes

pés-operatoérias.

DOI: 10.5935/2177-1235.2018RBCP0033

INTRODUCAO

O contorno corporal feminino é valorizado desde os
indicios das primeiras civilizacoes; as estatuetas da Vénus Hohle
Fels, feita 40.000 anos a.C. e a Vénus de Milo, datada do século IV
a.C,, sdo evidéncias desta importancia. Observa-se significativo
crescimento da cirurgia de gluteoplastia nos tltimos anos!. Os
primeiros relatos do uso de implante de silicone em gliteo datam
de 1969, quando foi inicialmente descrito o uso de prétese glutea
para fins estéticos?.

Atualmente, existem diversas técnicas de gluteoplastia
com o0 posicionamento da prétese em planos subcutaneo,
subfascial, intramuscular e submuscular. Atualmente, no
Brasil, tem-se preferido o posicionamento do implante no plano
intramuscular. As préteses anatomica, redonda e oval, mal
posicionadas, tendem a deixar visivel o contorno da prétese e
assim, o resultado inestético.

O fenémeno da dupla bolha, ou “Double Bubble”, ou
ainda “Double Buttock”, caracterizado por duas proeminéncias
gluteas ao invés de um contorno Unico na regido, talvez possa
representar uma complicacdo comum mesmo em méos
experientes. Este trabalho tem como finalidade identificar fatores
predisponentes da ocorréncia desta complicacio cirtrgica,
investigando o tratamento proposto e as medidas de protecao
para essa complicagéo.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo identificar através da
forma glatea pacientes que poderiao desenvolver o “Double
Bubble”, deformidade de pés-operatéria em gluteoplastias de
aumento. Orientar técnicas cirdrgicas utilizadas para evitar e
tratar esta deformidade.

METODOS

Reviséo sistematica de literatura utilizando as bases de
dados PubMed e LILACS, empregando os seguintes termos
descritores: Gluteoplasty, Buttock augmentation, Gluteal
augmentation, Double Bubble, Double Buttock, Gluteoplasty
complications, fat grafting. O ntimero de artigos recuperados
por termo foi, respectivamente: Gluteoplasty (6), Buttock
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augmentation, Gluteal augmentation (2), Double Bubble (1), Double
Buttock, Gluteoplasty complications(1).

Os seguintes fatores limitadores foram adotados: artigos
publicados preferencialmente nos ultimos cinco anos (periodo
entre 2012 a 2017), em idioma inglés e portugués. Onze trabalhos
foram selecionados para a confec¢éo deste manuscrito. Com base
nos achados descritos, com objetivo de reviséo da literatura sobre
o tema, detectar as médicas revalidadas para o tratamento e a
prevencdo desta complicagio.

RESULTADOS

A gluteoplastia é indicada em diversas situacées como
deformidades congénitas, adquiridas e para fins estéticos,
restaurando o contorno, volume e forma da regiao glitea®. As
complicagdes cirtirgicas mais frequentes da cirurgia sdo seroma,
deiscéncia de sutura cutinea, abertura da regiao de abordagem
muscular - mudsculo gliteo méaximo - com consequente
herniamento e/ou extrusio do implante. Pode ocorrer também
infecgéo de ferida operatéria pela proximidade da flora gram
negativa da regido anogenital.

Avisibilidade do implante devido ao mau posicionamento
ou a escolha inadequada do implante - prétese redonda de
mama ao invés de prétese arredondada no formato do gliteo - e
o deslocamento do implante?.

A escolha da técnica utilizada incluindo a forma correta
do implante, o plano anatémico intramuscular dentro do
musculo gliteo maximo a cerca de 1,5cm de profundidade
para posicionamento do implante e o volume proporcional as
medidas antropométricas da paciente podem conferir uma forma
harmeénica e agradével para a visdo do examinador. Especial
atencio deve ser dada a correta selecido do paciente, que pode
apresentar tragos de transtornos obsessivos e de dismorfismo
corporal.

