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RESUMO 

 

As nádegas têm recebido muita atenção da mídia nos últimos anos, produzindo um 

aumento da procura pela cirurgia de gluteoplastia. A gluteoplastia de aumento pode 

ser realizada com a utilização de tecidos autólogos ou implantes de silicone. O tecido 

adiposo autólogo é usado para corrigir defeitos dos tecidos moles desde o início do 

século passado. Sua textura suave e natural, disponível em quantidades suficientes e 

sua integração potencialmente permanente são características que fazem do tecido 

adiposo o material de preenchimento fisiológico ideal. Objetivo: O estudo tem o 

objetivo de comparar a qualidade de vida pré e pós-operatória em relação a aparência 

estética e o grau de satisfação das pacientes que foram submetidas a lipoenxertia 

glútea subcutânea. Metodologia: Foi realizado um estudo prospectivo com a 

aplicação do questionário BEQ-Brasil Modificado nas pacientes submetidas à 

lipoenxertia glútea subcutânea no período de agosto a dezembro de 2019. Os dados 

coletados foram submetidos à análise estatística pelo teste t de student. Resultados: 

Foram selecionadas 40 pacientes (39 do sexo feminino e 1 do sexo masculino) que 

foram submetidas à lipoenxertia glútea subcutânea. A média da idade apresentada no 

estudo foi de 36,55 anos. A média do IMC foi de 27,38 Kg/m2. As comorbidades mais 

frequentes foram varizes, anemia e hipertensão. Na maior parte das hipóteses 

avaliadas houve melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes 

selecionados. Conclusão: A lipoenxertia glútea subcutânea melhora a qualidade de 

vida das pacientes. Demonstrada pelo alto nível de satisfação após a realização desse 

procedimento. 

 

Palavras-chave: Gluteoplastia. Lipoenxertia. Lipoaspiração.Satisfação. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The buttocks have received a lot of media attention in recent years, producing an 

increased demand for gluteoplasty surgery. Augmentation gluteoplasty can be 

performed using autologous tissues or silicone implants. Autologous adipose tissue 

has been used to correct soft tissue defects since the beginning of the last century. Its 

smooth and natural texture, available in sufficient quantities and its potentially 

permanent integration are characteristics that make adipose tissue the ideal 

physiological filling material. Objective: The study aims to compare the pre and 

postoperative quality of life in relation to the aesthetic appearance and the degree of 

satisfaction of the patients who underwent subcutaneous gluteal fat grafting. 

Methodology: A prospective study was carried out with the application of the Modified 

BEQ-Brazil questionnaire in patients undergoing subcutaneous gluteal fat grafting in 

the period from August to December 2019. The data collected were subjected to 

statistical analysis by the student t test. Results: 40 patients were selected (39 

females and 1 male) who underwent subcutaneous gluteal fat grafting. The average 

age presented in the study was 36.55 years. The mean BMI was 27.38 kg / m2. The 

most frequent comorbidities were varicose veins, anemia and hypertension. In most of 

the evaluated hypotheses, there was a significant improvement in the quality of life of 

the selected patients. Conclusion: Subcutaneous gluteal fat grafting improves 

patients' quality of life. Demonstrated by the high level of satisfaction after performing 

this procedure. 

 

Keywords: Gluteoplasty. Fat grafting. Liposuction. Satisfaction. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), "qualidade de vida é a 

percepção do indivíduo, de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de 

valores nos quais ele vive e em relação às suas metas, expectativas, padrões e 

interesses". Mesmo quando as causas de desconforto psicológico são pequenas 

deformidades ou falhas estéticas menores, estas podem se tornar a causa de 

sentimento de inferioridade ou fator de conflito emocional (TOURNIEUX et al., 2009). 

O conceito de beleza feminina tem mudado ao longo dos anos, porém a forma 

e o tamanho das mamas e nádegas permanecem como símbolos de máxima 

feminilidade. A exposição corporal, especialmente da região glútea, tem 

proporcionado aumento da procura pela cirurgia de gluteoplastia de aumento 

(ALMEIDA; CASTRO; ALMEIDA, 2009). 

As nádegas têm recebido muita atenção da mídia nos últimos anos, produzindo 

um aumento da procura pela cirurgia de gluteoplastia. Isto se deve ao fato da melhor 

avaliação do contorno posterior, e das modernas técnicas de gluteoplastias 

(MENDIETA, 2006). 

A gluteoplastia de aumento pode ser realizada com a utilização de tecidos 

autólogos, próprios do organismo (gordura, retalho dermogorduroso, retalho 

muscular) ou materiais artificiais (implantes, preenchimentos), combinados ou não 

(AZEVEDO et al., 2012). 

