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até trinta dias de acompanhamento apds o procedimento. O implante permaneceu posicionado
intramuscular ao exame tomografico, ndo apresentando migracdo, deslocamento, reag@o inflamatoria
marcante tecidual, infec¢do ou extrusdo. A medida do quadril aumentou (antes=97,40, ap6s=99,85cm),
e o grau de satisfagdo das pacientes com suas nadegas aumentou. Conclusio: os dados sugerem que o
tratamento de volumizacdo intramuscular da regido glitea com o PMMA pode ser mais uma opgao
viavel na abordagem estética da area.
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INTRODUCTION preenchimento de gliteos, com aplicagdo intramuscular do PMMA,

as possiveis complicagdes do procedimento e o grau de satisfagdo das

O polimetilmetacrilato (PMMA) é um polimero, sintético (Lemperle pacientes.

et al., 1995) produzido sob forma de microesferas, utilizado em ,
inimeras areas da medicina, inclusive nos tratamentos de contorno METODO
corporal e facial (Carruthers ef al., 2005). No tratamento dos gliteos
permite dar volume muscular, corrigir assimetrias e preencher
depressdes (Chacur et al.,, 2019). A remodelacdo glutea é um
procedimento médico que requer inumeros cuidados técnicos para o
uso do PMMA. Conhecimento da histéria médica do paciente e do
plano anatémico de aplica¢do, tamanho e localizagdo dos musculos a
serem tratados, presenca de celulite e flacidez, biotipo do paciente,
concentragdo ideal de microesferas por area de inje¢do e reologia do
produto PMMA sio alguns dos itens avaliados antes da execugdo do
implante liquido intramuscular (Chacur ef al., 2019). O PMMA ¢é um
produto atoxico, biocompativel e nao migra (Lemperle et al., 2003;
Lemperle et al., 2018; Teixeira et al., 2021). Suas microesferas
provocam a formagdo de um tecido reacional rico em fibras colagenas
e reticulares e novos vasos sanguineos. O resultado de volumizagdo
intramuscular se deve a soma do produto implantado mais a resposta
reacional de neocolagénese ¢ neoangiogénese localizada. O objetivo
deste estudo foi avaliar o aumento de volume obtido ap6s 30 dias do

O estudo incluiu 10 mulheres, entre 20 e 50 anos, enquadradas na
classificacdo ASA I (Mayhew et al., 2019). Os critérios de exclusdo
foram: lipoatrofia grave, protese glitea, preenchimento de gliteo
prévio, ptose das nadegas, presenca de sinais de infec¢do bacteriana
ou viral em qualquer sitio anatdmico. Antes do procedimento, as
candidatas ao preenchimento submeteram-se a avaliagdo médica
clinica e fotografica (em posicdo posterior e obliqua posterior),
responderam questiondrio e tiveram seus quadris mensurados de
forma circunferencial com fita métrica flexivel na linha média entre a
espinha iliaca antero superior e trocanter maior do fémur. O
procedimento foi realizado em sessdo tnica. A técnica escolhida para
aplicacdo de PMMA na regido glitea foi intramuscular, dentro dos
gluteos maximos, distribuindo o produto com microcanula, em
volumes similares em cada lado. Realizou-se antissepsia da regido,
anestesia local em pele e intramuscular. As pacientes foi prescrito
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analgésico nas primeiras 48h, em caso de dor. Também foram
orientadas a submeterem-se a uma tomografia computadorizada da
regido glitea em 30 dias do procedimento e retornarem para avaliagdo
médica. Na consulta aos 30 dias apds o procedimento fez-se a
verificacdo dos efeitos do PMMA nos musculos gliteos maximos,
avaliando clinicamente o volume, contorno, nova mensura¢do de
quadril e realizagdo de novas fotografias. Os eventos adversos e
satisfagdo das pacientes foram avaliados com aplicagdo de novo
questionario. Nesse momento também foi avaliado o resultado da
tomografia computadorizada da regido glutea. As imagens
tomograficas apos 30 dias do implante foram avaliadas quanto a
localizagdo do implante, deslocamento, migra¢do, hematoma, seroma
e infecgdo. O presente estudo foi aprovado em comité de ética da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 10 (dez) mulheres,
com idades entre 23 e 36 anos e medidas de quadris que variavam de
91,5cm a 107cm, sendo 97,40 a medida mediana. As pacientes
realizaram o procedimento em sessdo uUnica, sem intercorréncias.
Passados 30 dias do procedimento, as medidas do quadril variaram de
94 a 110cm, com medida mediana de 99,85cm, refletindo o aumento
do volume da regido glitea. No grafico a seguir ¢ possivel observar a
medida de quadril paciente antes e depois do preenchimento.
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Grifico 1. Medidas de quadril antes e apés o preenchimento com
PMMA