A forma geral da regido glitea é influenciada por quatro
variaveis anatémicas diferentes: estrutura éssea subjacente -
sobretudo a curvatura da regiao do iliaco e a forma das cristas
iliacas, o volume do musculo gliteo maximo - que pode aparecer
bastante atréfico, dificultando a cobertura do implante -, e a
distribui¢do da gordura subcutéanea e pele®.
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O tecido gorduroso pode apresentar-se em grande volume
na regido, mesmo as expensas de um musculo gliteo maximo
reduzido ou atréfico, e até mesmo apresentar importantes
alteracoes do relevo - “celulite”, o que podera ou néo apresentar
melhora apds o estiramento cutineo desencadeado pela
colocacéo do implante.

A pele, eventualmente bastante flacida, como é comum
em individuos que apresentaram bastante perda ponderal, pode
confundir o examinador menos experiente, uma vez que costuma
se deslocar caudalmente ao sulco subglateo, de forma que nao
obteré expansao com a simples colocagao do implante.

Nestes casos, poderia ser necessaria a remocio de
forma eliptica de um segmento de pele ao nivel do sulco, o que
permitiria melhor contorno a regiao deixando cicatriz residual
conspicua no limite inferior da regido glatea.

A forma do glateo é importante para o planejamento
cirargico. A regiao glatea mais alongada (Figura 1) - como é
comum em pacientes que apresentam actimulo de gordura na
regido trocantérica - pode representar um caso dificil para a
simples colocagao do implante, situacao clinica na qual a adi¢do
de preenchimentos com gordura no plano subcutdneo pode
conferir ferramenta adicional de contorno. A escolha do implante
- anatdmico ao invés de redondo - certamente podera conferir
maior volume & parte inferior da regido do glateo, sobretudo
naquela drea préoxima a emergéncia do nervo isquiético.

Figura 1. Nesta imagem observamos a forma
glutea A-Shape.

A colocagido do implante intramuscular - dentro do
musculo gliteo maximo-, que parece ser hoje um consenso
entre os “experts” na técnica em nosso meio, em contraste com
a colocacdo subcutinea como é apresentada em alguns outros
paises, ou até mesmo a colocacdo retromuscular - entre os
musculos gliteo maximo e médio - ainda que ndo muito utilizadas
no nosso meio, ndo parecem representar aqui no Brasil um
fator importante para a formacao da dupla bolha, visto que sédo
técnicas pouco realizadas no pais.

Por outro lado, a colocacido do implante intramuscular
dentro do musculo gliteo maximo, com o implante redondo
ao invés de anatémico, sobretudo em pacientes com regido
glitea mais alongada ou associada a flacidez préxima ao sulco
subgliteo, sdo importantes fatores para a formacgio deste
tipo de deformidade de contorno apés a cirurgia em nosso
meio (Figuras 2, 3 e 4). Desta forma, parece-nos acertado
considerar que a selegdo correta do paciente e do implante
podem apresentar os principais fatores de protegao contra esta
deformidade na atualidade.

Outra complicacio possivel, se bem que rara, é a lesédo
do nervo ciatico (isquiatico). No plano submuscular - entre os
musculos gliteo méaximo e médio -, o descolamento nao deve
ultrapassar a borda inferior do musculo piramidal devido a
proximidade deste nervo motor e sensitivo para o membro
inferior.

Figura 2. Imagem pés-operatdria evidencia "Double
Bubble".

Figura 3. Imagem p6s-operatoria evidencia "Double
Bubble" p6s-gluteoplastia de aumento.

Figura 4. Esta imagem evidencia duas proeminéncias
gluateas, caracterizando o Double Bubble.

A impressao da dupla bolha nestes pacientes deve-se
sobretudo ao receio do cirurgido de nio ter acometido este
importante referencial anatdmico, visto que a sequela motora
e sensitiva pode ser irreversivel. O implante nestes casos,
posicionado mais cranialmente, pode causar a impressao de um
contorno duplo, o “double buttock™*, especialmente em pacientes
longilineas?. O implante colocado em plano subcutineo ou
subfascial pode resultar em implantes palpaveis e visiveis.

Atualmente no Brasil, o plano intramuscular é o mais
utilizado. Foi descrito por Vergara e Marcos®, mas a técnica foi
acrescida por inimeros outros autores com o propdésito de se
colocar o implante em uma posicdo mais baixa. A dissecgéo
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intramuscular com segurancga ainda € objeto de discussées em
nossos eventos cientificos na atualidade®.