O tecido adiposo autólogo é usado para corrigir defeitos dos tecidos moles 

desde o início do século passado. Sua textura suave e natural, disponível em 

quantidades suficientes e sua integração potencialmente permanente são 

características que fazem do tecido adiposo o material de preenchimento fisiológico 

ideal (BEZERRA; MOURA; MAIA NETO, 2013). 

Em meados da década de 1980, difundiu-se a técnica da lipoaspiração por 

seringa, que padronizou métodos para coleta de gordura de maneira simples e segura, 

aumentando o interesse do cirurgião no transplante de gordura livre (TOLEDO; 

MAUAD, 2006). 

A lipoenxertia glútea é uma alternativa importante a ser associada ao 

procedimento de lipoaspiração, melhorando o resultado estético sem a necessidade 

de injeção de grandes volumes de gordura (SILVEIRA et al., 2018). Essa técnica pode 

ser aplicada a uma ampla variedade de pacientes e evita complicações e riscos 
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intrínsecos ao uso de materiais aloplásticos, além de tirar proveito das interações entre 

os enxertos de tecido adiposo e o local do receptor. Oferece um período de 

recuperação mais rápido e menos complicações a médio e longo prazo em 

comparação com o uso de implantes glúteos (VALLARTA-RODRÍGUEZ; RUIZ-

TREVIÑO; GUERRERO-BURGOS, 2016).  

Porém, na cirurgia plástica, quando o resultado é inesperado, os 

arrependimentos são frequentes e irrevogáveis (TOURNIEUX et al., 2009). Desta 

forma, pelo grande número de cirurgias plásticas executadas no país, é comum que 

alguns pacientes não fiquem plenamente satisfeitos com o resultado obtido 

(RODRIGUES; MADUREIRA, 2014). 

Instrumentos de avaliação confiáveis e válidos em cirurgia estética são um fator 

vital na avaliação da satisfação do paciente com a aparência física. As avaliações de 

aparência e satisfação são necessárias para avaliar adequadamente a qualidade de 

vida em uma variedade de intervenções cirúrgicas (ANDERSON et al., 2006). 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

O estudo tem o objetivo de comparar a qualidade de vida pré e pós-operatória 

em relação a aparência estética e o grau de satisfação das pacientes que foram 

submetidas a lipoenxertia glútea subcutânea. 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Devido a crescente procura por procedimentos glúteos e a grande dúvida em 

relação a resultados desse procedimento, o trabalho se tornou interessante em avaliar 

e demonstrar resultados em relação a conceitos estéticos atuais. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), "qualidade de vida é a 

percepção do indivíduo, de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de 

valores nos quais ele vive e em relação às suas metas, expectativas, padrões e 

interesses". Mesmo quando as causas de desconforto psicológico são pequenas 

deformidades ou falhas estéticas menores, estas podem se tornar a causa de 

sentimento de inferioridade ou fator de conflito emocional (TOURNIEUX et al., 2009). 

O conceito de beleza feminina tem mudado ao longo dos anos, porém a forma 

e o tamanho das mamas e nádegas permanecem como símbolos de máxima 

feminilidade. A exposição corporal, especialmente da região glútea, tem 

proporcionado aumento da procura pela cirurgia de gluteoplastia de aumento 

(ALMEIDA; CASTRO; ALMEIDA, 2009). 

As nádegas bonitas e jovens são caracterizadas pelas seguintes referências 

anatômicas superficiais: duas covinhas sacrais mediais (correspondentes às espinhas 

ilíacas posteriores superiores), o triângulo sacral em forma de "V" e pregas 

infraglúteas que não se estendem além do terceiro medial de cada coxa (GONZALEZ, 

2006)(CENTENO; YOUNG, 2006).  

A gluteoplastia de aumento pode ser realizada com a utilização de tecidos 

autólogos, próprios do organismo (gordura, retalho dermogorduroso, retalho 

muscular) ou materiais artificiais (implantes, preenchimentos), combinados ou não 

(AZEVEDO et al., 2012). 

Técnicas cirúrgicas para melhorar a aparência da região glútea são uma parte 

fundamental da cirurgia de contorno corporal. Os dois procedimentos mais utilizados 

para aumentar e melhorar o contorno glúteo são a lipoenxertia e os implantes de 

silicone. O primeiro pode ser aplicado a uma ampla variedade de pacientes e evita 

complicações e riscos intrínsecos ao uso de materiais aloplásticos, além de tirar 

proveito das interações entre os enxertos de tecido adiposo e o local do receptor. 

Oferece um período de recuperação mais rápido e menos complicações a médio e 

longo prazo em comparação com o uso de implantes glúteos. Um benefício adicional 

oferecido por esta técnica é permitir criar um contorno corporal mais completo (além 

do contorno glúteo) no mesmo procedimento cirúrgico (VALLARTA-RODRÍGUEZ; 

RUIZ-TREVIÑO; GUERRERO-BURGOS, 2016). 