A avaliagdo da satisfacdo das pacientes foi realizada através da
confrontagdo dos resultados dos questionarios aplicados antes ¢ apds
o tratamento, demonstrados no quadro 1.

Quadro 1. Dados extraidos dos questionarios, sendo que “S”
representa a resposta “sim” e “N” a resposta “nio”.

Satisfagdo com a apareéncia do gluteo antes do tratamento S NS S NNS S NN
Satisfagio com a aparéncia do gliteo depois do tratamento S SEEES IS S s s § S
Houve melhora com o tratamento? §$ 5 § § 5 565 5% 5
O tratamento valeu a pena considerando a dor & o incdmodo? 585 § 8 8§ 5 5 5 5 5
Deseja complementar o preenchimento? 55 5 NS S5 NS S
Que nota daria para a aparéncia do gliteo antes do tratamento? 6 6 8 8 4 7 8 8 7 2
Que nota daria para a aparéncia do gliteo ap6s do tratamento? 9 7 9 107 8 9 9 95 10
Que nota atribuiria 4 sua satisfagdo com o tratamento? 10 10 10 8 7 8 10 10 10 10

O quadro 1 nos mostra que antes do tratamento 50% das pacientes
estavam descontentes com a aparéncia da sua regido glutea. 100% das
pacientes consideraram que procedimento valeu a pena, mesmo
levando em consideragdo a dor e o incomodo; 100% ficaram
satisfeitas com a aparéncia do gliuteo apds o tratamento; ¢ 80%
declararam que desejariam complementar o preenchimento. Do
quadro 1, ainda, é possivel apreender que a nota média atribuida a
aparéncia do gluteo antes do tratamento foi 6,4, enquanto apods o
tratamento a média subiu para 8,75, representando um aumento de
36,7% na nota dada a aparéncia. No tocante a satisfagdo com o
tratamento a média atingiu nota 9,3 uma vez que, individualmente,
foram atribuidas notas de 7 a 10. Nenhuma complicagdo imediata foi
observada nestes pacientes. Intercorréncias como hematoma, seroma,
infeccdo ou dor de forte intensidade apds o procedimento ndo foram
relatadas  durante o  acompanhamento. As  tomografias

computadorizadas realizadas nas pacientes um més apds o
preenchimento de regido glitea evidenciaram material amorfo de
limites imprecisos localizado de permeio ao plano subcutineo
profundo junto a capsula muscular do glateo maximo bilateralmente,
assim como de permeio as fibras musculares dos gluteos maximos.
Nao havia evidéncias de colegdes ou retragdes. As estruturas 0sseas
permaneceram integras e os demais grupamentos musculares ndo
sofreram alteragdes, conforme demonstram as Figuras 1 e 2.

Figura 1. Imagem tomogrifica de corte coronal mostrando o
preenchedor entre as fibras musculares e adjacente a capsula
muscular

Figura 2. Imagem tomogrifica do corte sagital mostrando as
fibras musculares entremeadas de preenchedor e nas adjacéncias
da capsula muscular

O presente estudo mostrou que a aplicagdo 120ml de PMMA em cada
gluteo das pacientes propiciou aumento do volume da regido glutea.
Nenhuma intercorréncia foi registrada nos casos tratados. Todas as
participantes desta pesquisa relataram que o preenchimento trouxe
melhora na aparéncia de seus gliteos. As imagens tomograficas
apresentaram a presenga do preenchedor intramuscular sem
deslocamento, necrose, cisto, hematoma ou seroma na regiao
implantada.

