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s RESUMO

Introducao: O conceito da estética feminina vem apresentando mudancgas, com forte
influéncia dos padroées culturais e regionais. Gliteos e mamas sdo as principais regioes
enfatizadas, principalmente na América Latina. Diante disto, a lipoenxertia gltutea
adquire uma importancia crescente. Neste trabalho, objetivamos estudar os resultados
deste procedimento e suas complica¢oes, sugerir uma classificacdo do formato dos gliteos
e padronizagio de areas a serem tratadas com a lipoenxertia. Métodos: Trata-se de um
estudo prospectivo, realizado de janeiro de 2018 a fevereiro de 2020, com seguimento
poés-operatério minimo de 6 meses. Foi utilizada a técnica tumescente para obtencgédo da
gordura, tratada por decantacgio, e injetada com seringa e cinula via sulco intergliteo
e sulco subglateo. Resultados: Dos 146 pacientes, nove foram excluidos, restando 137,
sendo 132 mulheres e cinco homens. A idade média dos pacientes foi de 34,1 anos e o
indice de massa corporal médio foi de 27,2Kg/m?. O formato de gluteo predominante foi
o trapezoide (52,5%) e o volume médio de gordura injetado nos gliteos foi de 510,8ml
no lado direito e 580,5ml no esquerdo, sendo as areas central e lateral do gliteo as mais
enxertadas. Quanto as complicacbes, a assimetria ocorreu em 3,65% dos pacientes,
bolhas na pele em 2,9% e dor crénica em 2,2% deles. Conclusao: E um procedimento
seguro com baixa incidéncia de complicacoes, quando é respeitada a restrigdo ao
subcutaneo como plano de lipoenxertia, e de alta satisfacio para os pacientes. A
classificagédo e padronizagao sugeridas podem auxiliar a aprendizagem do procedimento.

Descritores: Lipectomia; Nadegas; Estética; Procedimentos cirtirgicos reconstrutivos;
Gordura subcuténea.

= ABSTRACT

Introduction: The concept of female aesthetics has been changing, strongly influenced
by cultural and regional patterns. Buttocks and breasts are the main regions emphasized,
especially in Latin America. Then, gluteal fat grafting becomes increasingly important. In
this article, we aim to study the results of this procedure and its complications, suggest
a classification of the shape of the buttocks and standardize areas to be treated with fat
grafting. Methods: This is a prospective study realized from January 2018 to February
2020, and there was a follow-up of the patients for 6 months of postoperative. The surgical
technique was tumescent to get fat, and decantation was the method to prepare the graft,
which was injected through the intergluteal and subgluteal folds. Results: Of 146 patients,
nine were excluded, remaining 137, of which 132 were women, and four were men. The
mean age of patients was 34.1 years, and the mean body mass index was 27.2Kg/m? The
predominant gluteal shape was the trapezoid (52.5%), and the average volume of fat
injected into the buttocks was 510.8ml on the right side and 580.5ml on the left, with the
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Gluteoplastia com enxerto de gordura

central and lateral gluteal areas being the most grafted. As for complications, asymmetry
occurred in 3.65% of patients, skin blister in 2.9% and chronic pain in 2.2% of them.
Conclusion: It is a safe procedure with a low incidence of complication when the fat
grafting respects the subcutaneous plane, and this procedure has high patient satisfaction.

Keywords: Lipectomy; Buttocks; Esthetics; Reconstructive surgical procedures;

Subcutaneous fat.

INTRODUCAO

A estrutura éssea e a tendéncia genética de
deposicgio de tecido adiposo irdo definir as caracteristicas
do formato corporal, sendo mais acinturadas as que
possuem quadril mais largo e maior deposicao de
gordura na regiao gliteo-trocantérica.

