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RESUMO

Introducio: As amiotrofias dos membros inferiores sdo deformidades por vezes incapaci-
tantes, mas que trazem aos pacientes problemas estéticos, como assimetrias e alteragdes da
forma e contorno das pernas. Este estudo teve como objetivo avaliar a aplicabilidade do uso de
implantes de silicone para correcdo de amiotrofias de membros inferiores. Métodos: Estudo
retrospectivo de pacientes, todas do sexo feminino, submetidas a corregao cirurgica de amio-
trofia de pernas com a utilizagdo de implantes de silicone, entre 2002 ¢ 2009, no Servigo de
Cirurgia Plastica do Instituto Ivo Pitanguy, na 382 Enfermaria da Santa Casa da Misericordia
do Rio de Janeiro e em servigos associados. Resultados: Foram analisados 5 casos. A maioria
dos resultados foi avaliada de maneira retrospectiva. O tempo de acompanhamento variou de
3 meses a 2 anos, desde a cirurgia até a ultima consulta p6s-operatéria. Do total de pacientes,
4 apresentaram resultado desejado em apenas um procedimento ciriirgico e nenhuma paciente
apresentou contratura capsular, sindrome compartimental, alteragdes circulatorias, alteragdes
neuroldgicas ou infecgdo. Conclusdes: O aumento das panturrilhas em pacientes portadoras
de amiotrofias de membros inferiores ndo proporcionou modificagdes no tocante ao déficit
funcional prévio. Todavia, essas pacientes, geralmente bastante castigadas pela doenga de
base, apresentam indice de satisfagdo muito elevado com a melhoria estética do membro,
otimizando, dessa forma, a qualidade de vida dessas pacientes.

Descritores: Atrofia muscular. Pernas/cirurgia. Proteses e implantes. Géis de silicone.

ABSTRACT

Background: Amyotrophy of lower limb are deformities sometimes disabling, but they always
bring an aesthetic problem for patients like asymmetries and frequent changes of form and
shape of the legs. This study aimed to evaluate the applicability of the use of silicone implants
for correction of lower limb amyotrophy. Methods: Retrospective study of patients undergoing
surgical correction of muscular atrophy of legs with the use of silicone implants from 2002 to
20009 at the Plastic Surgery Service of the Instituto Ivo Pitanguy, 382 Enfermaria da Santa Casa
da Misericordia do Rio de Janeiro and related services. Results: Five cases were analyzed.
Most results were evaluated retrospectively. The follow up ranged from three months to two
years, from surgery until the last postoperative visit. Four patients achieved the desired result
in only one surgical procedure. No patient had capsular contracture, compartment syndrome,
circulatory disorders, neurological disorders or infections. Conclusions: The increase of the
calves in patients with lower limb amyotrophy provided no modifications in respect of the
previous functional deficit. However, these patients usually punished enough by the under-
lying pathology, have a very high level of satisfaction with the aesthetic improvement of the
member, thereby optimizing the quality of their lives.

Keywords: Muscular atrophy. Leg/surgery. Prostheses and implants. Silicone gels.
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INTRODUCAO

As amiotrofias dos membros inferiores correspondem a
deformidades das pernas com diferentes apresentacdes, sendo
varios os problemas resultantes dessa condi¢do, dentre eles
a panturrilha fina, torta e assimétrica em relagdo a outra'.
Essas complicagdes fazem com que seus portadores busquem
corregdo cirurgica para essas alteragdes, que dificilmente con-
seguem ser dissimuladas.

A etiologia das amiotrofias pode residir, por exemplo, em
poliomielite, sequela pos-trauma, sequelas de cirurgias orto-
pédicas, pé torto (varus equin), ablagdo ou tratamento de
tumor por radioterapia, paralisia pos-traumatica (lesdes do
nervo ciatico ou de suas subdivisdes), hipoplasia muscular
congénita, sequela de paralisia cerebral e espinha bifida, e
contratura de queimaduras?.