DISCUSSAO

O estudo mostrou resultados consistentes em relagdo a satisfagdo das
pacientes com a estética da regido tratada. O fato de todos os
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individuos participantes desta pesquisa relatarem que o
preenchimento trouxe melhora na aparéncia de seus gluteos com
ganho real de volume e baixo indice de complicagdes, faz com que o
tratamento intramuscular da regido glitea com o PMMA possa ser
uma opgao vidvel como procedimento médico estéticos para contorno
e aumento de gluteos. Em acompanhamento até 68 meses apds
preenchimento intramuscular com PMMA, e revisio de 411
prontudrios, e realizagdo de ressonancia nuclear magnética (RNM)
bianual de controle, Valente et al., ndo evidenciou complicagdes
tardias, exceto por presenca de nodulo ndo inflamatério apenas
evidenciado pela RMN de controle. Conforme coorte, publicado por
Chacur et al., que avaliou 1681 pacientes com preenchimento em
gluteos por 10 anos, os indices de complicagdes foram raras e ficaram
em 1,85%. O presente estudo confirma os dados desses autores, ndo
apresentando reagdes adversas. Suzana Barretto em 2007, relatou em
seu livro todas as complicagdes ocorridas em seus 1.046 pacientes
submetidos ao procedimento entre 2001 e 2006. Foram elas: 8 edemas
importantes (0,76%), 4 granulomas (0,38%) e 2 edemas tardios
(0,19%). Ha de se considerar que 0 PMMA usado a época era de
primeira geragdo, ainda sem a rigorosa granulometria atual.

Os estudos com mais tempo de acompanhamento de pacientes com
implantes gluteos intramusculares de PMMA ndo apresentaram
embolia, necrose ou migragdo (Chacur 2019), e infecgdo local ou
formagdo de seromas como complicagdes relacionadas ao
procedimento tiveram taxas minimas abaixo de 1%. A agdo do
PMMA no tecido biolégico, por ser ndo-absorvivel e ndo gerar
subprodutos de degradagdo ou dissolugdo, utiliza mecanismo
puramente fisico para gerar respostas no tecido do hospedeiro
(Morhenn et al., 2002). Funciona como microproteses provocando
uma reacdo granulomatosa do tipo corpo estranho no tecido
implantado induzindo a producdo de coldgeno e novos vasos
sanguineos ao seu redor (Smith, 2005). O processo inicial de fixagao
do PMMA no tecido depende dessa resposta inflamatdria inata
(Rudolph et al., 1999). Em contrapartida, d6leos como silicone,
produzem baixissima resposta inflamatdria inicial, mas persistente, o
que torna o processo inflamatdrio cronico na regido injetada, ndo
havendo o encapsulamento do material exdgeno no local implantado e
propiciando tanto do deslocamento circunjacente como a migragdo
por via linfatica e circulatoria (Hillard et al.,, 2017). A reagdo
granulomatosa do tipo corpo estranho inicial ¢ justamente quem
contribui para o aumento da darea preenchida, colaborando
significativamente para o resultado volumétrico final. Ha um esforgo
entre os pesquisadores do PMMA para que se utilize o termo
granuloma exclusivamente para eventos tardios, patologicos e
intensamente inflamatorios relacionados a presenga de um corpo
estranho. E que também ndo se utilize o termo granuloma em
confusdo com o termo nddulo, que é entendido como adensamento de
material ou enduragdo localizada sem componentes inflamatorios
francos. Essas diferentes apresentagdes sdo visiveis aos exames de
imagem como ultrassonografia de pele (Catalano et al., 2020), e
também no exame histopatoldgico.

