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RESUMO

Introdugéo: As sequelas decorrentes do explante de proteses gluteas de silicone representam desafios clinicos significativos,
incluindo fibrose, lipodistrofia e irregularidades de contorno que comprometem a estética e qualidade de vida dos pacientes.
O polimetiimetacrilato (PMMA) emerge como alternativa terapéutica promissora para o manejo dessas complicagdes.
Objetivo: Relatar um caso de reconstrugdo glutea pos-explante utilizando PMMA em técnica estratificada por planos anatdémicos.
Método: Estudo de caso descritivo de paciente feminina submetida a aplicacdo de PMMA apds explante de préteses gliteas.
A técnica empregou concentragdes diferenciadas: 30% no plano muscular (60ml por gliteo) através de microcanulas flexiveis,
e 15% no subcutaneo com canulas bico de pato. Realizou-se descolamento simultaneo de fibroses e aderéncias cicatriciais.
Resultados: O procedimento transcorreu sem intercorréncias, com excelente tolerabilidade. Observou-se restauragao
volumeétrica significativa, corre¢éo das irregularidades de contorno e harmonizagéo da silhueta corporal. A paciente apresentou
melhora substancial da autoestima e qualidade de vida, evidenciada pela comparagao das imagens pré e pos-tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Sequelae resulting from gluteal silicone implant explantation represent significant clinical challenges, including
fibrosis, lipodystrophy, and contour irregularities that compromise patient aesthetics and quality of life. Polymethyl methacrylate
(PMMA) emerges as a promising therapeutic alternative for managing these complications. Objective: To report a case of post-
explantation gluteal reconstruction using PMMA in a stratified technique by anatomical planes. Method: Descriptive case study
of a female patient who underwent PMMA application after gluteal implant explantation. The technique employed differentiated
concentrations: 30% in the muscular plane (60ml per buttock) through flexible microcannulas, and 15% in the subcutaneous layer
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with duck-bill cannulas. Simultaneous release of fibrosis and cicatricial adhesions was performed. Results: The procedure was
completed without complications, with excellent tolerability. Significant volumetric restoration, correction of contour irregularities,
and harmonization of body silhouette were observed. The patient showed substantial improvement in self-esteem and quality of
life, evidenced by comparison of pre- and post-treatment images. Discussion: The results corroborate the literature regarding
PMMA efficacy as a minimally invasive procedure, offering durable results with low morbidity. The stratified technique optimized
material distribution, providing superior aesthetic results. The importance of professional experience and careful patient selection
was emphasized to minimize complications. Conclusion: PMMA constitutes an effective and safe therapeutic alternative for
treating post-explantation gluteal implant sequelae, providing satisfactory volumetric restoration and significant improvement in
quality of life when performed by experienced professionals following rigorous safety protocols.

Keywords: Polymethyl methacrylate; Prosthetic explantation; Gluteal reconstruction.

A crescente busca por procedimentos estéticos de aumento
gluiteo tem, concomitantemente, elevado a incidéncia de
complicagdes associadas a implantes de silicone, especialmente
apos sua remocgao. As sequelas pos-explanatoérias representam
desafios clinicos significativos, destacando-se a fibrose,
lipodistrofia e irregularidades superficiais da regido. A explantacéo,
muitas vezes motivada por dor cronica, contratura capsular, ruptura
do implante ou insatisfagdo estética, exige uma compreensao
aprofundada das alteragdes teciduais induzidas pelo silicone .

A fibrose é uma complicagdo prevalente e complexa,
caracterizada pela formacao excessiva de tecido conectivo fibroso,
decorrente de reacdes inflamatérias cronicas e de corpo estranho
a presenga do silicone 29. Este processo envolve a ativagdo de
macrofagos e fibroblastos, que se diferenciam em miofibroblastos
e promovem o deposito excessivo de matriz colagena rigida
(principalmente colageno tipo | e Ill). Isso culmina na formagéo
de uma capsula fibrética peri-implantar espessa e densa, que
pode persistir ou até mesmo agravar-se apés a remogdo da
prétese, resultando em induragéo tecidual, contraturas, dor e
desconforto prolongado. A topografia da superficie do implante
(lisa ou texturizada), bem como a resposta imunolégica individual
do paciente, pode modular significativamente o grau e a extensao
da resposta fibrética 231. O diagnéstico da fibrose é primariamente
clinico, por palpagao, mas pode ser complementado por exames de
imagem como a ressonancia magnética (MRI) ou ultrassonografia
para avaliar a extensdo e a profundidade do tecido cicatricial.

