[ RELATO DE CASO

Reconstru¢ao do sulco intergluteo: relato de caso

Intergluteal sulcus reconstruction: case report

GENES LOPES DE ALMEIDA
Junior?

Trabalho realizado na clinica
privada do autor, Brasilia, DF,
Brasil.

Artigo submetido pelo
SGP (Sistema de Gestao de
Publicag¢des) da RBCP.

Artigo recebido: 23/7/2009
Artigo aceito: 17/9/2009

INTRODUCAO

As nadegas tém recebido muita atencdo da midia nos

RESUMO

Introducéo: O conceito de beleza feminina tem mudado ao longo dos anos, porém a forma
e a projecdo das nadegas permanecem como simbolos de maxima feminilidade. A exposicao
corporal, especialmente da regido glutea, tem proporcionado aumento da procura pela cirur-
gia de gluteoplastia. Objetivo: O propdsito deste relato ¢ demonstrar a correcdo ciriirgica de
uma deformidade do sulco intergluteo, utilizando a preservacdo do ligamento sacrocutaneo.
Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, com queixa de deformidade do sulco intergliiteo
e nadegas hipoplasicas. O tratamento ciriirgico consistiu na reconstru¢do do sulco intergla-
teo por meio de preservacao do ligamento sacrocutaneo, implantagdo de protese de silicone
glatea no plano intramuscular e lipoaspiragdo das ancas. Conclusdo: O entendimento dos
principios da técnica XYZ, em particular do ligamento sacrocutineo, possibilitou a correcao
da deformidade do sulco intergliteo e o remodelamento do contorno posterior da paciente.

Descritores: Nadegas/cirurgia. Proteses e implantes. Procedimentos Cirtirgicos Recons-
trutivos/métodos.

ABSTRACT

Introduction: The concept of female beauty has changed throught-out time, but the form
and projection of the gluteal region have remained constant as symbols of maximum femi-
ninity. The body expositions, especially on the gluteal area have developed an increase of
seek for buttocks surgery. Objective: The purpose of this case report is to demonstrate the
importance the surgery correction of the intergluteal sulcus deformity preserving the sacral
cutaneous ligament. Case Report: Female patient, with the intergluteal sulcus deformity
and flat buttocks. The surgery was performed with intergluteal sulcus reconstruction, pre-
serving the sacral cutaneous ligament, gluteal augmentation with silicone implant placed
intramuscularly and hips liposuction. Conclusion: The correct comprehension of the XYZ
method, especially the sacral cutaneous ligament improved the intergluteal sulcus deformity
and posterior body contour of this patient.

Keywords: Buttocks/surgery. Prostheses and implants. Reconstructive Surgical Pro-
cedures/methods.

ligamentar existente na parte posterior da pelve, a derme,
sustentando a pele e o tecido celular subcutaneo daregido
glutea. O sulco intergluteo ¢ formado por estas firmes

ultimos anos, produzindo um aumento da procura pela
cirurgia de gluteoplastia. Isto se deve ao fato da melhor
avalia¢do do contorno posterior, e das modernas técnicas
de gluteoplastias'.

Morestin?, em 1894, descreveu o sistema de suporte
que mantém firme as estruturas dos tecidos moles da
regido glutea. Esse sistema é composto de tecido conec-
tivo denso, que faz conexdes entre a estrutura Ossea

conexdes ligamentares entre a parte profunda do sacro-
coccix e a derme.

Um século depois, Gonzalez® descreveu o ligamento
sacrocutdneo. Essa estrutura anatdmica ¢ uma simples
expansdo ligamentar dos ligamentos sacrais (parte do sistema
suspensor da nidega de Morestin?) e pela sua extrema resis-
téncia a tragdo e riqueza em tecido conectivo denso a micros-
copia foi denominado ligamento sacrocutaneo’?.
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O objetivo do relato ¢ demonstrar a importancia da
preservagdo do ligamento sacrocutaneo na reparagdo de
uma deformidade congénita do sulco intergliteo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 25 anos, pesando 57 kg, altura
de 1,62 m e com a circunferéncia da bacia medindo 97 cm.
Queixando-se de nadegas hipoplasicas, deformidade do sulco
intergliteo e pequeno acimulo de gordura naregido das ancas.
Paciente negava injec¢des no sulco intergliteo, processo infec-
cioso prévio ou trauma no local e relatava que a deformidade
estava presente desde o nascimento (Figura 1). Ao exame
fisico, foi diagnosticado o sulco intergluteo desviado para

Figura 1 — Pré-operatorio da deformidade
congénita do sulco intergliteo.

