Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”

ANA CAROLINA ALVARENGA

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A GLUTEOPLASTIA E A HARMONIZACAO
GLUTEA

RIO DE JANEIRO
2025



Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”
UNIGRANRIO

ANA CAROLINA ALVARENGA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza
Herdy”, como requisito parcial para a obtencao do
titulo de Bacharel em Biomedicina.

Orientador: Raquel Ferreira Chaves Reynaldo
Coorientador: Juliana Amaral Santos

RIO DE JANEIRO
2025






AGRADECIMENTOS

Primeiramente, quero agradecer a Deus por ter me dado forca, saude, coragem e
determinacdo para seguir firme no meu propdsito, onde somente Ele sabe o quanto
eu lutei e precisei do seu amparo para que esse momento fosse viesse a realizar.
Gratiddo meu Deus por tudo!

Gostaria de agradecer também a minha familia e meus amigos por me apoiarem e me
incentivarem na minha caminhada, mas especialmente a minha méae, por me ensinar
a ser forte e determinada, sem perder a esperanca nos momentos dificeis.

Nem sempre a caminhada rumo a essa conquista foi facil, foram dias, noites e muitas
vezes até as madrugadas estudando afinco, em busca de obter cada vez mais
conhecimento e sabedoria, para me desenvolver e evoluir como profissional e como
pessoa.

Agradeco também imensamente aos professores que estiveram comigo nessa
jornada. Por todo ensinamento, dedicacdo e empenho que tiveram comigo. Muitas
vezes, acredito que vOcés enxergaram um potencial em mim que eu mesma esquecia
Ou N&o o via.

Quem diria né? Eu que ha uns anos jamais me imaginaria na area da saude, agora
estou aqui prestes a concluir essa importante etapa. Que orgulho de mim mesma! Foi
dificil, foi sacrificante, mas EU CONSEGUI!

Enfim, mais um sonho realizado: Biomédica!



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Evolucao do Numero de Procedimentos Estéticos no Brasil
(2006-2023) . usuernruennrnreansarasansasasanrasasansararasasansasanansasansnrasansnrasassnsasnnsnrnnnns 9

Figura 2 - Comparacgéo entre os procedimentos estéticos cirurgicos e nao

cirurgicos realizados no Brasil (2023) .........c.cooviiiiiiiiiii e 10
Figura 3 - Os trés principais musculos da anatomia glitea ........cccceeeeuvnannnn. 11
Figura 4 - Localizagao do implante dentro da musculatura glutea ................ 12
Figura 5 - Marcagoes para a lipoaspiragao seguida de lipoenxertia .............. 13
Figura 6 - Técnica para a harmonizagc@o glitea ......cveveviviiiiinirarinireenes 14

Figura 7 — A imagem mostra em varredura eletronica a morfologia do gel de

ACidO HIalUroniCO (AH)......couiieiiee ettt e et eee et een e 15
Figura 8- A imagem mostra microesferas eletrénicas de varredura das
particulas de CaHA —CMC ....ciiiiiiiiiiiesia i e ss s s ssa s n s s sansansannens 16
Figura 9- A imagem mostra microesferas eletronicas de varredura das
particulas de Acido Poli-L-LaticO (PLLA).......uiiiiieiei e 18
Figura 10 - Técnica de subscisdo associada com uso de PLLA .......cc.....e... 20

Figura 11 - Resultados representativos de dois individuos no tratamento com

= Tod [0 Ko TN 0= 11U | o1 a1 o o P 21
Figura 12 - Preenchimento gluteo realizado com acido hialurénico ............. 22

Figura 13 - Aumento daregido glutea através da gluteoplastia com colocacéo de

protese de SiliCONEe ..o e 23

Figura 14 - Aumento daregido glutea através da gluteoplastia com colocacao de

protese de SiliCONe .........oeiiiii e 23

Figura 15 - Comparacgdo dos planos anatémicos e comportamento da injecao

simulada em gluteoplastia com enxerto de gordura ......ccoeeveviririnnnnnrnnnss 24



SUMARIO

N 1120 ] 100X @ L 8

2 METODOLOGIA ..evvvvruururunniaeeeeeeseeeeeeesssssnsssssssaeesssssseseeeeeresssssssssssnnnnn: 16
BRESULTADOS ..o.oeeeeteeteteteteteeeeeeesesaetesssssssssssssssssssessssssasssssssssssessassessssssssssesesens 16
A DISCUSSAD ...oeeeeeeeeteteeteeeete e et ae et e e s ete s e e et easesesseseasasseseneesensasesseseneeseaes 22
5 CONCLUSAOD ...oveteeeteeteteeteeetetesteeeee e ete s s teseesesse e ssesessesesseesseasesesseseneeseasesensennns. 23
B REFERENCIAS ...ttt ete e et eaeeaete e esesessesseseeseeseesessessesesessesans 24



ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A GLUTEOPLASTIA E A HARMONIZACAO

GLUTEA
Ana Carolina Alvarenga *
Juliana Amaral Santos 2
Raquel Ferreira Chaves Reynaldo ®

RESUMO

O presente trabalho aborda um estudo comparativo entre a gluteoplastia e a
harmonizacao glutea, destacando as principais diferengas entre os métodos cirurgicos
e os procedimentos minimamente invasivos utilizados para o aumento e modelagem
dos gluteos. O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica, com
analise de artigos cientificos e estudo de caso, visando compreender a eficacia,
seguranca e durabilidade de cada técnica. Os resultados encontrados evidenciam que
ambas as abordagens proporcionam bons resultados estéticos, porém diferem quanto
ao grau de invasividade, tempo de recuperacao e manutencéo dos efeitos. Concluiu-
se que os procedimentos minimamente invasivos, como 0 uso de bioestimuladores e
preenchedores, oferecem melhora significativa na firmeza e qualidade da pele, com
recuperacdo rapida e menor risco de complicagcdes, embora necessitem de
reaplicacGes periddicas. Ja a gluteoplastia com implantes apresenta resultados mais
duradouros, mas requer maior cuidado no pos-operatério e envolve riscos cirlrgicos.
Dessa forma, a escolha da técnica ideal deve considerar o perfil e as expectativas do

paciente, priorizando sempre a seguranca e a personalizacdo do tratamento.

Palavras-chave: Gluteoplastia. Harmonizacéo glutea. Preenchedores.

Bioestimuladores de colageno. Estética corporal.

1- Académica de Biomedicina.
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ABSTRACT

This paper compares gluteoplasty and gluteal harmonization, highlighting the main
differences between these surgical methods and minimally invasive procedures used
for buttock augmentation and contouring. The study was conducted through a literature
review, including analysis of scientific articles and case studies, aiming to understand
the efficacy, safety, and durability of each technique. The results show that both
approaches provide good aesthetic results, but differ in terms of invasiveness,
recovery time, and maintenance of effects. It was concluded that minimally invasive
procedures, such as the use of biostimulants and fillers, offer significant improvements
in skin firmness and quality, with rapid recovery and a lower risk of complications,
although they require periodic reapplications. Gluteoplasty with implants, on the other
hand, offers more lasting results but requires greater postoperative care and involves
surgical risks. Therefore, choosing the ideal technique should consider the patient's

profile and expectations, always prioritizing safety and personalized treatment.

Keywords: Gluteoplasty. Gluteal harmonization. Fillers. Collagen biostimulators. Body

aesthetics.



1 INTRODUCAO

A crescente demanda por procedimentos estéticos no Brasil, especialmente a
partir de 2016 (Figura 1), evidencia a valorizagdo da harmonizagao corporal, com
destaque para a regido glutea, onde técnicas como a gluteoplastia e a harmonizacgéo
glutea, que envolvem o uso de proteses, lipoenxertia e aplicacao de substancias, tém
se consolidado. Cada abordagem apresenta especificidades, riscos e beneficios, o
gue torna essencial a andlise comparativa de suas vantagens e limitacdes, tanto sob
a perspectiva técnica quanto clinica (PAZZINI; VIANA; PETRONE, 2024).

Figura 1 - Evolugdo do Numero de Procedimentos Estéticos no Brasil (2016-2023)
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Legenda: Grafico demonstrativo sobre a crescente demanda dos procedimentos estéticos no Brasil
no periodo entre 2016 e 2023.

Fonte: Adaptado de Nextmag, 2024.

De acordo com a mais recente pesquisa global realizada pela International Society
of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), observou-se um aumento expressivo tanto em
procedimentos cirdrgicos quanto nao cirargicos (Figura 2), evidenciando o
crescimento continuo da procura por intervencoes estéticas em todo o mundo (ISAPS,
2023).



Figura 2 - Comparacao entre os procedimentos estéticos cirlrgicos e néo cirargicos
realizados no Brasil (2023)

Nao cirdrgicos

Cirdrgicos

Legenda: Gréafico comparativo entre os procedimentos estéticos cirdrgicos e nao cirargicos realizados
no Brasil em 2023.

Fonte: Adaptado de Negécios SC, 2023.

Para que esses procedimentos sejam realizados com seguranca e eficacia, o
conhecimento anatémico da regido glutea € imprescindivel, pois direciona a escolha
e a aplicacdo das técnicas adequadas, seja para fins terapéuticos ou estéticos.
Anatomicamente, a regido glutea esta situada na porcéo posterior da pelve e é
composta por musculos, tecido adiposo e pele. Sua fungéo principal € sustentar o
tronco e participar dos movimentos dos membros inferiores (ROSIQUE; ROSIQUE,
2018).