Dessa forma, o evento mais temido nas inje¢des de PMMA que ¢ o
granuloma tardio, embora raro, 0,01% dos pacientes submetidos a
implantes corporais com PMMA e com 80% de ocorréncia entre 6
meses e 2 anos do implante (Paulucci, 2020) ¢ tratado com sucesso
com medicagdes anti inflamatorias hormonais intralesionais, em
ambiente ambulatorial, sem necessidade de internago ou cirurgia. Ja
as enduragdes ou nddulos, que ndo representam risco de
morbimortalidade ao paciente, ocorrem por erro técnico de plano de
aplicacdo, de concentragdo do produto, ou por grande volume
localizado com extrusdo espontdnea pelo pertuito ou areas de
fragilidade da céapsula muscular; devem ser tratados, quando
necessario, com medicagdes de acdo fibrinolitica, que atrofiam o
colageno densamente agrupado. Ou seja, apenas as enduragdes rigidas
e visualmente inestéticas justificam o tratamento intranodular. Em um
estudo anterior de nosso grupo demonstramos que o plano
intramuscular, por ter resposta inflamatoria menos intensa que a pele
e o subcutineo, mostra-se um tecido adaptavel a aplicagdo do PMMA
a 30%. Por produzir baixa resposta imunoldgica, necessita de maior
concentracdo de microesferas e maior volume de produto para gerar o

aumento volumétrico pretendido (Teixeira et al.,, 2021). Ja no
subcutdneo, a concentragdo de microesferas de PMMA deve ser
reduzida consideravelmente, uma vez que a neocolagénese sera mais
intensa e mais perceptivel ao toque (Bortolozo et al., 2021) o que
traduz a potente agdo bioestimuladora do PMMA. Nio se indica uso
de PMMA intradérmico. O controle tomografico realizado 30 dias
ap6s o procedimento evidenciou pequeno extravasamento do produto
para o subcutdneo profundo adjacente ao misculo gluteo maximo,
levando-nos a inferir que quanto maiores os volumes utilizados,
maiores as chances de extravasar do plano muscular intracapsular
para o subcutaneo, Figuras 1 e 2. Infere-se que isso ocorra pela tensdo
do proprio musculo e sua propriedade dindmica, uma vez que os
pacientes se levantam e caminham assim que o procedimento termina.
Dessa forma, é prudente realizar aplicagdes de até no maximo 150 ml
de PMMA por gliteo méaximo, ndo apenas para conforto dos
pacientes, mas também para garantir que a maioria do produto
injetado no plano intramuscular permanega no local desejado. A
tomografia permitiu ainda confirmar a propriedade de ndo-
deslocamento do PMMA para as adjacéncias. Ao contrario disso,
substancias ilegais como 6leos e silicone liquido injetados em tecidos
bioldgicos tem a propriedade de deslocamento e de migragdo.
Ellenbogen e Rubin, em 1975, publicaram relato de caso em que apos
a aplicagdo de silicone liquido na regido mamaria houve embolia
pulmonar e o paciente teve morte imediata. As complicagdes locais da
inje¢do de silicone variam desde alteragdes na coloragdo e
consisténcia da pele a intenso processo inflamatério, ulceragdes com
eliminagdo do material injetado, necrose, infec¢des secundarias,
retragdes e deformidades cicatriciais do contorno corporal. Devido ao
potencial elevado de migracdo do silicone, as alteracdes do tecido
podem ser identificadas em locais distantes daquele em que foi
injetado e ha relatos de casos em que apresentaram lesdes
granulomatosas, tipo corpo estranho, no figado e nos pulmdes,
similares aquelas encontradas no tecido subcutaneo, demonstrando a
facil migracdo linfatica ou parenteral do material (Ellenbogen et al.,
1975). As limitagdes do presente estudo se concentram no tamanho da
amostra e no tempo de acompanhamento, que permite avaliar eventos
adversos imediatos e iniciais, mas ¢ deficiente na avaliagdo de
complicagdes tardias. Neste estudo, percebemos que o uso do PMMA
para melhorar o contorno gliiteo tem algumas vantagens sobre protese
glutea, uma vez que ndo ¢é preciso de centro cirdrgico para sua
aplicac@o e ndo ha necessidade de cortes e suturas. O preenchimento
permite, ainda, a interagdo do paciente durante o procedimento e
possibilidade de maior adaptacdo a cada biotipo, j& que permite
modelar e personalizar a aplicacdo na regido, enquanto as proteses
gluteas, mesmo disponiveis em dois formatos (quartzo ¢ redondo),
ndo atendem satisfatoriamente a diversidade dos biotipos e das
indicagdes.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que o tratamento intramuscular com o
PMMA pode ser uma opgao segura, previsivel e viavel na abordagem
do contorno e volume da regido glutea.
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