Figura 2 — Intraoperatorio da preservagdo do ligamento
sacrocutdneo. Abaixo do gancho de Gilles observa-se a retragdo no
lado esquerdo do sulco intergliteo que foi liberada.

direita, com auséncia de sua profundidade no ter¢o superior.

A cirurgia consistiu na confec¢do do ligamento sacro-
cutaneo’® (Figura 2), liberagdo de uma pequena retra¢do na
porcdo lateral do ligamento sacrocutaneo do lado esquerdo
(Figura 3), colocag@o de um par de implantes redondos lisos
de 330 ml no plano intramuscular utilizando a técnica XYZ*°
e lipoaspiracao das ancas.

A paciente evoluiu bem no pos-operatdrio e ficou satis-
feita com o resultado da cirurgia (Figuras 4 a 6).

DISCUSSAO

O conceito de beleza feminina tem mudado ao longo dos
anos, porém a forma e a projecdo das nadegas permanecem

Figura 3 — Ligamento sacrocutdneo desepidermizado.

Figura 4 — Pos-operatorio imediato da reconstrugdo do sulco
intergliteo e implantagdo da protese glitea intramuscular.
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Figura 5 — A: Pré-operatorio. B: Pos-operatorio de trés meses.

como simbolos de maxima feminilidade'. Ao longo dos
ultimos 40 anos, varios cirurgides plasticos desenvolveram
técnicas e taticas, cujo objetivo foi proporcionar as pacientes
uma forma mais sensual da regido glutea'*1°,

Neste relato, observou-se a importancia do exame fisico
do contorno posterior da paciente, que possibilitou a corregdo
da deformidade congénita do sulco intergluteo, lipoaspiragao
da regido das ancas e remodelagem da nadega com a colo-
cagdo de um implante de silicone intramuscular, segundo os
principios da técnica XYZ de Gonzalez*>.

A técnica XYZ de Gonzalez*® contribui no sentido de
estabelecer pardmetros anatdomicos seguros para guiar o
plano ideal de descolamento no interior do musculo gluteo
maximo. A técnica possibilita a colocacdo das proteses em
posi¢do mais baixa, uma vez que o descolamento nio ¢ limi-
tado pelaborda superior do musculo piramidal; a preservacdo
do ligamento sacrocutaneo; e a manutencdo do sistema de
fixagdo aponeurotico entre a pele e os tecidos profundos*>4°.

Algumas técnicas cirtrgicas para introdugao de protese
de silicone no espago submuscular®, intramuscular’ e
subfascial®, através da incisdo direta sobre o sulco inter-
gluteo e a dissec¢do do subcutdneo, podem destruir a
anatomia do sulco intergliteo.

Apreservagdo do ligamento sacrocutaneo consiste em fazer
uma incisdo fusiforme, que deixa uma ilha de pele que contém
em sua profundidade as expansdes ligamentares sacrais que
formam o sulco intergliteo. Isto fornece muitos beneficios,
como: reconstituir o sulco intergliiteo em caso de deformidade
congénita ou adquirida do sulco; servir como referéncia da
profundidade normal do sulco intergltteo; fornecer ancoragem
para as estruturas adjacentes a incisdo interglitea; separar o
descolamento entre as nadegas, contribuindo no combate a
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Figura 6 — A: Pré-operatorio. B: Pos-operatorio de trés meses.

infec¢des ou seromas que podem ocorrer no pos-operatorio;
otimizar o fechamento por segunda inten¢@o no caso de deis-
céncia e garantir a manuteng@o do sulco intergluteo a longo
prazo, uma vez que toda a anatomia da regido fica preservada’?.

CONCLUSAO

A preservagdo do ligamento sacrocutaneo ¢ fundamental
para manutencao da anatomia do sulco intergluteo, possibi-
litando sua reconstituicdo de forma segura e natural.
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