Os padroes estéticos do contorno corporal feminino
costumam variar ao longo do tempo, acompanhando
tendéncias culturais e fatores regionais, os quais podem
ser corroborados por meio de esculturas, pinturas,
revistas e mais recentemente pelas midias sociais!. A
medida da relacao cintura/quadril préximo a 0,7 tem
sido considerada boa para a forma do corpo feminino.

Nos dias de hoje, os gliteos e as mamas sio as
principais regibes de destaque, principalmente na
América Latina, onde existe forte apelo midiatico pelo
glateo ideal, o que explica o aumento da busca por
procedimentos de gluteoplastia no Brasil nos dltimos
anos'?. Segundo estatisticas da The International Society
of Plastic Surgery (ISAPS), em 2013 se faziam pouco
menos de 10 mil procedimentos de gluteoplastia com
enxerto de gordura ao ano?. Este procedimento foi
aumentando no decorrer dos anos, e em 2018 j4 chegava
proéximo aos 25 mil procedimentos ao ano?.

O desejo de um contorno corporal com a cintura
pequena, contrastando com a regido glitea mais
volumosa, tem feito muitas mulheres procurarem esse
tipo de padrao de beleza®. A lipoaspiracéo é fundamental
para conseguir reduzir a cintura e ainda fornece
a gordura para modelar os glateos. A lipoenxertia
glitea consiste em aspirar a gordura de diferentes
regides do corpo e inseri-la nos gliateos. Trata-se de
um procedimento que tem como vantagem utilizar
um produto biolégico autélogo, seguro e de resultados
previsiveis®.

Comparado a outros procedimentos para dar
volume aos gliteos, como implante de silicone e
injecado de materiais aloplasticos permanentes, como
o polimetilmetacrilato, a lipoenxertia mostra menor
incidéncia de complicagoes™. Mas a lipoenxertia glitea
também pode apresentar graves complicacdes na
tentativa de injetar grandes volumes pela possibilidade
de causar embolia gordurosa e, inclusive, 6bito®!’. Para
evité-las, a The Aesthetic Surgery Education and Research
Foundation (ASERF) enfatiza alguns cuidados que

devem ser respeitados como: evitar injetar a gordura
dentro do musculo; usar canulas mais calibrosas ao
injetar, como a de 4mm com apenas um furo; direcionar
a canula para os tecidos mais superficiais e injetar a
gordura com a cinula em movimento!'.

Seguindo estas orientagoes, a lipoenxertia glutea
torna-se um importante procedimento no tratamento
do contorno corporal, com baixa incidéncia de
complicagbes, conforme evidenciado em um estudo de
metandlise, realizado em 2016 por Alexandra Condé-
Green e colaboradores, englobando 4.105 pacientes de 19
artigos selecionados, o qual encontrou uma incidéncia de
6,7% de complicacdes menores e 0,32% de complicagoes
maiores’?.

A cirurgia composta de aumento gliteo, utilizando
lipoenxertia e implantes glateos de silicone, como
proposto por Aslani & Del Vecchio®?, é uma opcéo
que pode melhorar os resultados da gluteoplastia e
diminuir as complicacbes, mas ainda faltam estudos
para melhores conclusées.

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo geral avaliar os
resultados da lipoenxertia glitea e objetivos especificos
de determinar a incidéncia de complicagées, o volume
médio de gordura enxertada em cada glateo, o padrao
anatémico dos glateos, criando uma classificagido para
facilitar o ensino e aprendizagem de quais as areas a
serem enxertadas de acordo com a anatomia de cada
gliteo e o grau de satisfagdo das pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado de
janeiro de 2018 a fevereiro de 2020, com seguimento
minimo de 6 meses de pés-operatério. Os pacientes
foram operados de janeiro de 2018 a agosto de 2019 e
as avaliagoes ocorreram de julho de 2018 a fevereiro
de 2020. As variaveis avaliadas foram idade, sexo,
classificacéo anatémica dos glateos, areas do gliteo que
foram lipoenxertadas, volumes de gordura utilizados,
satisfacdo da paciente e complicagoes.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram
pacientes com idade entre 18 e 60 anos, submetidas a
lipoaspiracao e enxertia de gordura em glateos.
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Os critérios de exclusio para o estudo foram
pacientes que se recusaram a participar do estudo e
pacientes que ndo puderam ser acompanhadas até o
sexto més.