Durante a corre¢do dessas deformidades, os pacientes
sabem que ndo havera retorno da fun¢do do membro afetado,
mas tém o desejo de possuir pernas esteticamente mais pro-
ximas a normalidade.

As cirurgias de transplante muscular raramente s3o possi-
veis nessas condi¢des e deixam grandes cicatrizes. Os trans-
plantes de epiplon ou de fragmentos dermogordurosos com
anastomoses vasculares exigem grandes intervencdes e
possuem poés-operatorio tardio pouco previsivel, associado
a cicatrizes nas zonas de retirada. Quanto as cirurgias para
aumento 6sseo, 0s aspectos técnicos intrinsecos a esses pro-
cedimentos inviabilizam a maioria dos casos®. Nesse con-
texto, a inclusdo de implantes de silicone para corregdo de
amiotrofias de membros inferiores vem ganhando popula-
ridade, sendo considerada por muitos cirurgides o procedi-
mento mais indicado para corre¢do de volume e forma das
panturrilhas®.

Todavia, a literatura especializada ainda carece de maior
namero de publicagdes acerca da corre¢do das amiotrofias
dos membros inferiores. Essa questdo pode estar relacionada
ao fato de essas alteracdes ainda ndo serem uma queixa fre-
quente nos consultorios, sendo dificil compor uma série com
grande nimero de pacientes?® ou, ainda, pela falta de servigos
de referéncia para correcao dessas deformidades.

Sendo assim, visando a contribuir para melhor abordagem
desse tema, foi feita uma revisao das cirurgias de corregdo das
amiotrofias dos membros inferiores realizadas, nos ultimos
sete anos, no Servigo de Cirurgia Plastica do Instituto Ivo
Pitanguy, na 382 Enfermaria da Santa Casa da Misericordia
do Rio de Janeiro e em servigos associados.

Anatomia Cirurgica das Pernas

As pernas possuem caracteristicas anatomicas Ginicas que
fazem a cirurgia dessa regido adquirir um carater peculiar.
Primeiro, muitos autores relatam que essa area s6 possui
uma Unica camada de gordura, com septos fibrosos densos
em sua intimidade e rica rede linfatica'. Fatos altamente

responsaveis pelas irregularidades® e edema prolongado que
ocorrem em procedimentos de lipossucgdo dessa regido.
Como a camada subcutanea ¢ fina, um minimo hematoma ou
equimoses podem resultar em hiperpigmentacao de resolugdo
prolongada®. Além de tudo, a for¢a da gravidade exacerba o
edema, visto que, em uma regido com rica rede linfatica e
ainda drenagem deficiente, resulta em tendéncia a formagao
de um tecido fibroso no pos-operatério, podendo evoluir com
induracdo do subcutaneo tdo intensa que a regido pode chega
a parecer com carvalho®.

No entanto, a anatomia cirirgica para inser¢ao de implan-
tes com seguranga ndo ¢ tdo complicada. O nervo cutaneo
medial da sura tem seu trajeto medialmente entre as porgdes
do gastrocnémio, acompanhando a veia safena parva. O nervo
cutaneo lateral da sura atravessa a cabeca lateral do gastroc-
némio e descende lateralmente a esta por¢ao do musculo. O
musculo soleo constitui a por¢do profunda do compartimento
muscular da parte posterior da perna e as duas cabecas do
gastrocnémio, a por¢ao superficial. Frequentemente, o bordo
inferior da por¢do medial do gastrocnémio se apresenta
caudalmente em relagdo ao lateral, fato a ser levado em consi-
deragdo na criacao das lojas para inclusdo dos implantes.

Os musculos da regido sdo cobertos por uma camada fina
chamada epimisio. O plano de disseccdo ideal se faz entre a
fascia (que recobre os musculos do compartimento posterior
da perna) e o epimisio, sendo praticamente avascular. Como
ja relatado, Glicenstein® afirma que, em algumas pacientes,
existem duas camadas fasciais, devendo-se incluir os implantes
abaixo da fascia mais profunda, quando as duas existirem.

