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Suspensao composta gluteo-crural

Composed gluteal-crural lift

ANTONIO ROBERTO BOZO1A!, RESUMO
ItaLo Bozora FiLno?,
RENATO FREITAS? Introducéo: Os autores propdem uma nova técnica de suspensao de nadegas e coxas em pacientt

pés-grandes emagrecimentos, sobrepondo o volume das nadegas, elevando-as e projetando-¢
Método: A regido trocantérica e a face interna das coxas, quando necessario, sao lipoaspiradas
Retira-se o excesso de pele porincisao que parte do sulcointergliteo, contorna a cristailiaca posteric
e anterior, desce pela pregainguinal até aface internada coxa e, em“L”, desce até acima dos joelho
AsresseccOes de pele sdo feitas sempre acfastdesuperficialisinicia-se a cirurgiaem decubito

ventral para a suspensédo das nadegas e conclui-se em decubito dorsal com a suspenséo das co»

Descritores: Cirurgia plastica/métodos. Nadegas/cirurgia. Coxas/cirugia.

SUMMARY

Introduction: The authors propose a new technique of buttocks and thighs liftin massive weigh
loss patients, overlapping the volume of the buttocks, elevating and projectinylsthiods:
The trocantheric area and the internal aspect of the thighs, when necessary, are liposuctioned
They remove the skin excess through an incision that initiates in the intergluteal furrow and
outlines the posterior and anterior iliac crest. It goes down for the pleat of the groins until the
Trabalho realizado no internal face of the thigh and, in“L”, it goes down near the knees. The skin resections are always

Hospital de Base da Faculdadel  done above thiascia superficialisThe surgery begins in ventral decubitus for the suspension

de Medicina de Sdo José |t the huttocks and it is completed in dorsal decubitus with the suspension of the thighs.

do Rio Preto.
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INTRODUCAO METODO

Os pacientes apés grandes emagrecimentos naturais, ou Foram operados oito pacientes com a nova técnica pro-
emagrecidos pés-cirurgia bariatrica, tornam-se um desafio goosta.
cirurgido plastico que geralmente tem que retirar grandes Com o paciente em posicdo ortostatica marca-se desde 2
excessos de pele e, as vezes, tecido gordur@smo sdo cm acima do sulco intergliteo uma inciséo curvilinea logo
pacientes que requerem mais de um ato operatério, pode-aeima da crista iliaca, contornando-a (Figuras 1A e 2A).
realizar cirurgias combinadas. Anteriormente, esta desce mais ou menos 1 a 1,5 cm medial e

Geralmente, no 1°tempo, os autores realizam mamoplastsperiormente a prega inguinal sobre a regido pubiana até a
e abdominoplastia e, no 2° tempo, a suspensao gllteo-crurfalce interna da coxa e, em angulo reto navertical (L), até aface
composta, deixando bracos e face para o 3° tempo. Algunsterna do joelho oulogo acima dele, de acordo com a existén-
autores®descreveram o tratamento da regido glitea e ou dasa de flacidez de pele na regido (Figuras 2A e 2B).
coxas, mas ainda existe muito a diséutir Com o paciente em decubito ventral horizontal, incisa-se

Buscando oferecer uma nova abordagem cirlirgica para pele e descola-se caudalmente em direcdo as nadegas,
esses casos, que compdem um novo capitulo crescente mr@servando o subcutdneo ou ressecando-o conforme a
cirurgia plastica, propomos uma nova tatica. necessidade.

1. Chefe de Cirurgia Plastica da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto.
2. Assistente de Cirurgia Plastica da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto.
3. Assistente Voluntario de Cirurgia Plastica da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto.
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Na altura da metade da nadega, a incisdo aprofunda-¢gjual & nadega) e a tragdo é supero-medial. Se necessério
obliquamente para baixo até o misculo gliteo maior, termiipoaspira-se também os culotes.
nando 3 a 4 cm acima do sulco infragllteo, preservando a A marcagéao da ressecgao vertical de pele da coxa é feita
inervacdo maior da area glitéae os vasos perfurantes por manobra bidigital apés a lipoaspiracdo, sem
gluteos que irrigam a superficie. A porgéo superior da nadegéescolamentos, resultando com a incisdo da prega inguinal
é tracionada para baixo e suturada e a porcéo inferior &ém L invertido. A tragdo agora € no sentido horizontal
tracionada para cima e suturada sobre aquela, remontando{&gguras 2A e 2B).
e remodelando-as (Figuras 1B, 1C e 1D). O excesso de pele é
removido sob tracdo supero-medial. RESULTADOS

Muda-se a posicdo do paciente para o decubito dorsal
horizontal e a inciséo prolonga-se na virilha até a posicdo Os resultados foram satisfatdrios (Figuras 3 a 5) em 8
pdstero-medial da coxa. Se necessario, a regido medial dessos operados. As cicatrizes, em geral, alargam-se porque
coxas é lipoaspirada e a pele é descolada acinfasde&a =~ n&do hd nenhum descolamento e o peso das nadegas e coxas
superficialis, somente na extensao que vai ser removidaem geral é grande nesses pacientes.
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Figura 1 — A: Incisdo posterior e posicionamento final da

cicatriz apds resseccao da pele e tragdo supero-medial. Figura 2 — A: Posigao da inciséo crural e coxa em L invertido
B: Plano de descolamento até a metade da nadega e resseccédo de pele acimafdaciasuperficialis, testado por
(somente pele), depois divisdo dela em duas partes com manobra bidigital apos lipoaspiragdo de culotes, quando
incis@o obliqua até 3 a 4 cm acima do sulco glateo. necessarioB: Tragcao supero-medial na regido inguino-crural
C eD: Tracdo da porgao superior para baixo e da por¢éo e circular na coxa e sutura final, testado por manobra bidigital
inferior para cima, suturando-as entre si (pontos de Baroudi). apos lipoaspiragao da face interna da coxa.
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Figura 3 — Resultado possivel, pré e pds-operatério em posicéo de frente e obliqua.
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cicatrizes.
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Figura 4 — Pré e pés-operatério em posicéo posterior e perfil.

A Aassociacao comlifting lateral e medial de coxas, o qual
permite remover o excedente de pele, proporciona melhor
contorno a regido glutea. Como a pele descolada é somente
a removida, o pds-operatério é simples, devendo-se apenas
utilizar vestes compressivas.

Foram operados 8 casos sem complicacdes maiores, exceto
o posicionamento e a qualidade das cicatrizes, situagdo comum
em pacientes pos-cirurgia bariatrica e grandes perdas
ponderais®. As cicatrizes das nadegas, as laterais e das viri-
Ihas sofrem constante tracao para baixo devido ao peso dos
tecidos, a forca da gravidade e também pela resseccéo de pele.
As suturas com fios inabsorviveis fortes, subcuténeas e
subdérmicas, de acordo com a experiéncia dos autores, ajudam
. na qualidade final das cicatrizes, mas é interessante prever com

Figura 5 — A: Posicéo das cicatrizes e qualidade apos 90 dias. 0 paciente a possibilidade de retoque das mesmas.
B: Posicdo lateral da cicatriz e forma da nadega. E possivel e conveniente realizar a cirurgia com dois
cirurgides e dois auxiliares, operando uma equipe de cada
lado, a0 mesmo tempo, para reduzir o tempo operatorio a
N&o foram observadas complicacdes importantes nestaetade, também de acordo com a experiéncia dos autores.
série de doentes, exceto o posicionamento e a qualidade das
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