O planejamento da regifo a ser lipoenxertada foi
programado de acordo com tipo anatéomico do gliteo
da paciente (Quadro 1 e Figuras 1 a 7), sendo sempre
realizada a lipoaspiracao nos flancos. OQutras areas foram
lipoaspiradas de acordo com a necessidade. A divisdo das
dreas gluteas para receber enxerto foi feita conforme a
Figura 2 e citadas no Quadro 1.

As cirurgias foram realizadas em hospital
particular, em pacientes do primeiro autor. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com
certificado de apresentacio de apreciacéo ética niamero
48417821.6.0000.0018 e parecer nimero 4.877.284. Trés
pacientes ndo aceitaram participar do estudo e 146
aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Foi utilizada a técnica tumescente para obtencao
da gordura, infiltrando a area a ser lipoaspirada com
solugéo fisiolégica com adrenalina 1:500.000, com seringa
de 60ml e cinula de Klein de 3mm. A aspiracéo foi feita
com lipoaspirador Allcap®, pressao de - 600mmHg,
com um frasco intermediario esterilizado para coletar
a gordura, e ciAnulas com trés furos alinhados, de 3,5 e
4,0mm de didmetro.

A preparacio da gordura foi feita por decantacio
em seringas de 60ml por 10 minutos (Figura 8). Nao
lavamos ou coamos a gordura.

A injecdo da gordura foi via sulco interglateo e
sulco subgliteo com uso de cinula de 4mm, com trés
furos alinhados, e seringa de 60ml em retroinjecéo,
com a cinula em movimento, injetando 15 a 20ml por
passada da canula, no plano subcutineo, iniciando
pela parte mais profunda e depois injetando mais
superficialmente, procurando fazer uma distribui¢éo em
leque (Figura 9). Ao final, foi realizada massagem para
modelar e regularizar a superficie da pele.

Nos cuidados pés-operatérios foi feita a profilaxia
antimicrobiana com cefazolina, 01g de 8/8h, por 24

Figura 1. Classificacio dos padroes de formatos dos glateos.

Figura 2. Areas de lipoenxertia no glateo.

Quadro 1. Correlacio entre a classificagdo anatomica dos gltateos e as areas a serem lipoenxertadas.

Tipo de formato de gliteo

Caracteristica anatomica do gliteo na vista posterior da
silhueta corporal

Areas a serem
lipoenxertadas

Trapezoide

Em forma de 8

Dois pontos de destaque na projecio lateral, um na porcio superior e outro
na inferior do glateo, sem depressao no meio.

Dois pontos de destaque na projecéo lateral, um na porcio superior e outro
na inferior do gltiteo, com depressdo no meio.

Somente um ponto de destaque na projecao lateral, que fica no meio do

Area 1- central
Area 2- lateral
Area 3- superior
Area 1- central
Area 2- lateral
Area 1- central

Redondo glateo. Area 3- superior
. Somente um ponto de destaque na projegao lateral, que fica na porgao ‘ .
Triangular . p Area 4- inferolateral
superior do glateo.
171 Rev. Bras. Cir. Plast. 2022;37(2):169-176
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Figura 3. A: Caso representativo do gliteo trapezoide, pré-operatério. B: Pés- Figura 6. A: Caso representativo do gliteo triangular, pré-operatério. B: Pés-
operatério com 6 meses apds a lipoenxertia nas areas central, lateral e superior. operatério com 6 meses apoés a lipoenxertia na area inferolateral.