A cirurgia para inclusdo de implantes de panturrilha ndo
acessa a fossa poplitea abaixo da fascia e sua anatomia ndo
serd aqui detalhada, por ndo fazer parte do escopo desta
publicagdo.

Aspectos Estéticos das Pernas

Os ideais estéticos do corpo e as proporgdes divinas sdo
bem conhecidas pelos antigos egipcios e foram aplicadas na
arte e na arquitetura da Grécia antiga e também pelos renas-
centistas. Em 1202, o matematico italiano Filius Bonacci
(conhecido como Leonardo de Pisa) determinou a base ma-
tematica das propor¢des do corpo e chamou razdo de ouro
a propor¢do de 1 para 1,618, a qual o matematico e fisico
alemao Johannes Kepler denominou posteriormente de “pro-
porgédo divina™’.

Howard® descreveu os comprimentos ideais das pernas
e das panturrilhas, tendo os estudos de Leonardo da Vinci
como base da analise. Ele considerou o valor de 1,618 para o
comprimento total do gastrocnémio e 1 para a distancia entre
o tornozelo e o aspecto inferomedial do musculo e o joelho e
o aspecto superomedial do musculo (Figura 1).

Slazay®, por meio de uma grande quantidade de medidas,
chegou ao valor de uma circunferéncia média em que as
panturrilhas femininas seriam mais atrativas, que seria entre
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33 e 36 cm, e uma panturrilha com circunferéncia maior ou
menor ndo seria esteticamente aceitavel.

Em 1997, Martin® apresentou uma conceitua¢do anatémica
das pernas e tornozelos como de aspecto romboide, cujos
pontos seriam o bordo anterior da tibia, o tendao de Aquiles
e os dois maléolos. Nesse modelo, a gordura tenderia a se
acumular nas pernas, nas linhas que ligam esses pontos e,
assim, obscurecem essas proeminéncias. Dessa forma, acu-
mulo de gordura pode tornar rombas as defini¢des dos bordos
inferiores do musculo gastrocnémio, especialmente em seu
aspecto medial'2. Essa regido medial entre o gastrocnémio
e a parte inferior da perna, se obscurecida por gordura, pode
oferecer a perna um aspecto colunar, bastante indesejavel.

Como diz Martin’®, “beleza € baseada na diferenca de uma
regido em relagdo a outra... a correcao de uma simples area
pode levar auma desarmonia da regido”. Desse modo, alguns
autores defendem que apenas a inspec¢ao ndo deve ser sufi-
ciente para avaliacao da regido. Assim, deve-se avaliar qual
o componente da perna estd em desacordo antes da realizagdo
de qualquer intervencgao.

METODO

Foram analisados 5 casos de pacientes, todas do sexo
feminino, portadoras de deformidades da perna, que tiveram
como proposta a inclusdo de implantes de silicone na pantur-
rilha, entre setembro de 2002 e setembro de 2009.

As pacientes tinham entre 22 anos e 40 anos de idade e
apresentavam fun¢do do membro inferior comprometida,
porém com capacidade de deambular sem ajuda de muletas ou
cadeira de rodas. Trés pacientes eram portadoras de deformi-
dade pds-trauma, uma paciente apresentava deformidade tipo
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Figura 1 — A propor¢ado divina aplicada a estética das pernas
(Imagem extraida de Howard®).

pé torto (varus equin), e outra apresentava atrofia muscular
pos-trauma no tendao de Aquiles (Tabela 1).

As pacientes foram selecionadas na 382 Enfermaria da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro e operadas
nessa institui¢ao, a ndo ser por uma paciente, operada em
servico associado ao Instituto Ivo Pitanguy.