Destaca-se naregido glutea trés principais musculos: o gliteo maximo, o gluteo
médio e o gluteo minimo (Figura 3). O gliteo maximo € o mais volumoso e superficial,
responsavel por movimentos como extensdo do quadril, rotacdo externa e abducéo,
além de ser ativado em acfGes como subir escadas e levantar-se de uma cadeira
(CLEVELAND, 2023). O gluteo médio, localizado logo abaixo, atua na estabilizacdo
da pelve durante a marcha, contribuindo para a abducéo e a rotacéo interna do quadril.
Ja o glateo minimo, em camada mais profunda, exerce funcbes semelhantes,
participando também da rotacdo interna e da abducéo da articulagdo coxofemoral
(NOBESCHI,2010).
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Figura 3 - Os trés principais musculos da anatomia glutea

Glateo Minimo '11UM y O Glateo Médio

Gluteo
Maximo

Legenda: Imagem representativa anatdmica da regido glitea destacando os trés principais musculos.

Fonte: Adaptado de Cleveland, 2023.

Além da musculatura, a gordura subcutanea presente na regido glutea exerce
papel fundamental na definicdo do contorno corporal. A variacéo na distribuicdo desse
tecido adiposo é um dos principais fatores considerados nos procedimentos estéticos
voltados para a modelagem glutea, pois influencia diretamente o volume, a firmeza e
a harmonia da regido (ROSIQUE; ROSIQUE, 2018).

A crescente valorizagcdo estética dos gluteos tem impulsionado o
desenvolvimento de diversas técnicas de aumento gluteo, que podem ser
classificadas como cirargicas ou nao cirurgicas, variando em grau de invasividade,
custo, tempo de recuperacdo e durabilidade dos resultados. Entre os métodos
cirargicos, destaca-se a gluteoplastia com implantes de silicone, uma técnica
consolidada ha mais de trés décadas. Esse procedimento tem ganhado cada vez mais
popularidade no Brasil, com um aumento estimado de 20% na sua realizacao entre
2008 e os anos mais recentes, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(ROSIQUE; ROSIQUE, 2018).

A técnica consiste na insercao de proteses de silicone na musculatura glatea,
(Figura 4) sendo especialmente indicada para pacientes com pouca gordura corporal

disponivel para enxerto ou que desejam um aumento volumétrico mais expressivo e
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duradouro. Suas principais vantagens sdo a previsibilidade do resultado e a
permanéncia do volume ao longo do tempo. Contudo, como todo procedimento
cirdrgico, pode apresentar riscos, como infeccao, rejeicdo ou deslocamento do
implante (MENDIETA, 2003).

Figura 4 - Localizacdo do implante dentro da musculatura glutea

Glateo Minimo Glateo Médio

- Gluteo Maximo
Legenda: Imagem representativa anatdmica da regido glatea destacando os trés principais musculos
e a localizacdo exata onde ocorre a insercdo do implante de silicone na musculatura glatea.

Fonte: Adaptado de Mendieta, 2003.

Outra técnica cirurgica amplamente utilizada € a lipoenxertia glatea, que
envolve a retirada de gordura de areas doadoras como abdémen ou flancos por meio
de lipoaspiracdo e o posterior enxerto dessa gordura nos gluteos (Figura 5). Esse
método proporciona um resultado mais natural e harmonioso, além de menor risco de

rejeicao por utilizar gordura autéloga (O’NEILL et al., 2020).

Apesar de suas vantagens, € importante considerar que aproximadamente 30%
a 50% da gordura enxertada pode ser reabsorvida pelo organismo nos primeiros
meses, 0 que pode exigir sessdes de retoque para alcancar o volume desejado.
Estudos indicam que, em comparagdo com os implantes de silicone, a lipoenxertia
apresenta menor incidéncia de complicacdes a médio e longo prazo e um tempo de
recuperagdo mais curto, além de promover melhoria na qualidade de vida e alto grau
de satisfagcéo dos pacientes (MATIOSKI; CARON; KRONEIS, 2023).
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Figura 5 - MarcacOes para a lipoaspiragado seguida de lipoenxertia

Fonte: Rosique; Rosique, 2018.

Legenda: Com o paciente em pé, realizam-se as marcacdes das areas de lipoaspiracdo e enxertia
de gordura. A regido verde corresponde a area superior, a amarela a posterior e a preta a area
principal de enxertia, localizada sobre o gliteo maximo. A regido azul indica a area de transicdo, sem
retoques, enquanto a vermelha é destinada ao enxerto em casos de depresséo visivel durante a
flexdo do quadril.