 



14 

 

2.1   LIPOASPIRAÇÃO 

 

O primeiro procedimento de lipoaspiração executado no Brasil foi em 1980, 

feito pelo francês Yves Gerard Illouz, no Rio de Janeiro. Em seguida, a técnica foi 

apresentada durante o Congresso Brasileiro de Cirurgia Plástica, em Fortaleza, CE. 

Esse mesmo médico estabeleceu outros conceitos-padrão de lipoaspiração, entre 

eles o da técnica úmida, que reduziu bastante o número de complicações da técnica 

a seco (WOLFENSON; FILHO, 2009). 

Como todo procedimento novo, nos primeiros anos ocorreu muitas 

complicações, como: irregularidades, depressões, hematomas, seromas, fadiga por 

anemia, perfuração de cavidade abdominal e óbito, sendo que a remoção de mais de 

1500 ml não era recomendada. Com o refinamento da técnica cirúrgica, melhora dos 

equipamentos utilizados e melhor seleção de pacientes, a morbidade e a mortalidade 

relacionada à Lipoaspiração diminuiu (GOMES, 2003). 

Deve-se lembrar que o aumento de efeitos adversos em Lipoaspiração está 

associado a grandes volumes infundidos e aspirados, e que uma parte da infiltração 

subcutânea será aspirada, mas outra porção será absorvida por hipodermoclise 

(GRAZER; DE JONG, 2000). 

Dentre as infiltrações tem-se o método seco, onde nenhuma infiltração é 

utilizada e o sangramento varia de 20 até 50% do líquido aspirado. Infiltração úmida, 

quando a área cirúrgica é infiltrada com solução de soro fisiológico e adrenalina, 

obedecendo à relação volume infiltrado e volume aspirado menor que 1:1, proposta 

por Clayton e Hetter, sendo o sangramento de 4 a 30% do volume aspirado. Infiltração 

superúmida, descrita por Fodor com ringer lactato e epinefrina, onde a relação volume 

infiltrado e volume aspirado é de 1:1, com sangramento entre 1-2% do volume 

aspirado. Infiltração tumescente, descrita por Klein 43, que utiliza soro fisiológico, 

epinefrina, bicarbonato de sódio e lidocaína, numa relação volume infiltrado e volume 

aspirado igual ou maior que 2-3:1, com sangramentos próximos de 1%. A escolha é 

feita pelo cirurgião, exceto pelo método seco, que deve ser evitado por ter maior 

dificuldade de penetração da cânula e o grande sangramento causado (GOMES, 

2003). 

De maneira geral, os trabalhos reportam que o enxerto deve ser obtido por meio 

de lipoaspiração, com técnica tumescente, de áreas do corpo com abundância de 

tecido gorduroso (abdome, flancos, porção interna de coxas, porção lateral de coxas, 
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porção medial de joelhos e dorso como as áreas doadoras mais utilizadas, em ordem 

decrescente) (BLUMENSCHEIN et al., 2012). 

A técnica operatória pode ser realizada com seringa a vácuo, com lipoaspirador 

(aparelho de sucção), vibrolipoaspiração e aparelho ultra-sônico (emulsificação da 

gordura). A escolha é feita pelo cirurgião, já que todos os métodos têm diferenças 

entre si de aparelhagem, tempo de cirurgia, qualidade do líquido removido, cada um 

com suas vantagens e desvantagens (GOMES, 2003). 

O calibre das cânulas, que não deve ser maior que 6 mm, é também de escolha 

do cirurgião, variando conforme a região aspirada (p. ex. face, cânulas mais finas; 

culotes, cânulas mais grossas). As cânulas mais grossas aspiram mais rápido, mas 

causam maior traumatismo tecidual, com maior sangramento, já as cânulas mais finas 

demoram mais para remover a mesma quantidade de gordura, mas causam menos 

traumatismo aos tecidos, com menor sangramento (GOMES, 2003). 

A maioria dos trabalhos enfatiza que essa lipoaspiração deve ser feita de 

maneira delicada, por meio de seringas ou aparelhos a baixa pressão, evitando a 

exposição da gordura ao ar ambiente (técnica fechada), com o intuito de traumatizar 

o mínimo possível o material gorduroso a ser enxertado (BLUMENSCHEIN et al., 

2012). 

 

2.2 LIPOENXERTIA GLÚTEA 

 

A lipoenxertia glútea é uma alternativa importante a ser associada ao 

procedimento de lipoaspiração, melhorando o resultado estético sem a necessidade 

de injeção de grandes volumes de gordura (SILVEIRA et al., 2018). 