Talvez por essa razido ainda se observe o fendmeno
da Dupla bolha, o “Double Bubble” ou “Double Buttock”, nas
gluteoplastias realizadas no plano intramuscular. Como ja foi
dito, a forma do implante é relevante, considerando que a forma
da prétese anatdémica parece conferir contorno mais natural a
regido do que os implantes ovais e redondos. A forma redonda
intramuscular; na paciente com anatomia evidenciando maior
volume em tergo superior, também podera ocasionar o defeito
“Double Bubble™".

Mendieta® expde um sistema de classificagido que é
individualizado e permite a identificagio e avaliagdo do contorno
gliteo. As diferentes estruturas glateas definidas pelo artigo
como estrutura 6ssea, pele e gordura subcutinea, e a relagio
entre os diferentes tipos de musculos gluteos sdo analisadas.
Nesta classificacdo apresentam-se quatro diferentes formas
glateas (“Square Shape”, “Round Shape”, “A-Shape”, “V-Shape”).

Essas formas sio definidas através de trés variaveis
(ponto A ponto lateral do quadril mais proeminente; ponto B,
ponto mais proeminente lateral da coxa e ponto C, ponto médio
do glateo). Unindo os pontos ABC é possivel definir a forma
glatea. Depois de fazer essas avaliagbes, um plano cirargico
pode ser desenvolvido respondendo quatro questdes bésicas
que incluem: A forma glatea est4 adequada para a colocagéo de
implantes? Qual o tamanho e forma do implante necessarios?
Qual a técnica indicada? Quais os procedimentos adicionais
necessérios para melhorar o contorno gliteo?s.

DISCUSSAO

A partir da considerac¢io do formato da regido glitea
é possivel identificar um conjunto de recomendacbes. Na
gluteoplastia em que a protuberancia gliutea esta localizada
em gliteo superior, a utilizacio de prétese anatdémica adiciona
volume a parte inferior do glateo, proporcionando melhor
resultado cirurgico, prevenindo o “Double Bubble.

Neste caso, se fossem utilizados implantes redondos,
a deficiéncia de volume em gliteo inferior se acentuaria. Nos
casos em que a protuberancia glatea est4 localizada no centro,
poderia estar indicado o uso de implante oval, proporcionando
projecao glitea superiormente. Excecédo se faria as pacientes
com protuberincia glatea no segmento inferior da regiao,
quando o implante oval poderia proporcionar projecéo do gliteo
superiormente.

A lipoenxertia em glateo é uma alternativa importante
a ser associada as gluteoplastias, melhorando o resultado do
procedimento sem a necessidade de injegao de grandes volumes
de gordura. O enxerto de gordura é ideal para corrigir os defeitos
isolados e deficiéncias de volume®, sendo utilizado também para
amenizar as deformidades de dupla bolha.

A fim de prevenir complicagbes potencialmente letais
como a embolia gordurosa, a inje¢do de gordura deve ser aplicada
superficial e preferencialmente no subcutaneo; nestes casos, com
técnica de injegoes retrégradas através de orificio posicionado
acima da regido glatea, prevenindo assim a injecdo inequivoca
de gordura dentro dos vasos sanguineos da regiao®.

Durante a lipoenxertia, a cAnula deve ser posicionada
paralelamente ao musculo gliteo maximo e nédo deve ser
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inclinada ou angulada para baixo para evitar lesdes de estruturas
neurovasculares profundas’. O maior risco de embolia gordurosa
acontece quando um volume superior a 1000ml por nadega
(regido glatea) é infiltrado, o que ndo constitui caso comum
quando associado a utilizagdo de implantes.

CONCLUSAO

A identificacdo do biotipo longilineo e a flacidez da
regido inferior ao sulco subgliteo sédo fatores predisponentes
para a formagao da dupla bolha. Nestes casos, a associagdo
de lipoenxertia para uniformizar o contorno gliteo deve ser
considerado. A escolha do implante, na maior parte das vezes
anatdmico, algumas vezes oval, e raramente o redondo, parece
representar importante fator na prevencio desta deformidade
em nosso meio.

A selecdo de pacientes considerando medidas
antropomeétricas, e as expectativas de resultados considerando
aspectos de personalidade hoje em dia identificados em
consultério da especialidade, também devem ser considerados
para um melhor resultado pés-operatério e satisfagdo do
paciente.
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