No campo dos procedimentos injetaveis nao cirdrgicos, destaca-se a
harmonizacéo glutea, que oferece uma alternativa segura para pacientes que desejam
aperfeicoar o contorno da regido sem recorrer a cirurgia. Essa técnica baseia-se na
aplicacdo de substancias preenchedoras, como acido hialurénico (AH) ou
bioestimuladores de colageno, como a hidroxiapatita de calcio (CaHA). E utilizada
para melhorar a firmeza da pele, suavizar assimetrias, proporcionar uma leve
elevacdao glutea (Figura 6) e corrigir irregularidades causadas pelo fiboroedema geloide
(FEG), popularmente chamada de celulite. Pode ser realizada por diferentes técnicas
de aplicacéo, que incluem o uso de canulas ou agulhas inseridas no tecido subcutaneo
profundo, sempre respeitando a anatomia vascular e muscular da regido para
minimizar riscos (GABRIELLA; BORGES; CHAVES, 2022).

13



Figura 6 - Técnica para a harmonizacgéo glatea

Técnica de aplicacao
das substancias

Tratamento de
flacidez

Tratamento para
covinha
da celulite

Legenda: Imagem representativa da regido glitea demonstrando no lado esquerdo a técnica
em “leque” onde o produto utilizado é injetado em retroversdo. No lado direito da imagem observa-se
as técnicas utilizadas para tratamento de flacidez e celulite caso sejam encontradas na regiao.

Fonte: Adaptado de Almeida, 2019.

O acido hialurénico (AH) é capaz de proporcionar preenchimento imediato,
melhora do contorno e hidratacao tecidual, apresentando seguranca e eficacia quando
aplicado por profissionais capacitados, tornando-se o preenchedor dérmico mais
utilizado. E considerado um material reversivel e de baixo risco, uma vez que pode
ser rapidamente degradado pela acéo da hialuronidase (Figura 7). O seu periodo de
duracdo compreende entre 8 a 12 meses, sendo necessaria uma manutencao
periddica para garantir a qualidade do procedimento (MATARO e LA PADULA, 2024).

O protocolo de aplicacdo do AH para aumento gluteo normalmente envolve
marcacfes anatdbmicas considerando as dimensdes e propor¢des individuais, uso de
canula (geralmente calibre 18G) em plano suprafascial ou nos tecidos adiposos
profundos, volumes que variam entre 30 a 50 ml por nddega em casos de
remodelagem estética suave, ou até mais quando ha necessidade de projecédo maior,
gue evitam areas de risco como o sulco infragliteo para obter contornos mais naturais
(FANTOZZI, 2024).
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Figura 7 — A imagem mostra em varredura eletrénica a morfologia do gel de

Acido Hialurénico (AH)

Legenda: Imagem de microscopia eletrénica de varredura (MEV) representando a morfologia do gel
de &cido hialurénico (RESTYLANE®) a 200um.

Fonte: Adaptado de Micheels et al., 2016.

O preenchimento com AH apresenta baixo risco de complicacdes e seus efeitos
sd8o reversiveis se necessario, tornando-se uma alternativa segura e eficaz para
pacientes que buscam aprimorar o contorno gliteo sem recorrer a técnicas cirargicas
invasivas. Apesar do perfil de seguranca favoravel, esses procedimentos ndo estao
isentos de riscos, podem ocorrer edema, dor, hematoma, assimetrias e, em casos
mais raros, complicacdes graves, como nodulos e necrose tecidual (ALMEIDA et al.,
2019).

As diferencas reoldgicas entre os preenchedores de acido hialurénico tém se
tornado cada vez mais relevantes na area estética, pois determinam o comportamento
do material nos tecidos e influenciam diretamente a escolha do produto para cada
regido. Os géis corporais, por apresentarem maior elasticidade e resisténcia, sdo mais
indicados para areas espessas e sujeitas a maior pressdo, como gluteos e coxas
(ISSA et al., 2025).

Porém, os preenchedores faciais possuem viscosidade e coesividade mais

equilibradas, favorecendo resultados naturais em regides dinamicas e delicadas
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(GUILANDE; DEBORA FRETES ARGENTA; THIAGO CAON, 2024). Dessa forma,
compreender essas variacdes € essencial para a selecdo segura e eficaz do &acido
hialurénico, uma vez que suas propriedades reoldgicas influenciam diretamente a
qualidade e previsibilidade dos resultados (FAGIEN et al., 2019).

J& a hidroxiapatita de célcio (CaHA) consiste em microesferas suspensas em
um gel carreador, geralmente a base de carboximetilcelulose (Figura 8). Quando
injetada, promove preenchimento imediato devido ao efeito fisico do gel, mas seu
principal beneficio estd na estimulacdo biologica: os fibroblastos aumentam a
producdo de colageno tipos | e Ill, assim como de fibras de sustentacdo e proteinas
elasticas, contribuindo para a melhora estrutural da pele. Esse efeito também favorece
a angiogénese, promovendo a formacéo de novos vasos sanguineos e a melhora da
nutricao tecidual (AMIRI et al., 2023).