Figura 4. A: Caso representativo do gliteo em forma de 8, pré-operatério. B: Figura 7. Destaque para a acentuagao da curva entre o dorso e o gliteo através
Pés-operatério com 6 meses ap6s a lipoenxertia nas areas central e lateral. da lipoaspiracédo da regido acima do glateo, associada a lipoenxertia nas areas

central e superior do mesmo. A: Pré-operatério. B: Pés-operatério com 6 meses.

Figura 5. A: Caso representativo do glateo redondo, pré-operatério. B: Pés-
operatério com 6 meses apés a lipoenxertia nas areas central e superior.

horas e azitromicina, 500mg ao dia, por 5 dias. Nos

procedimentos com enxerto de gordura nio associados

a outras cirurgias, os pacientes foram orientados a

ficar em decubito ventral (preferencial) por 15 dias.

Nas lipoescultura combinadas com abdominoplastias,

mamoplastias e/ou nariz, foi orientado o dectbito dorsal

no poés-operatério destes pacientes. Nao foi realizada

massagem ou drenagem linfatica nas primeiras duas Figura 8. Método de preparacao da gordura através da decantacéo.
semanas nas regioes lipoenxertadas.
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Figura 9. Marcacéo da técnica de inje¢ao da gordura através do sulco interglateo
e sulco subglateo, com distribui¢ao em leque.

A avaliacdo do resultado foi realizada apés o 6°
més de pds-operatoério, seguindo a escala de Likert de
5 pontos (1= ruim, 2= razoavel, 3= bom, 4= muito bom
e 5 = excelente).

RESULTADOS

Participaram do estudo 146 pacientes, porém
em nove casos nio foi possivel acompanhar até o sexto
més, sendo excluidos. Dos 137 pacientes no grupo de
amostra final, 132 eram mulheres e 5 homens. Possuiam
idades entre 18 e 54 anos (média de 34,1 anos) e o indice
de massa corporal (IMC) dos pacientes variou de 22,6 e
29,8Kg/m? (média 27,2Kg/m?);

O padrio anatémico predominante foi o trapezoide
(52,5%), seguido pelo em forma de 8 (27%), redondo
(11,7%) e triangular (8,8%) (Figura 10).

O volume de gordura injetado nos glateos variou
de 240ml a 1000ml, por gliteo, com médias de 510,8ml
no glateo direito e 580,5ml no gliteo esquerdo. No pré-
operatoério, somente 30,65% dos pacientes apresentavam
gliteos simétricos.

Figura 10. Frequéncia do tipo anatémico de formato dos glateos.

Quanto as areas doadoras (em alguns casos existia
mais de uma area doadora), a cintura (flancos e regiao
lombar) foi utilizada em todas os 137 pacientes (100%), a
lateral das coxas (culotes) incluidas em 108 casos (78,8%)
e a parte interna das coxas em 95 deles (69,3%).

As éareas lipoenxertadas (na maioria dos casos
mais de uma area foi enxertada) foram: 1- central, em
133 pacientes (97%); 2- lateral, em 121 dos casos (88,3%);
3- superior, em 63 pacientes (46%); e 4- inferolateral, em
21 casos (15,3%) (Figura 11).

Figura 11. Grafico da frequéncia das areas gluteas lipoenxertadas.

Tivemos um total de 12 (8,75%) complicagbes
menores (Figura 12) e nenhuma complicagio grave. Nao
foi observado necrose de gordura, seroma, infec¢do ou
embolia gordurosa.

A avaliagio da satisfacido obtida pelos pacientes
foi descrita como excelente em 56,2% e muito bom em
40,9% dos casos (Figura 13).
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Figura 12. Grafico da incidéncia de complicagoes.

Figura 13. Grafico do grau de satisfagao dos pacientes com o resultado.