Preparo das Pacientes

No pré-operatorio, as pacientes foram fotografadas, em
pé, sobre um estrato ou podio, de modo a ficar bem acima do
chdo, possibilitando ao fotografo, abaixado, fazer as fotos na
altura das panturrilhas, evitando projecdes obliquas e facili-
tando a comparagdo no pds-operatorio. As pacientes foram
fotografadas com as pernas ligeiramente separadas, em vistas
frontal, posterior, posterior com as pontas dos dedos e laterais.

A marcagdo operatoria, ainda com a paciente em pé, teve
inicio com a definicdo dos bordos inferiores dos musculos
gastrocnémios e da linha média. Foram demarcados na pele
a linha de incis@o e os limites de disseccdo das lojas dos
implantes. O limite distal deve se estender 3 cm a4 cm abaixo
do implante, respeitando uma distancia de, no maximo, 5 cm
a 7 cm acima do maléolo medial ou lateral, para, com isso,
criar uma transi¢do harmoniosa com a parte mais fina da perna
distalmente?, localizada logo acima dos tornozelos.

Como os casos referiam-se a cirurgia reconstrutora e cada
defeito trazia um novo desafio, o tamanho do defeito foi
acessado, avaliando-se as partes afetadas, as necessidades da
paciente ¢ a qualidade de pele, musculo, gordura e osso em
relagdo a0 membro contralateral. Os implantes foram sele-
cionados como base nessas informacdes, utilizando medidas,
experiéncia cirtrgica e julgamento estético (sensibilitus). Em
casos de corre¢ao unilateral, a perna contralateral serviu
como referéncia. O grande objetivo desse tipo de cirurgia é
atingir um contorno da panturrilha mais proximo ao normal,
ao contrario de casos de estética e dos fisiculturistas, que
desejam o aumento da regido.

Geralmente, as pernas dos pacientes portadores de amio-
trofias e deformidade pds-traumatica dos membros inferiores
tém sua simetria ainda mais aparente, em decorréncia da hi-
pertrofia compensatoria do lado ndo afetado. Nesses casos,
além da inclusdo de implantes no lado afetado, pode-se
realizar lipoaspiracdo no lado normal, para simetrizagao,

Tabela 1 — Caracterizagdo dos pacientes.

Casos Etiologia Idade
Paciente 1 Trauma (atropelamento) 26
Paciente 2 | Deformidade congénita bilateral 30
Paciente 3 Trauma (acidente aéreo) 22
Paciente 4 Trauma (acidente automobilistico) 34
Paciente 5 | Lesdo de tenddo de Aquiles 40
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devendo essas areas constar do planejamento pré-operatorio.
Nesta casuistica, ndo foi realizada lipoaspiracao da regido.

Técnica Operatoria

As pacientes foram operadas sob anestesia peridural baixa
associada a sedacdo, podendo-se realizar também sob anes-
tesiaraquidiana. Nao foi realizada infiltragdo local de solucao
contendo substancia vasoconstritora ou anestésica. Optou-se
por uma variacdo da técnica seca, com auxilio da bandagem
de Esmarch dos dedos dos pés até a coxa, para exsanguinagao
do membro a ser operado”!® (Figura 2).

A paciente foi posicionada no leito cirirgico em decubito
ventral, apos anestesia, e em seguida foi realizada antissepsia.
Nos locais em que nao havia cicatriz, a incisdo foirealizadana
area previamente demarcada, correspondendo ao mais baixo
natural sulco popliteo. A incisdo mais comumente realizada é
atransversa, de 4 cm a 5 cm de extensao, e localizada na area
mais central da fossa poplitea, pois a corre¢do mais comum
refere-se a por¢do medial da regido.

Nos tempos cirargicos foram incisados pele e tecido
subcutaneo, e a dissec¢do ocorreu no sentido caudal. Ideal-
mente, deve ser realizada incisdo da fascia 3 cm caudalmente
a incisdo cutdnea, se a intencao ¢ a inclusdo subfascial. Se o
eleito ¢ o plano subcutaneo, a dissec¢ao segue nesse plano
sem dificuldade; no entanto, o implante fica mais facilmente

Figura 2 — Detalhe do membro (paciente 5) com compressdo
proximal apos passagem da bandagem de Esmarch.