Figura 8- A imagem mostra microesferas eletrénicas de varredura das particulas de

CaHA -CMC

Legenda: Imagens de microscopia eletronica de varredura de (A) microesferas de CaHA-CMC; e (B)
microesferas de CaHA-CMC revestidas por pulverizacdo catédica. Reproduzido com permissédo da
Merz Aesthetics (Raleigh, NC). CaHA-CMC, hidroxiapatita de calcio-carboximetilcelulose.

Fonte: Van Loghen, 2024.
O produto é preparado em forma hiperdiluida, geralmente associado a lidocaina
em propor¢do de 1:1, de modo a permitir aplicacdes superficiais e médias com
seguranca e conforto. A técnica envolve a injecdo do CaHA nas camadas dérmicas e

subdérmicas utilizando canulas de calibre adequado, distribuindo o produto de forma
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linear ou em malha para garantir uniformidade e evitar acimulos excessivos. O
namero de sessdes varia de acordo com a resposta do paciente e os objetivos
estabelecidos, sendo comumente de uma a trés sessdes, com intervalos de quatro a
seis semanas (DE ALMEIDA et al., 2019).

ApGs o procedimento, orienta-se 0 paciente quanto a cuidados pés-aplicacao,
como evitar exposicao solar intensa e exercicios fisicos vigorosos por um periodo
determinado. Os resultados esperados incluem aumento discreto e natural do volume
gluteo, melhora do contorno e projecéo, além de estimulo a producédo de colageno,
promovendo maior firmeza e elasticidade da pele. Com isso, a CaHA atua ndo apenas
como volumizador, mas também como bioestimulador, aprimorando gradualmente a
firmeza e a qualidade da pele (TEODORO et al., 2023).

Outro bioestimulador de colageno muito utilizado na harmonizacéo glutea € o
acido poli-L-latico (PLLA), pois ele promove aumento de volume e melhora na
gualidade da pele. O poli-L-lactico (PLLA) € um bioestimulador de colageno utilizado
para restaurar volume e promover remodelacéo tecidual por meio de um mecanismo
progressivo: ap0s a injecao, suas microparticulas desencadeiam uma resposta
inflamatoria controlada que ativa macrofagos e fibroblastos, estimulando
principalmente a producéo de colageno tipo I, responsavel pela melhora da firmeza e
espessura da pele ao longo de semanas (Figura 9). Esse processo ocorre enquanto
o PLLA é gradualmente degradado em acido latico e metabolizado pelo organismo,
permitindo efeitos naturais e duradouros, conforme demonstrado por estudos que
descrevem aumento da densidade de colageno e reorganizacao estrutural dos tecidos
apos sua aplicacédo (VLEGGAAR; FITZGERALD; LORENC, 2014).
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Figura 9- A imagem mostra microesferas eletronicas de varredura das particulas de

Acido Poli-L-Latico (PLLA)

Legenda: Imagens de microscopia eletronica de varredura (MEV) de particulas de PLLA que
aparecem como microflocos com comprimentos de eixo maior variando de 2 a 150 um.

Fonte: Adaptado de McCarthy et al., 2024.

O preparo do PLLA envolve a reconstituicdo do p6é com agua estéril para
injecdo, habitualmente em proporcéo de 1:1, ou seja, uma parte de PLLA para uma
parte de agua estéril. Essa propor¢cdo é comum na pratica clinica para garantir a
eficacia do tratamento. Porém, dependendo da técnica e da area a ser tratada, ha
relatos de recosntituicdo do PLLA em 1:3 (HARPER et al., 2022).

A aplicacao é realizada em camadas subcutaneas, utilizando canulas de calibre
22G a 25G, com técnicas como aplicacao linear, em malha ou em pontos discretos,
visando uma distribuicdo homogénea do produto e evitando nddulos (DURAIRAJ et
al., 2020). O numero de sessdes varia de uma a trés, com intervalos de quatro a seis

semanas, conforme a resposta individual do paciente (HARPER et al., 2022).

Dessa forma, a escolha criteriosa do produto, da técnica e do profissional é
fundamental para assegurar resultados estéticos satisfatorios e seguros . Os efeitos
sdo temporarios, com duracdo média de 6 a 18 meses, e exigem manutencao

periddica para preservacao dos resultados. (ALMEIDA et al., 2019).