O tecido adiposo autólogo é usado para corrigir defeitos dos tecidos moles 

desde o início do século passado. Sua textura suave e natural, disponível em 

quantidades suficientes e sua integração potencialmente permanente são 

características que fazem do tecido adiposo o material de preenchimento fisiológico 

ideal (BEZERRA; MOURA; MAIA NETO, 2013). 

A lipoaspiração trouxe novas possibilidades para a melhora do contorno 

corporal, entre eles o uso da gordura retirada para enxertia na região glútea. Essa 

possibilidade levou ao uso disseminado dessa técnica, porém os resultados 

imprevisíveis e a elevada taxa de absorção mostraram limites desta técnica e 

restrições a seu uso quanto a grandes aumentos da região glútea (ORIGINAL, 2010). 
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A fim de prevenir complicações potencialmente letais como a embolia 

gordurosa, a injeção de gordura deve ser aplicada superficial e preferencialmente no 

subcutâneo; nestes casos, com técnica de injeções retrógradas através de orifício 

posicionado acima da região glútea, prevenindo assim a injeção inequívoca de 

gordura dentro dos vasos sanguíneos da região (SILVEIRA et al., 2018). 

Durante a lipoenxertia, a cânula deve ser posicionada paralelamente ao 

músculo glúteo máximo e não deve ser inclinada ou angulada para baixo para evitar 

lesões de estruturas neurovasculares profundas. O maior risco de embolia gordurosa 

acontece quando um volume superior a 1000 ml por nádega (região glútea) é infiltrado, 

o que não constitui caso comum quando associado à utilização de implantes 

(SILVEIRA et al., 2018). 

Outra complicação possível, se bem que rara, é a lesão do nervo ciático 

(isquiático). No plano submuscular - entre os músculos glúteo máximo e médio -, o 

descolamento não deve ultrapassar a borda inferior do músculo piramidal devido à 

proximidade deste nervo motor e sensitivo para o membro inferior (SILVEIRA et al., 

2018). 

 

2.3 GLUTEOPLASTIA COM IMPLANTES DE SILICONE 

 

Os implantes glúteos podem ser redondos ou ovais, preenchidos com silicone 

altamente coesivo ou feitos de blocos moles de silicone. Existem 4 planos para a 

colocação dos implantes glúteos: subcutâneo, subfascial, intramuscular e 

submuscular (AZEVEDO et al., 2012). 

O primeiro relato na literatura médica do uso de próteses na região glútea foi 

feito por Bartels et al., em 1969, que descreveram o uso de próteses mamárias na 

região glútea, posicionadas no plano subcutâneo. Depois, Gonzales Ulloa, em 1977, 

descreveu a utilização de implante glúteo subcutâneo com incisão no sulco subglúteo. 

Em 1984, Robles apresentou uma nova técnica de aumento glúteo com o uso 

do plano submuscular com a incisão na linha mediana da região sacral. Em 1992, 

Gonzales fez modificações na técnica de Robles com a preservação do ligamento 

sacrocutâneo, posicionamento da prótese junto à crista ilíaca superior e um 

descolamento restrito da loja. 



17 

 

Vergara e Marcos, em 1996, publicaram artigo enfocando a possibilidade de 

uso do espaço intramuscular para abrigar o implante glúteo. Gonzales, em 2004, 

descreveu a técnica XYZ de colocação de prótese glútea na posição intramuscular. 

Os implantes glúteos inicialmente foram colocados no plano subcutâneo, com 

elevados índices de complicações, como contratura capsular, assimetria, fibroses, 

extrusões, migração inferior dos implantes e próteses bastante aparentes. O plano 

retromuscular melhorou a qualidade da cirurgia, reduzindo os índices de 

complicações, porém o descolamento é limitado pela borda superior do músculo 

piramidal para evitar a lesão do nervo ciático, resultando em uma posição 

esteticamente alta da prótese. O plano intramuscular foi descrito por Vergara e Marcos 

com o propósito de se colocar o implante em uma posição mais baixa, porém não 

foram descritas referências anatômicas para o descolamento intramuscular com 

segurança. A técnica XYZ idealizada por Gonzales contribuiu no sentido de 

estabelecer parâmetros anatômicos seguros para guiar o plano ideal de descolamento 

no interior do músculo glúteo máximo, possibilitando a colocação das próteses em 

posição mais baixa, uma vez que o descolamento não é limitado pela borda superior 

do músculo piramidal, além de preservar o sistema de fixação aponeurótico entre a 

pele e os tecidos profundos. O plano intramuscular para introdução de implantes 

glúteos oferece muitos benefícios, como boa cobertura e proteção do implante de 

silicone, flexibilidade no posicionamento do implante e uma excelente modelagem das 

nádegas. Porém, é importante a realização do descolamento inteiramente no interior 

do músculo glúteo máximo para se evitar complicações do posicionamento do 

implante no plano subcutâneo (ALMEIDA; CASTRO; ALMEIDA, 2009). 
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3 METODOLOGIA 

 

A pesquisa consiste em um estudo prospectivo com a aplicação do questionário 

BEQ-Brasil Modificado nas pacientes submetidas à lipoenxertia glútea subcutânea no 

período de agosto a dezembro de 2019. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

Evangélica Mackenzie, em Curitiba-PR, no dia 09 de Agosto de 2019, sob o número 

CAAE 18086719.6.0000.0103 (ANEXO 1). 