DISCUSSAO

O primeiro procedimento de gluteoplastia
foi publicado em 1969 por Bartels, no qual o autor
utilizou implantes mamarios no gliteo com o propésito
de reconstrucdo!*. Com o avango da lipoaspiracéo,
surgiu uma nova alternativa para a gluteoplastia, a
lipoenxertial®!e,

As cirurgias de gluteoplastia vém se tornando
mais frequentes ao longo dos anos, devido & sua
procura por pacientes que desejam aumentar a regido
glatea, obtendo, dessa forma, um melhor contorno
corporal®*!’, Sendo assim, a lipoenxertia gltutea torna-
se um procedimento cada vez mais importante, por sua
grande procura e bons resultados sem o uso de materiais
alopléasticos!?8,

No presente estudo, a média de idade foi de 34,1
anos e 96,35% dos pacientes foram do sexo feminino,
seguindo um padrio semelhantes ao encontrado em
outros estudos?®'%. O formato predominante do glateo
foi o trapezoide, seguido pelo em forma de 8.

O volume de gordura injetado na maioria dos
pacientes foi diferente em cada glateo, sendo o esquerdo
o que recebeu mais volume, 580,5ml em média, quando

comparado com o volume médio enxertado no lado
direito, que foi de 510,8ml. Nos trabalhos pesquisados
nio existiam diferengas nas inje¢ées de gordura entre
os lados dos glateos e os volumes lipoenxertados foram
semelhantes ao estudo de Rosique et al.'%, que injetaram
uma média de 505ml em cada nadega, assim como
no trabalho de Cansancao et al.,® no qual a média de
volume injetado em cada lado foi de 521,1ml. Porém,
uma pesquisa realizada por este mesmo autor, com 853
cirurgides plésticos brasileiros, mostrou que 75,65%
deles costumam injetar entre 200-399 ml por lado, e
somente 16,71% deles usavam valores de 400-599 ml'8.

A infiltracdo da regido doadora usando soro
fisiolégico com adrenalina, como feita em nosso estudo,
é a mais utilizada de acordo com a revisdo de Condé-
Green et al.'?) seguida das solugoes de Klein e Ringer
lactato com adrenalina. No presente trabalho, a obtengéo
de gordura foi realizada com canulas de 3,5 e 4,0mm,
através de aparelhos de lipoaspiracao'?. A pesquisa de
Cansancao et al. com os cirurgiées plasticos brasileiros
teve resultado semelhante, mostrando a preferéncia em
usar aparelhos de lipoaspiracéo e a cAnula de 4 mm?,

O preparo da gordura é um ponto discutivel
na literatura, tendo diversas técnicas relatadas!®?°2,
Neste estudo preparamos a gordura pela técnica de
decantacao, que é a mais utilizadas em diversos artigos
cientificos, inclusive na pesquisa com cirurgioes plasticos
do Brasil, sendo a lavagem da gordura a segunda técnica
mais utilizada'®. Na revisdo de Condé-Green et al.? a
decantacéo também foi a mais utilizada, seguida pela
centrifugacio em segundo lugar.

As regioes doadoras dos pacientes em nosso
estudo foram variadas. Em vérios pacientes houve a
necessidade de mais de uma area doadora, sendo que
a cintura e a regifo lateral das coxas foram as mais
utilizadas, em concordancia com a literatura!®?,

No que tange aos planos de injecao de gordura,
utilizamos exclusivamente o plano subcutineo que, apds
a forca tarefa realizada pela Aesthetic Surgery Education
and Research Foundation, tem sido o mais utilizado por
ser o mais seguro®!18,