Adicionalmente, a lipodistrofia e as irregularidades do contorno
representam preocupacdes estéticas e funcionais substanciais.
As intervengdes cirurgicas para explantagcao e remocgéo do tecido
fibrotico adjacente podem alterar a distribuicdo natural do tecido
adiposo gluteo, predispondo a lipodistrofia, que se manifesta
como depressdes, atrofia ou assimetrias, e outras deformidades
perceptiveis 7. A extensdo do dano tecidual prévio, a fibrose
subjacente e a potencial remogédo de tecido adiposo junto a
capsula complicam os esforgos reconstrutivos, podendo levar
a irregularidades superficiais que comprometem a simetria e a
estética da regido 7. E fundamental distinguir as complicagdes

decorrentes de implantes de silicone solidos (préteses) daquelas
associadas ao uso de substancias injetaveis ndo regulamentadas
ou aplicadas em contextos inadequados. O emprego de materiais
preenchedores fora das indicagdes apropriadas ou sem supervisdo
médica adequada pode resultar em complicagées mais complexas
e extensas, incluindo a formagédo de granulomas, migragdo do
material para regides adjacentes, processos infecciosos cronicos,
formagdo de fistulas, ulceragbes e desenvolvimento de dor
neuropatica persistente. Adicionalmente, tais procedimentos
podem desencadear respostas inflamatorias sistémicas,
ocasionalmente associadas a
inflamatérias induzidas por adjuvantes, manifestando-se através
de fadiga cronica, artralgia, mialgia e disfungao cognitiva 7.,

Anatureza complexa e multifacetada das sequelas decorrentes
da retirada de implantes de silicone gluteos exige abordagens
reconstrutivas avangadas e personalizadas. O manejo desses
casos frequentemente requer uma equipe multidisciplinar e pode
envolver técnicas como o uso de PMMA (polimetiimetacrilato)
para minimizar depressdes e irregularidades pos-explante,
complementado por lipoenxertia para refinamento volumétrico
e ressecgdo de tecido fibrético quando necessario. Diante da
necessidade continua de otimizar resultados funcionais e estéticos
utilizando o PMMA como alternativa para reduzir as sequelas
inerentes a retirada protética, o presente trabalho justifica-se como
um estudo de caso detalhado sobre a reconstrucao glutea pos-
explante de protese de silicone.

sindromes autoimunes ou

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo de caso descritivo, devidamente
autorizado pela paciente mediante termo de consentimento livre e

esclarecido, conduzido em conformidade com todos os aspectos
éticos aplicaveis e com os principios da Declaragdo de Helsinki.

Paciente do sexo feminino, 46 anos, 58 kg, 155 cm de altura,
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procurou atendimento apresentando sequelas decorrentes do
explante de préteses de silicone gluteas.

A paciente apresentou evolugdo tipica das complicacdes
associadas aos implantes gluteos, caracterizada por migracao
protética secundaria a atrofia muscular progressiva, resultando na
necessidade de explante cirdrgico e culminando em significativo
comprometimento estético e psicoldgico.

Subsequentemente ao explante das proteses de silicone
gluteas, a paciente desenvolveu sequelas caracteristicas
do procedimento, incluindo perda volumétrica acentuada,
irregularidades de contorno, assimetrias regionais e formacéo de
aderéncias cicatriciais fibréticas. Foi observado o comprometimento
estético resultante do explante protético.

A paciente foi submetida a avaliagdo médica especializada
para andlise detalhada das sequelas decorrentes da remogao
das proéteses, incluindo exame fisico minucioso e investigagéo por
imagem, visando estabelecer o diagndstico preciso das alteragbes
anatbmicas e determinar a abordagem terapéutica mais adequada
para cada caso especifico.

Do ponto de vista psicossocial, o caso evidenciou impacto
emocional significativo das sequelas pos-explante, manifestado
por quadro depressivo relatado pela paciente, demonstrando
a necessidade de abordagem integral que contemple tanto os
aspectos fisicos quanto psicoldgicos.

Inicialmente, procedeu-se a rigorosa assepsia e antissepsia
de toda a regido glutea utilizando solugbes antissépticas
padronizadas, seguindo protocolo de esterilizagcdo cirurgica.
Posteriormente, realizou-se a colocagdo de campos estéreis
fenestrados, delimitando adequadamente o campo operatério e
mantendo as condi¢des de assepsia durante todo o procedimento.

A anestesia local da pele foi executada através de infiltragédo
com anestésico local, proporcionando analgesia adequada para a
realizagdo do procedimento de forma confortavel para a paciente.
Apos confirmagédo da eficacia anestésica, iniciou-se a primeira
etapa da aplicagéo do material de preenchimento.

Ainfiltragao do polimetilmetacrilato (PMMA) a 30% foi realizada
no plano muscular profundo através de microcanulas flexiveis,
aplicando-se um volume total de 60ml em cada regido glutea. Esta
técnica permite a distribuicdo homogénea do material nas fibras
musculares, restabelecendo o volume perdido apds o explante
protético e proporcionando sustentagdo estrutural adequada. As
microcanulas flexiveis facilitam a navegagéo através do tecido
muscular, minimizando o trauma tecidual e otimizando a deposigao
do material.

Subsequentemente, procedeu-se a aplicagdo de PMMA a
15% no plano subcutaneo utilizando cénulas tipo bico de pato,
instrumentais especificamente desenvolvidos para procedimentos
superficiais que permitem maior precisdo na modelagem do
contorno. Durante esta etapa, realizou-se simultaneamente o
descolamento meticuloso das fibroses e aderéncias cicatriciais
decorrentes da cirurgia plastica prévia de explante. Este

descolamento é fundamental para garantir a distribuicdo uniforme
do material de preenchimento e eliminar as irregularidades
superficiais que comprometem o resultado estético.