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgião plástico em 

hospitais/clínicas localizados na cidade de Curitiba (PR). 

As variáveis avaliadas foram idade, índice de massa corporal (IMC) e 

comorbidades. 

 

3.1 QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA  

  

A avaliação da qualidade de vida dos pacientes se deu por meio do questionário 

BEQ - Brasil Modificado (ANEXO 2). O questionário, adaptado da avaliação das 

mamas para a avaliação dos glúteos, engloba três aspectos: a satisfação (14 itens), o 

conforto (18 itens) e a importância (5 itens) com a aparência dos glúteos; totalizando 

37 itens. 

As respostas são dadas em escalas com cinco graduações, com 1 

correspondendo a muito insatisfeito ou muito desconfortável e 5, a muito satisfeito ou 

muito confortável. Consiste em três partes. A primeira parte questiona a satisfação 

com tamanho, forma e firmeza dos glúteos em diferentes situações: atividades 

sexuais, sociais ou profissionais. A segunda parte verifica o grau de conforto com a 

aparência dos glúteos quando totalmente vestida, em trajes de banho ou despida, 

estando sozinha, com parceiro íntimo, com homens em geral, mulheres de seu 

relacionamento, mulheres não tão íntimas ou profissionais de saúde. A terceira parte 

contém duas perguntas, a primeira solicitando dar o nível de satisfação com a 

aparência dos glúteos para si própria, para o parceiro, pais, irmãos e amigos. A última 

pergunta solicita classificar qual a importância do tamanho dos seus glúteos para si 

própria e as pessoas de seu relacionamento. 

O questionário foi aplicado em dois momentos, nas consultas pré e pós-

operatória. Sendo a consulta pós-operatória realizada entre 55 a 75 dias posteriores 
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a lipoenxertia glútea subcutânea. Intervalo de tempo esse necessário para que haja 

recuperação do processo inflamatório e diminuição do edema local, avaliando com 

melhor precisão à satisfação do paciente. As respostas, dos itens contidos no 

questionário, foram preenchidas em um local reservado para não haver 

constrangimento quanto aos dados expostos. 

 

3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

  

Pacientes que foram submetidos a lipoenxertia glútea subcutânea; pacientes 

maiores de 18 anos; pacientes que estiveram de acordo com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1). 

 

3.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Pacientes que se recusaram a participar do estudo; pacientes que não 

seguiram o acompanhamento até o final. 

 

3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para as análises foi utilizado o pacote estatístico Statgraphics Centurion XVI e 

Microsoft Excel. Para os testes de hipóteses foi utilizado o teste t de student, visto que 

os escores calculados ajustam-se à distribuição normal. Foi verificado se a média dos 

escores calculados é maior do que zero, ou seja, se a média dos escores da resposta 

foi melhor no pós-operatório do que no pré-operatório. Para os testes foi utilizado um 

nível de significância de 0,05. 
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4 RESULTADOS 

 

Foram selecionados 40 pacientes que foram submetidos à lipoenxertia glútea 

subcutânea, sendo 39 pacientes do sexo feminino e somente 1 paciente do sexo 

masculino. A idade dos pacientes variou de 22 a 59 anos, com média de 36,55 anos 

e mediana de 34 anos. 

Desses 40 pacientes, o IMC variou de 20,77 a 35,76 com média de 27,38. 

Sendo que nenhum paciente foi classificado com IMC abaixo do peso ideal, 8 

(20,00%) pacientes apresentavam peso normal, 24 (60,00%) estavam com excesso 

de peso, 7 (17,5%) apresentavam obesidade grau I, 1 (2,5%) apresentavam 

obesidade grau II e nenhum paciente apresentavam obesidade grau III. 

Em se tratando das comorbidades dos pacientes submetidos à lipoenxertia 

glútea subcutânea nesse estudo, 21 (52,50%) não apresentavam nenhum tipo de 

doença. Em contraposição, 4 (10,00%) pacientes apresentavam varizes, 4 (10,00%) 

apresentavam anemia, 4 (10,00%) eram hipertensas, 2 (5,00%) pacientes 

apresentavam tireoidopatia, 2 (5,00%) apresentavam algum tipo de transtorno 

psiquiátrico, 2 (5,00%) eram portadoras de bronquite, 1 (2,50%) paciente era 

portadora de asma, 1 (2,50%) apresentava coagulopatia e 1 (2,50%) era hepatopata. 