;Ii'

Figura 3 — Paciente 5. Antes (fotos a esquerda) e apos 3 meses
(fotos a direita) de inclusdo de implantes de silicone 120 ml

localizados medialmente apenas na perna esquerda.

Figura 4 — Paciente 4. Detalhe da herniagdo do implante
de sua loja em pés-operatorio.

Figura 5 — Paciente 4. Antes e depois de inclusdo de
implantes de silicone 120 ml, interessando gastrocnémio
medial da perna esquerda.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(3): 518-24

521



Cavalcanti TOL et al.

perceptivel. Ja no plano subfascial, realiza-se a confeccao
da loja com dissec¢ao romba entre a fascia e a fina camada
de epimisio que recobre o musculo gastrocnémio. Essa
disseccdo pode ser auxiliada por descoladores rombos, ponta
de dedo, forma de coragdo, bico de pato ou outros. Nos casos
em que € necessaria a criacdo de lojas lateral e medial para
colocagd@o de dois implantes, é recomendavel a preservagdo
de uma conexao fascial entre as lojas, assegurando que os
implantes nao fiquem unidos e que o nervo cutdneo medial
sural e a veia safena parva ndo sejam violados.

A maioria dos implantes apresenta um pequeno bolso de
Silastic, localizado na superficie posterior, para auxiliar sua
introdugdo, que ¢ feita com a ajuda de um instrumento com
corpo plano em contato com o implante e uma ponta para
acoplar-se ao bolso do implante. No entanto, muitos cirur-
gides utilizam apenas canulas comuns de lipoaspirag@o para
auxilio desse tempo cirtrgico. A incisdo ¢ fechada por planos.

Nao foram realizados procedimentos auxiliares, como
lipoaspirag@o da perna contralateral ou enxertia de gordura
na perna afetada.

Aspectos Pos-Operatdérios

As pacientes permaneceram em repouso no leito por
12 horas. No dia seguinte ao procedimento, receberam alta
hospitalar, sendo indicado repouso relativo por uma semana.
As pacientes foram orientadas a deambular nos primeiros 15
dias com auxilio de muletas, se necessario.

A ferida cirtrgica foi ocluida com uso de fitas tipo Ste-
ri-Strip (3M do Brasil) e os pontos foram retirados apos trés
semanas.

RESULTADOS

Amaioria dos resultados foi avaliada de maneira retrospec-
tiva. O tempo de acompanhamento dos casos variou de 3 meses
a 2 anos, desde a cirurgia até a ltima consulta pos-operatoria.

Foram incluidos implantes de panturrilha em 5 pacientes,
todas do sexo feminino, visando ao aumento do gastrocnémio
medial. Quatro pacientes apresentaram resultado desejado em
apenas um tempo cirargico. A inclusio de apenas um implante
foi realizada em 4 pacientes e em uma (paciente 3) o implante
foi bilateral. O volume e o tipo dos implantes bem como outros
detalhes técnicos dos procedimentos realizados sdo apresen-
tados na Tabela 2.

A via de inclusdo do implante dependeu do tipo de doen-
ca: nas duas (40%) pacientes sem cicatriz, foi utilizado o
sulco popliteo; nas demais pacientes, portadoras de cica-
trizes prévias decorrentes de traumatismo, foi utilizada a
mesma cicatriz prévia para a inclusdo do implante. As duas
pacientes em que foi utilizada a cicatriz no sulco popliteo
evoluem até o momento com hipertrofia da cicatriz em trata-
mento. Nenhuma paciente apresentou contratura capsular ou
sindrome compartimental; no entanto, uma paciente evoluiu
com herniac¢do do implante de sua loja, sendo reoperada um
més apos para reposicionamento do implante. Alteracdes
circulatérias ou neuroldgicas, infecgdo ou outras complica-
¢Oes ndo foram observadas.