Ao término da aplicagao, foi realizado curativo estéril oclusivo
em todos os pontos de entrada das canulas, seguido da aplicacdo
de taping compressivo em toda a regido glutea. O taping tem como
objetivo manter a compressao uniforme da area tratada, auxiliar
na modelagem do contorno, reduzir o edema pés-procedimento
e otimizar a distribuicdo do material injetado durante o periodo de
estabilizagao inicial.

A finalizagdo do procedimento foi marcada pela verificagdo
da simetria bilateral e adequacdo do contorno obtido, seguida
de orientagbes poés-procedimento detalhadas a paciente. A
evolugdo clinica demonstrou resultados altamente satisfatoérios,
evidenciando significativa melhora estética e funcional.
Conforme documentado nas Figuras 1,2 e 3, observa-se notavel
restauracdo do volume gluteo, correcdo das irregularidades de
contorno e harmonizagdo da silhueta corporal, com eliminagéo
das deformidades cicatriciais pré-existentes. A comparagao entre
as imagens pré e pos-tratamento revela ndo apenas a eficacia
técnica do procedimento, mas também o impacto positivo na
qualidade de vida e autoestima da paciente, demonstrando a
viabilidade do PMMA como alternativa terapéutica eficaz para o
manejo das sequelas pds-explante de préteses gluteas.

Os preenchimentos de polimetiimetacrilato (PMMA)
representam uma alternativa terapéutica cada vez mais
reconhecida para a restauracdo estética dos gluteos apods a
remogdo de proteses, oferecendo uma opgdo minimamente
invasiva para restauragdo volumétrica e melhora do contorno
corporal. Conforme demonstrado no presente caso, o PMMA
proporciona alta satisfagdo geral dos pacientes e um perfil
de seguranga favoravel quando realizado por profissionais
experientes, corroborando os achados descritos na literatura
especializada 89,

Aeficacia do PMMA na restauragéo volumétrica e remodelagéao
glutea apds explante protético, evidenciada no caso apresentado,
corrobora com os resultados reportados por diversos autores
que demonstram a capacidade deste material em proporcionar
aparéncia mais natural e satisfatéria em comparagéo com algumas
alternativas cirlirgicas convencionais &%, A técnica estratificada
empregada neste relato, utilizando concentragdes diferenciadas
conforme o plano anatémico, otimizou a distribuicdo do material
e contribuiu para os resultados estéticos superiores observados.
Adicionalmente, ao contrario dos preenchimentos temporarios, o
PMMA oferece resultados duradouros ou permanentes, reduzindo
significativamente a necessidade de procedimentos repetidos e
proporcionando maior custo-efetividade a longo prazo 1%,
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Figura 1 A abordagem minimamente invasiva demonstrada neste caso
resultou em tempos de recuperagao reduzidos e menor desconforto
pds-operatério quando comparada ao reimplante cirurgico,
caracteristicas que contribuem para a crescente aceitagdo desta
técnica ™, Os altos indices de satisfagao relatados na literatura,
com pacientes reportando melhora significativa no conforto e na
estética durante o processo de cicatrizagédo, foram corroborados
pela evolugdo clinica favoravel observada neste relato @12,
Grandes estudos de coorte e revisdes sistematicas demonstram
relativamente poucas complicagbes quando o PMMA é aplicado
por profissionais adequadamente treinados em instalagbes
credenciadas, reforgando a importancia da experiéncia técnica
para o sucesso terapéutico ',

Entretanto, € fundamental reconhecer que complicagdes
graves podem ocorrer quando o procedimento é realizado
por profissionais ndo qualificados, enfatizando que somente
especialistas certificados devem executar esta técnica ©. A
irreversibilidade do PMMA constitui consideragao crucial, tornando
a selegéo criteriosa do paciente e a técnica de aplicagéo aspectos
fundamentais para o sucesso terapéutico ['%.

CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstra que o polimetilmetacrilato
(PMMA) constitui uma alternativa terapéutica eficaz e segura para
o tratamento das sequelas decorrentes do explante de proteses
gluteas de silicone. A técnica estratificada empregada, utilizando
concentragbes diferenciadas conforme o plano anatémico
(30% muscular e 15% subcutaneo), proporcionou restauragéo
volumétrica satisfatéria, correcéo das irregularidades de contorno
e melhora significativa da qualidade de vida da paciente. Os
resultados obtidos corroboram a literatura existente quanto a
eficacia do PMMA como procedimento minimamente invasivo, com
baixa morbidade e alta satisfagdo do paciente, quando executado
por profissionais experientes e seguindo protocolos rigorosos de
seguranga. Este caso reforga a importancia da selegdo criteriosa
dos pacientes e da técnica adequada para otimizar os resultados
estéticos e minimizar complicagdes, estabelecendo o PMMA como
opcao viavel na reconstrugéo glutea pos-explante.

Figura 3
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