O estudo tem como propésito comparar a gluteoplastia e a harmonizacao
glatea, analisando indicacdes, técnicas, resultados, riscos e beneficios, de modo a
fundamentar a escolha do procedimento mais adequado as necessidades e
expectativas dos pacientes. Para isso, busca-se compreender a anatomia glutea,

discutir a eficacia da gluteoplastia, abordar os mecanismos de a¢do da harmonizacéo
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glutea e estabelecer uma anélise comparativa entre ambas as técnicas.
2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica integrativa,
de abordagem qualitativa, comparativa e interpretativa dos dados. As bases de dados
utilizadas para a busca dos artigos foram a Scientific Electronic Library Online
(ScIELO) e a National Library of Medicine (PubMed). Foram estabelecidos como
critérios de inclusdo estudos publicados entre os anos de 2010 e 2025, redigidos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusdo, definiram-se os
artigos publicados anteriormente a 2010, aqueles redigidos em idiomas diferentes dos
mencionados, publicacdes duplicadas nas bases consultadas e estudos do tipo
metanalise. A estratégia de busca considerou as seguintes palavras-chave:
gluteoplastia, harmonizacdo, glateo, enxerto de gordura, cirurgia plastica,
procedimentos estéticos, acido hialuronico, protese de silicone e bioestimulador de

colagenao.

3 RESULTADOS

No estudo de Mazzuco, 2020, 24 mulheres com fototipos | a Il de Fitzpatrick,
idade entre 20 e 60 anos, IMC entre 18,5 e 24,9 e celulite moderada ou grave foram
submetidas a técnica combinada de subcisdo e injegdo de PLLA (Sculptra™
Aesthetic) entre mar¢co de 2016 e marco de 2017. Antes do procedimento, foram
realizados exames laboratoriais e prescrito antibiético profilatico. A subcisdo é um
procedimento injetavel ndo cirdrgico, realizado sob anestesia local, que constitui em
inserir uma agulha com lamina na camada subcutanea para seccionar septos fibrosos,
liberando a pele deprimida e promovendo a formag¢do de novo tecido conjuntivo e

reorganizacao da gordura (Figura 10).

A técnica envolveu antissepsia da pele, anestesia infiltrativa, insercdo da
agulha Nokor™ 18G em angulo de 45° até 1,5-2 cm de profundidade, corte dos septos
fiborosos com movimentos suaves, compressao por 5-10 minutos e, em seguida,

injecdo de PLLA. A eficacia foi avaliada pela escala GAIS e por questionario de
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satisfagcdo, mostrando grande melhora estética sem ocorréncia de ndédulos ou

granulomas.

Figura 10 - Técnica de subscisado associada com uso de PLLA

Antes Ap0s 60 dias

Legenda: Mulher de 36 anos, IMC 23,74, com celulite e flacidez antes e 60 dias ap6s subcisdo mais
um frasco de PLLA em cada nadega.

Fonte: Mazucco, 2020.

MEYERE et al., 2024 investigaram a seguranca e eficacia do acido hialurénico
estabilizado em 61 individuos com idade igual ou superior a 20 anos. Foram aplicados
até 400 mL da substancia, com seguimento de 24 meses (Figura 11). Os resultados
mostraram manutencdo da melhora estética durante todo o periodo de
acompanhamento, com 80% de avaliacfes positivas pela GAIS aos seis meses e

apenas um caso de deslocamento do gel registrado.
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Figura 11 - Resultados representativos de dois individuos no tratamento com acido hialurénico

Pré Tratamento 1 més 6 meses 12 meses 24 meses

Individuo 1

Individuo 2

Legenda: Resultados representativos de dois individuos no tratamento com &cido hialurénico, onde
ambos receberam até 400ml da substancia e tiveram acompanhamento pds procedimento pelo
periodo de 24 meses.

Fonte: Meyere et al., 2014.

No estudo conduzido por CRABAI et al., 2025 também avaliaram o uso de acido
hialurénico para aumento gliteo em um estudo multicéntrico conduzido em quatro
centros italianos de pesquisa, envolvendo 35 participantes que receberam injecées
contendo acido hialurénico reticulado AH (20 mg/mL), AH né&o reticulado (2 mg/mL) e
cloreto de sédio (6,9 mg/mL), com um volume médio de 85,1 + 42,2 mL por individuo
injetado e foram acompanhados por seis meses (Figura 12). O indice de satisfacao foi
elevado, sendo 94% dos pacientes e 100% dos médicos satisfeitos, e 0os eventos
adversos observados foram leves a moderados, como inchaco, dor e vermelhidao,

todos com resolucdo espontanea.
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Figura 12 - Preenchimento gluteo realizado com acido hialurénico

A B

Legenda: Mulher de 32 anos que se submeteu ao procedimento de aumento da regido glitea. Lado
A, antes do tratamento e lado B, seis meses apds o tratamento. A paciente recebeu uma injecdo de
40 ml de acido hialurénico no lado esquerdo e 50 ml no lado direito.

Fonte: Crabai et al. 2025.