DISCUSSAO

Além de a literatura sobre corre¢do das amiotrofias ser
bastante escassa, a maioria das casuisticas refere-se ao trata-
mento de pacientes com sequelas de poliomielite. Assim, o
tratamento apresentado difere do empregado nesta casuistica,
pela presenga de cicatrizes prévias e fibrose na regido a ser
operada em 4 pacientes em estudo.

Em 3 pacientes foi utilizado o plano subcutineo para
inclusdo dos implantes, por impossibilidade técnica de rea-
lizagdo pelo plano subfascial decorrente da agressdo trau-
matica sofrida, com alteragdes do plano fascial ¢ diferentes
graus de lesdo muscular. Glicenstein® defendeu a inclusio dos
implantes diretamente em contato com o musculo atrofiado

Tabela 2 — Detalhes dos procedimentos realizados.

Casos Seguimento Volume adicionado .Tlpo de Area tratada l.’lano ? ¢ Incisao
(ml/perna) implante inclusio

Paciente 1 6 meses 120x 0 Anatémico Gastrocnémio Subcutaneo Cicatriz prévia
medial

Paciente 2 1 ano 120 x 120 Anatdmico Gastrocnémio Subfascial Sulco popliteo
medial

Paciente 3 2 anos 0x 100 Anatémico Gastrocnémio Subcutaneo Cicatriz prévia
medial

Paciente 4 1,5 ano 100x 0 Anatdmico Gastrocnémio Subfascial Cicatriz prévia
medial

Paciente 5 3 meses 120x 0 Anatdémico Gastrocnémio Subcutaneo Sulco popliteo
medial
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em pacientes portadores de amiotrofias, pois a inclusao sob
a pele estaria associada a numerosas complicacdes, como
sofrimento cutineo e implante visivel e palpavel”®!12,

A corregdo de atrofia do gémeo interno ¢ o procedimento
mais frequente, sendo realizada em 100% de nossos casos.
Nesta casuistica, uma paciente necessitara de segundo tempo
cirurgico para inclusao de implante para o relevo do gémeo
lateral. Nesse caso, optou-se por uma cirurgia em dois tempos,
pois a paciente nao possuia cobertura cutanea adequada para
receber os dois implantes simultaneamente.

Em relagdo as técnicas anestésicas, em todas as pacientes
deste estudo foram empregados anestesiaregional associadaa
sedagdo e técnica seca, sem infiltragcdo de nenhuma solugao na
loja a ser dissecada, e faixa de Esmarch, para exsanguinacao
do membro a ser operado. O uso da faixa de Esmarch para
cirurgia nos membros inferiores ¢ mencionado apenas em
artigos acerca de lipoaspira¢do naregiao, demonstrando bons
resultados, com minimiza¢ao de edema e equimose de longa
duragdo inerentes a esse tipo de cirurgia, em decorréncia dos
aspectos anatomicos dessa regido e da gravidade®'®. Grande
parte dos autores usa infiltracao de solugdo de anestésicos
locais associada a vasoconstritores, pois a literatura especia-
lizada descreve a importancia da infiltragdo para manutengao
da cirurgia dentro de um mesmo plano cirurgico.

As pacientes deste estudo suportaram bem o pods-opera-
torio apenas com analgesia venosa nas primeiras 24 horas.
No entanto, apds esse periodo, a paciente 4, portadora de
grave sequela de trauma, com desvio de eixo da perna por
fratura, apresentou dor intensa durante o restante da primeira
semana, permanecendo com analgesia regular com uso de
anti-inflamatorios. Acredita-se que tal fato tenha decorrido
da intensa fibrose que permeava todos os planos anatdmicos.