Além disso, 3 (7,50%) pacientes eram tabagistas. Dentre os 40 pacientes, 5 (12,50%) 

apresentavam concomitantemente mais de uma comorbidade. 

Dos 40 pacientes que responderam ao questionário aplicado no período pré-

operatório, somente 25 (62,50%) responderam ao questionário referente ao período 

pós-operatório. Foram excluídos 16 (40,00%) pacientes. A exclusão de 15 (37,50%) 

pacientes ocorreu devido a não resposta do questionário pós-operatório. E também, 

foi excluído 1 (2,50%) paciente do sexo masculino para manter a padronização da 

pesquisa; totalizando 24 (60,00%) pacientes. 

As Tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 mostram o número de respostas, em 

porcentagem, referentes a cada pergunta dos questionários pré e pós-operatório. E, 

também, mostram o valor de p obtido pela análise estatística. A tabela 1 referente ao 

domínio satisfação com o tamanho dos glúteos; a tabela 2 referente a satisfação com 

o formato dos glúteos; a tabela 3 referente a satisfação com a firmeza dos glúteos; a 

tabela 4 referente a aparência dos glúteos quando está totalmente vestida; a tabela 5 

referente a aparência dos glúteos quando está de maiô ou biquíni; a tabela 6 referente 
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a aparência dos glúteos quando está despida; a tabela 7 referente a satisfação com a 

aparência dos glúteos e a tabela 8 referente a importância com o tamanho dos glúteos. 

Quanto aos domínios representados pelas tabelas 1 a 6, para todas as 

questões demostradas, houveram melhoras em todas as opções de resposta. O P 

valor para todas as questões foi menor que 0,05, indicando que houve melhora no 

resultado da pesquisa. No entanto, na análise dos domínios das tabelas 7 e 8 não há 

indicações de melhoras para algumas questões. 

Na tabela 7, apenas a questão “Para você mesma” teve melhora na resposta 

(Gráfico 1); nas demais questões o P valor foi maior que 0,05, por isso, não há 

evidências para rejeitarmos a hipótese nula e as médias de escores pré e pós foram 

iguais. Não é possível afirmar que houve melhora nas respostas dadas, em exceção 

à primeira questão. 

 

GRÁFICO 1 - SATISFAÇÃO COM A APARÊNCIA DOS GLÚTEOS PARA VOCÊ MESMA 

 
FONTE: O autor (2020). 

 

Na tabela 8, as questões “Para você mesma” e “Para seu marido/parceiro” não 

tiveram melhora nas respostas, pois o P valor foi maior que 0,05, por isso não 

podemos rejeitar a hipótese nula e os escores são iguais para as respostas pré e pós-

operatórias. Avaliou-se, portanto, que não é possível afirmar que houve melhora nas 

respostas dadas as duas primeiras questões (Gráfico 2 e 3). 
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GRÁFICO 2 - IMPORTÂNCIA COM O TAMANHO DOS GLÚTEOS PARA VOCÊ MESMA 

 
FONTE: O autor (2020). 

 

GRÁFICO 3 - IMPORTÂNCIA COM O TAMANHO DOS GLÚTEOS PARA SEU MARIDO OU 

PARCEIRO SEXUAL 

 
FONTE: O autor (2020). 
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TABELA 1 - SATISFAÇÃO COM O TAMANHO DOS GLÚTEOS 

 
FONTE: O autor (2020). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Durante atividades íntimas ou sexuais Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeita 20,83 4,16

Um pouco insatisfeita 45,83 0

Nem satisfeita nem insatisfeita 12,5 8,33

Razoavelmente satisfeita 12,5 20,83

Muito satisfeita 8,33 66,66

Durante atividades sociais ou de lazer Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeita 16,66 4,16

Um pouco insatisfeita 50 0

Nem satisfeita nem insatisfeita 16,66 12,5

Razoavelmente satisfeita 8,33 25

Muito satisfeita 8,33 58,33

Durante atividades profissionais ou de trabalho Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeita 12,5 4,16

Um pouco insatisfeita 37,5 4,16

Nem satisfeita nem insatisfeita 33,33 8,33

Razoavelmente satisfeita 8,33 25

Muito satisfeita 8,33 58,33

< 0,05

< 0,05

< 0,05
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TABELA 2 - SATISFAÇÃO COM O FORMATO DOS GLÚTEOS 

 
FONTE: O autor (2020). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Durante atividades íntimas ou sexuais Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeita 25 4,16