JA no estudo realizado por ELSAFTAWY et al., 2023 analisaram
retrospectivamente os resultados do implante gluteo submuscular em 80 mulheres
submetidas a colocacéao de proéteses de silicone (Figuras 13 e 14). A complicacdo mais
recorrente foi a deiscéncia da ferida, sendo observado que préteses de maior volume

estavam associadas a maior taxa de complicacdes.

22



Figura 13 - Aumento da regido glitea através da gluteoplastia com colocacao de
protese de silicone
2 Cc

Legenda: Mulher de 37 anos, altura:1,68m e peso: 67kg. Volume do implante: 330ml. Andlise
apos 24 meses de cirurgia. A paciente é mostrada (A, C, E, G) no pré-operatério e (B, D, F, H) no
pbs-operatério, em vista de um quarto de volta a direita, vista de um quarto de volta a esquerda, vista
lateral a direita e vista lateral a esquerda, respectivamente.

Fonte: Elsaftawy et al., 2023.

Figura 14 - Aumento da regido glltea através da gluteoplastia com colocagao de
prétese de silicone
: 3

0

Py

Legenda: Mulher de 30 anos, altura:1,66m e peso: 46kg. Volume do implante: 340ml. Analise
apoés 28 meses de cirurgia. A paciente € mostrada (A, C, E, G) no pré-operatério e (B, D, F, H) no
pés-operatério, em vista de um quarto de volta a direita, vista de um quarto de volta & esquerda, vista
lateral a direita e vista lateral a esquerda, respectivamente.

Fonte: Elsaftawy et al., 2023.

E no estudo conduzido por KELISHADI et al., 2021 realizaram uma analise
experimental em oito nddegas de cadaveres, com o objetivo de avaliar a seguranca

da técnica denominada Auto Stop Reach . Os resultados demonstraram que a injecao
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ndo ultrapassou a fascia ou o musculo, sugerindo maior seguranca anatbmica da

abordagem (Figura 15).

Figura 15 - Comparacéo dos planos anatdmicos e comportamento da injecdo simulada em

gluteoplastia com enxerto de gordura

Comportamento
. observado da ~ Risco de
Plano Método de . Penetracéo . Resultado
a S substancia embolia
anatémico injecao . muscular geral
simulada (corante gordurosa
azul)
Corante
Injecdo com permaneceu Injecéo
Subcutaneo .J ¢ totalmente no ~ Muito ) <;
. sistema Auto . ~ N&o ocorreu . precisa e
(superficial) tecido subcutaneo, baixo
Stop Reach segura
sem ultrapassar a
fascia glatea
Injecdo
manual
. Corante penetrou .
convencional . . Risco
Intramuscular nas fibras Sim Elevado
/sem , aumentado
musculares glateas
controle de
profundidade
Subfascial Tentativa de | Corante :
. . . . Risco
(abaixo da controle parcialmente visivel | Parcial Moderado : L
L , , intermediario
fascia glutea) | manual no musculo
A Sistema S
Subcutaneo 100% das injecbes . .
. controlado . - Muito Técnica
com guia limitaram-se ao N&o ocorreu .
" Auto Stop baixo recomendada
automaético Reach plano correto

Legenda: A tabela sintetiza os achados experimentais relativos a distribuicdo da substancia simulada
(molho de mac¢a manchado com corante azul) conforme o plano anatémico de injecdo em
procedimentos de aumento gliteo. Os resultados indicam que o0 uso do sistema de controle de
profundidade Auto Stop Reach no plano subcutdneo manteve a substancia restrita ao tecido
subcuténeo, sem transpor a fascia glatea, reduzindo o risco de penetra¢cdo muscular e,
consequentemente, o risco associado de embolia gordurosa. Valores qualitativos de “Risco de
embolia gordurosa” e “Resultado geral” representam sinteses interpretativas dos autores do presente
resumo, baseadas na presenca/auséncia de penetragdo muscular observada no estudo.

Observacdo metodolégica: Experimento realizado por injecdo de material corado em modelos
experimentais; a tabela é uma adaptacao interpretativa dos resultados apresentados em Kelishadi et
al., 2021 (fonte abaixo).

Fonte: Adaptado de Kelishadi et al., 2021.
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4 DISCUSSAO

Nos estudos analisados, as diferentes técnicas de aumento e modelagem
glutea apresentam resultados estéticos satisfatorios, porém com perfis distintos de
seguranca e durabilidade. MAZZUCO,2020 avaliou a combinac¢éo da subcisédo com o
uso de PLLA em 24 mulheres, observando melhora expressiva na textura e firmeza
da pele, conforme demonstrado pela escala global de melhora estética (GAIS), sem
registro de ndédulos ou granulomas. Esses achados reforcam o potencial do
bioestimulador na inducao de colageno e na melhoria da qualidade tecidual.