O enxerto da gordura foi feito com seringas de
60ml e canulas de 4mm, com trés furos alinhados na
ponta. De acordo com Condé-Green et al.'?, apenas 15%
utilizaram canulas de 4mm, 54,5% destes procedimentos
foram realizados com seringas de 60ml e apenas trés
artigos relataram o uso de cAnulas com trés furos, sendo
estes dados parcialmente concordantes com o nosso
trabalho. Injetamos 15 a 20ml de gordura por cada
passada da cinula, estando de acordo com seis artigos
analisados por Condé-Green et al.?, os quais relataram
a injecao variando entre 0,3 e 20ml por cada passagem
da canula.
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As areas mais enxertada foram: area 1, central,
em 97%, é a principal para aumento global do glateo
e para dar mais projecéo (Figura 7); area 2, lateral, em
88,3%, serve para modelar, preenchendo a depressio
no ponto C de Mendieta??; area 3, superior, em 46%,
serve para alongar os gliteos curtos e quando se quer
uma curva mais acentuada entre o dorso e o gluteo
(Figura 7); area 4, inferolateral, em 15,3%, ndo é muito
frequente de ser enxertada, e sua utilizacdo geralmente
ocorre nos gliteos triangulares, para melhorar o formato
dos mesmos, embora, nestes casos, a capacidade de
expansio da drea 4 seja mais limitada, ocasionando uma
corregéo, por vezes, menor do que a desejada (Figura 6).

No presente estudo foram observadas apenas
complicagbes leves, como a assimetria, que acometeu
cinco pacientes (3,65%), a dor cronica (mais de 30 dias)
em trés casos (2,2%) e bolhas de epidermdlise superficial
em quatro casos (2,9%). Nao detectamos nenhuma
colegio de seroma, diferentemente do que encontramos
nos artigos de Condé-Green et al. e Rosique et al.,
nos quais sua ocorréncia variou de 2,4 a 4,7%, sendo
uma das complicacbes mais relatadas na literatura'®?.
Enfatizamos que a lipoenxertia foi feita apenas em
plano subcutineo e ndo houve graves complicacbes
como embolia gordurosa e 6bito. Segundo a literatura
pesquisada, estas complicacbes graves se mostraram
mais frequentes quando o enxerto foi realizado no
plano muscular®2, Por isso, ressaltamos a importancia
do enxerto de gordura ser colocado apenas em plano
subcutaneo.

Nos casos de assimetrias, destacamos que elas ja
existiam no pré-operatério e nao foram completamente
corrigidas com a lipoenxertia, porém obtiveram
importante melhora. Em nenhum caso houve necessidade
de cirurgia complementar, uma vez que as pacientes
estavam satisfeitas com o resultado. Nos casos de
formacgéo de bolhas, estas foram tratadas colocando-se
um curativo de filme adesivo transparente semipermeavel
(Tegaderm®), que s6 foi retirado apds absor¢ao do
liquido da bolha. Inicialmente, estas 4reas evoluiram
com discromia, mas responderam satisfatoriamente ao
tratamento prescrito pelo dermatologista. Os dois casos
de dor cronica melhoraram com tratamento fisioterapico
(mobilizagéo e carboxiterapia) e se resolveram em até 4
meses.

Quanto a satisfacdo dos pacientes, em 97,1%
o resultado foi considerado excelente ou muito bom,
semelhante com o trabalho de Rosique et al.'?, cujo
resultado excelente ou muito bom foi observado em 97%
dos casos, assim como no levantamento realizado por
Condé-Green et al.’?, em que, nos trabalhos nos quais
isto foi avaliado, a maioria dos resultados também foram
considerados excelentes ou bons.

CONCLUSAOQO

A gluteoplastia com enxerto de gordura é um
procedimento que proporciona bons resultados,
considerados “excelente” ou “muito bom” em 97,1%
dos casos, com baixa incidéncia de complicag¢ées, sendo
8,75% de complicagbes menores, e é mais procurada
por mulheres na faixa dos 30 aos 40 anos. O formato
trapezoide do gluteo é padrao anatémico mais frequente,
correspondendo a 52,5%), e as areas central e lateral sdo
as mais lipoenxertadas, 97% e 88,3%, respectivamente.
A média do volume de gordura colocado em cada gliteo
esté entre 500 e 600ml, sendo 580,5ml no lado esquerdo
e 510,8ml no direito. Foi definida uma classificacido dos
glateos e padronizacio de areas de enxerto que poderao
ajudar o ensino deste procedimento.
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