Um pouco insatisfeita 41,66 4,16

Nem satisfeita nem insatisfeita 12,5 0

Razoavelmente satisfeita 12,5 20,83

Muito satisfeita 8,33 70,83

Durante atividades sociais ou de lazer Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeita 20,83 4,16

Um pouco insatisfeita 41,66 0

Nem satisfeita nem insatisfeita 8,33 4,16

Razoavelmente satisfeita 20,83 37,5

Muito satisfeita 8,33 54,16

Durante atividades profissionais ou de trabalho Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeita 8,33 4,16

Um pouco insatisfeita 41,66 4,16

Nem satisfeita nem insatisfeita 33,33 4,16

Razoavelmente satisfeita 8,33 29,16

Muito satisfeita 8,33 58,33

< 0,05

< 0,05

< 0,05
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TABELA 3 -  SATISFAÇÃO COM A FIRMEZA DOS GLÚTEOS 

 
FONTE: O autor (2020). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Durante atividades íntimas ou sexuais Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeita 41,66 4,16

Um pouco insatisfeita 37,5 8,33

Nem satisfeita nem insatisfeita 8,33 0

Razoavelmente satisfeita 12,5 58,33

Muito satisfeita 0 29,16

Durante atividades sociais ou de lazer Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeita 37,5 4,16

Um pouco insatisfeita 33,33 8,33

Nem satisfeita nem insatisfeita 20,83 0

Razoavelmente satisfeita 8,33 58,33

Muito satisfeita 0 29,16

Durante atividades profissionais ou de trabalho Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeita 29,16 4,16

Um pouco insatisfeita 29,16 12,5

Nem satisfeita nem insatisfeita 29,16 0

Razoavelmente satisfeita 12,5 41,66

Muito satisfeita 0 41,66

< 0,05

< 0,05

< 0,05
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TABELA 4 - APARÊNCIA DOS GLÚTEOS QUANDO ESTÁ TOTALMENTE VESTIDA 

 
FONTE: O autor (2020). 

Sozinha Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 25 4,16

Um pouco desconfortável 33,33 0

Nem confortável nem desconfortável 20,83 8,33

Razoavelmente confortável 8,33 29,16

Muito confortável 12,5 58,33

Com seu marido ou parceiro Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 33,33 4,16

Um pouco desconfortável 33,33 8,33

Nem confortável nem desconfortável 20,83 8,33

Razoavelmente confortável 8,33 20,83

Muito confortável 4,16 58,33

Com homens em geral Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 25 4,16

Um pouco desconfortável 41,66 8,33

Nem confortável nem desconfortável 20,83 12,5

Razoavelmente confortável 8,33 29,16

Muito confortável 4,16 45,83

Com mulheres do seu relacionamento Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 16,66 4,16

Um pouco desconfortável 37,5 8,33

Nem confortável nem desconfortável 37,5 12,5

Razoavelmente confortável 4,16 20,83

Muito confortável 4,16 54,16

Com mulheres menos íntimas Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 25 4,16

Um pouco desconfortável 33,33 8,33

Nem confortável nem desconfortável 33,33 12,5

Razoavelmente confortável 0 20,83

Muito confortável 8,33 54,16

Com profissionais de saúde Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 16,66 4,16

Um pouco desconfortável 45,83 8,33

Nem confortável nem desconfortável 29,16 8,33

Razoavelmente confortável 0 25

Muito confortável 8,33 54,16

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05
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TABELA 5 - APARÊNCIA DOS GLÚTEOS QUANDO ESTÁ DE MAIÔ OU BIQUÍNI 

 
FONTE: O autor (2020). 

Sozinha Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 41,66 4,16

Um pouco desconfortável 37,5 4,16

Nem confortável nem desconfortável 16,66 16,66

Razoavelmente confortável 4,16 37,5

Muito confortável 0 37,5

Com seu marido ou parceiro Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 45,83 4,16

Um pouco desconfortável 41,66 4,16

Nem confortável nem desconfortável 4,16 8,33

Razoavelmente confortável 8,33 37,5

Muito confortável 0 45,83

Com homens em geral Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 45,83 4,16

Um pouco desconfortável 41,66 8,33

Nem confortável nem desconfortável 8,33 16,66

Razoavelmente confortável 4,16 37,5

Muito confortável 0 33,33

Com mulheres do seu relacionamento Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 37,5 4,16

Um pouco desconfortável 37,5 8,33

Nem confortável nem desconfortável 20,83 12,5

Razoavelmente confortável 4,16 33,33

Muito confortável 0 41,66

Com mulheres menos íntimas Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 41,66 4,16

Um pouco desconfortável 33,33 8,33

Nem confortável nem desconfortável 20,83 16,66

Razoavelmente confortável 4,16 33,33

Muito confortável 0 37,5

Com profissionais de saúde Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 33,33 4,16

Um pouco desconfortável 41,66 8,33

Nem confortável nem desconfortável 20,83 12,5

Razoavelmente confortável 0 33,33

Muito confortável 4,16 41,66

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05
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TABELA 6 - APARÊNCIA DOS GLÚTEOS QUANDO ESTÁ DESPIDA 

 
FONTE: O autor (2020). 