De modo semelhante, MEYERE et al.,, 2024 investigaram o uso de acido
hialurénico estabilizado em 61 individuos, observando manutenc¢éo dos resultados por
até 24 meses e alta taxa de satisfacdo dos pacientes, havendo apenas um caso
isolado de deslocamento do gel. CRABAI et al., 2025 reforcam esses resultados ao
relatarem indices elevados de satisfagcdo tanto entre pacientes quanto entre
profissionais, apos a aplicacdo de acido hialurénico na regido glutea, com eventos
adversos leves e transitérios, como inchaco, dor e eritema. Tais evidéncias
comprovam a seguranca e eficacia do &cido hialurénico como preenchedor,

especialmente em tratamentos de harmonizacgéo glutea.

De maneira geral, os procedimentos injetaveis nao cirdrgicos, como a
harmonizacao glutea com acido hialurénico ou hidroxiapatita de calcio, demonstram
elevada eficacia estética, rapida recuperacao e baixo indice de complicacdes graves.
Entretanto, sua manutencédo depende de reaplicacfes perioddicas, o que os diferencia
das técnicas cirargicas, que oferecem resultados mais expressivos e permanentes,
ainda que associados a maior risco de intercorréncias, conforme analisado por
ROSIQUE; ROSIQUE, 2018. Os procedimentos cirdrgicos apresentam um perfil de

resultados mais duradouros, porém com maior risco de complicacdes.

ELSAFTAWY et al., 2023 analisaram 80 pacientes submetidas a gluteoplastia
com implantes de silicone, identificando complicacbes como deiscéncia da ferida
operatoria, particularmente em préteses de maior volume. Esses achados estdo em
concordancia com as observacdes de MENDIETA, 2003, que descreve a gluteoplastia
como uma técnica consagrada por sua previsibilidade e durabilidade dos resultados,

mas que exige rigor técnico, avaliagdo anatdémica precisa e manejo adequado do pos-
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operatério devido aos riscos inerentes a intervencgdo cirdrgica, como infeccado, rejeicdo

e deslocamento do implante.

Ja no campo da seguranca anatdémica, KELISHADI et al., 2021 demonstraram
que a técnica de lipoenxertia com o método Auto Stop Reach apresenta maior
seguranca ao evitar a penetracdo em planos musculares profundos, minimizando o

risco de embolia gordurosa.

De maneira geral, essas evidéncias demonstram a importancia da
individualizagdo do tratamento, considerando aspectos como biotipo corporal,
disponibilidade de tecido adiposo, expectativas estéticas, tempo de recuperacdo e
predisposicdo a procedimentos invasivos. Conforme enfatizam MATIOSKI; CARON;
KRONEIS, 2023, a personalizacdo da conduta é essencial para alcancar resultados

harmoniosos, seguros e compativeis com o perfil de cada paciente.

A gluteoplastia cirdrgica mostra-se mais apropriada para pacientes que buscam
um aumento significativo e definitivo do volume gluteo. A harmonizacéo glutea, por
outro lado, destina-se aqueles que almejam resultados mais discretos e passiveis de
reversdo. Ja a lipoenxertia apresenta um equilibrio entre naturalidade, rapida
recuperacdo e alto indice de satisfacdo estética e funcional (MATIOSKI; CARON;
KRONEIS, 2023).

Em resumo, a escolha da técnica ideal deve equilibrar seguranca, naturalidade
e durabilidade dos resultados, valorizando a experiéncia do profissional, o
conhecimento anatbmico e o acompanhamento poés-procedimento. Dessa forma,
tanto as abordagens cirargicas quanto as minimamente invasivas mostram-se validas,
desde que aplicadas com critério técnico e fundamentadas em uma avaliacao
individualizada e cientifica. Com isso, a individualiza¢c&o do plano terapéutico torna-se
fundamental para garantir um desfecho seguro, eficaz e compativel com as

expectativas e particularidades de cada paciente.
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5 CONCLUSAO

Os estudos mostram que as diferentes técnicas de aumento e modelagem
glutea oferecem bons resultados estéticos, variando em seguranca, durabilidade e
tempo de recuperagdo. Os meétodos minimamente invasivos, como 0 uso de
preenchedores, proporcionam melhora na firmeza e qualidade da pele, com
recuperacao rapida e poucos riscos, mas exigem reaplicacbes periddicas. Ja os
procedimentos cirdrgicos, como a gluteoplastia com implantes, garantem resultados
mais duradouros, embora envolvam maior complexidade e necessidade de cuidados
pos-operatorios. A escolha da técnica ideal deve considerar o perfil e as expectativas
do paciente, priorizando sempre a seguranca e a personalizagcdo para alcancar

resultados naturais e duradouros.
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