Em relacdo as vias de acesso, as cicatrizes prévias foram
utilizadas em 3 pacientes, por estarem presentes no terco
superior da perna. Glicenstein®, o primeiro autor a propor o
tratamento das amiotrofias com implante de silicone, defen-
deu que, na presenga de cicatriz de intervengao anterior, essa
incisdo deve ser excisada, com extensdo de 6 cm a 8 cm, no
terco superior da perna. Nas outras 2 pacientes, em que ndo
havia cicatriz prévia, varias vias de acesso seriam possi-
veis. Optou-se pela incisdo no sulco popliteo, preferida pela
maioria dos cirurgides>’'2, por ser uma via que proporciona
campo cirurgico adequado, mesmo com cicatriz pequena,
além de estar posicionada em um sulco natural. No entanto,
ha possibilidade de cicatrizagao hipertrofica, em decorréncia
da tragdo exercida sobre a cicatriz, fato observado nos dois
casos em que foi utilizada essa via de acesso. Na paciente
5, essa intercorréncia ainda deve ser considerada transitéria,
considerando-se o curto periodo de acompanhamento pos-
-operatdrio (apenas 3 meses). A paciente encontra-se em
tratamento conservador.

Uma paciente evoluiu com herniagdo do implante de sua
loja para uma posigdo superior. Niechajev'® afirma, em seu
artigo, que um dos momentos-chave da cirurgia seria atingir

a por¢ao mais distal da loja, preenchendo-a por completo.
Uma falha nesse momento da cirurgia seria responsavel
pela herniacao do implante. Defende que, para facilitar esse
passo cirurgico, deve-se utilizar um bom instrumento para
disseccdo e outro introdutor (o autor sugere o uso de intro-
dutor rombo desenvolvido por ele), além de lubrificagdo
do implante e da cavidade, para introdugdo mais suave e
maior controle do posicionamento distal do implante. Nesta
série, a paciente 4 apresentou esse tipo de complicacdo,
em decorréncia de intensa fibrose no terco distal da perna,
impossibilitando distensibilidade adequada dos tecidos para
acomodagdo do poélo distal do implante. Durante a revisdo
cirurgica, ap6s quatro meses do procedimento cirurgico
inicial, a loja foi ampliada distalmente, rompendo as traves
fibrosas, e, assim, a acomodacdo em posi¢do mais distal
corrigiu a herniagdo proximal. Contratura capsular nao
parece ser um problema para os implantes dessa regido, como
acontece com os implantes de mama®.

A maioria dos estudos que reportam complicagdes com
esse procedimento foi conduzida por seus pioneiros, ha duas
ou trés décadas. Hoje, com o aperfeicoamento do desenho
e da manufatura dos implantes, dos instrumentos, da antis-
sepsia e da analgesia, o nimero de complicagdes diminuiu
bastante. No entanto, como nao existem publicagdes recentes
com quantidade suficiente de pacientes portadores de amio-
trofias operadas, ndo é possivel avaliar a real taxa de compli-
cagdo atual nesse cenario.

A revisdo desses artigos mais antigos revelou também,
com poucas excegdes, o habito de obtencdo de fotografias
das panturrilhas em incidéncia obliqua, tiradas de cima para
baixo. Essa pratica, também adotada no inicio desta casuis-
tica, foi abandonada nos ultimos casos; agora, assim como
nos artigos mais modernos sobre o tema, as fotografias sao
obtidas no mesmo nivel das pernas’!*. Essa pratica recente
permite a comparagdo das fotos de forma mais adequada,
com maior padronizagao.

CONCLUSOES

A reconstrugdo ou aumento das panturrilhas com o uso
de implantes evoluiu nas ultimas décadas, constituindo
procedimento seguro, eficiente e que proporciona resul-
tados esteticamente satisfatorios. O aumento das panturri-
lhas em pacientes portadores de amiotrofias de membros
inferiores ndo melhora a fungdo do membro. No entanto,
esses pacientes, geralmente bastante castigados pela doenca
prévia, apresentam indice de satisfacdo muito elevado com
a melhoria estética do membro. Com a revisao da literatura
e melhor entendimento anatomico e histdrico da cirurgia das
pernas e dos implantes, buscou-se otimizar o tratamento e
tornar nossa institui¢do apta a atender uma demanda maior
de pacientes portadores dessas deformidades.
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