Sozinha Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 33,33 4,16

Um pouco desconfortável 45,83 8,33

Nem confortável nem desconfortável 8,33 12,5

Razoavelmente confortável 12,5 33,33

Muito confortável 0 41,66

Com seu marido ou parceiro Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 37,5 4,16

Um pouco desconfortável 50 4,16

Nem confortável nem desconfortável 4,16 12,5

Razoavelmente confortável 8,33 29,16

Muito confortável 0 50

Com homens em geral Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 29,16 4,16

Um pouco desconfortável 50 8,33

Nem confortável nem desconfortável 16,66 16,66

Razoavelmente confortável 4,16 41,66

Muito confortável 0 29,16

Com mulheres do seu relacionamento Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 25 4,16

Um pouco desconfortável 54,16 12,5

Nem confortável nem desconfortável 16,66 12,5

Razoavelmente confortável 4,16 25

Muito confortável 0 45,83

Com mulheres menos íntimas Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 29,16 4,16

Um pouco desconfortável 50 12,5

Nem confortável nem desconfortável 16,66 16,66

Razoavelmente confortável 4,16 25

Muito confortável 0 41,66

Com profissionais de saúde Pré (%) Pós (%) P valor

Muito desconfortável 20,83 4,16

Um pouco desconfortável 58,33 8,33

Nem confortável nem desconfortável 16,66 16,66

Razoavelmente confortável 0 25

Muito confortável 4,16 45,83

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05
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TABELA 7 - SATISFAÇÃO COM A APARÊNCIA DOS GLÚTEOS 

 
FONTE: O autor (2020). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para você mesma Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeito(a) 29,16 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 54,16 8,33

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 4,16 8,33

Razoavelmente satisfeito(a) 12,5 29,16

Muito satisfeito(a) 0 50

Para seu marido ou parceiro sexual Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeito(a) 20,83 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 25 0

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 8,33 4,16

Razoavelmente satisfeito(a) 33,33 29,16

Muito satisfeito(a) 12,5 62,5

Mãe ou pai (aquele que você considera mais a opinião) Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeito(a) 0 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 37,5 0

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 37,5 8,33

Razoavelmente satisfeito(a) 12,5 20,83

Muito satisfeito(a) 12,5 66,66

Irmã(s, o, os) (aquele que você considera mais a opinião) Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeito(a) 0 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 33,33 0

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 41,66 8,33

Razoavelmente satisfeito(a) 16,66 20,83

Muito satisfeito(a) 8,33 66,66

Amigo(a, os, as) (aquele que você considera mais a opinião) Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeito(a) 0 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 33,33 0

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 41,66 8,33

Razoavelmente satisfeito(a) 20,83 20,83

Muito satisfeito(a) 4,16 66,66

> 0,05

< 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05
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TABELA 8 - IMPORTÂNCIA COM O TAMANHO DOS GLÚTEOS 

 
FONTE: O autor (2020). 

 

 
 
. 
 
 

 

 

 

 

Para você mesma Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeito(a) 0 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 16,66 4,16

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 8,33 4,16

Razoavelmente satisfeito(a) 25 16,66

Muito satisfeito(a) 50 70,83

Para seu marido ou parceiro sexual Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeito(a) 4,16 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 25 4,16

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 16,66 8,33

Razoavelmente satisfeito(a) 37,5 37,5

Muito satisfeito(a) 16,66 45,83

Mãe ou pai (aquele que você considera mais a opinião) Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeito(a) 20,83 12,5

Um pouco insatisfeito(a) 33,33 8,33

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 25 25

Razoavelmente satisfeito(a) 16,66 20,83

Muito satisfeito(a) 4,16 33,33

Irmã(s, o, os) (aquele que você considera mais a opinião) Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeito(a) 20,83 16,66

Um pouco insatisfeito(a) 33,33 8,33

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 29,16 16,66

Razoavelmente satisfeito(a) 12,5 25

Muito satisfeito(a) 4,16 33,33

Amigo(a, os, as) (aquele que você considera mais a opinião) Pré (%) Pós (%) P valor

Muito insatisfeito(a) 16,66 8,33

Um pouco insatisfeito(a) 25 12,5

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 33,33 12,5

Razoavelmente satisfeito(a) 20,83 29,16

Muito satisfeito(a) 4,16 37,5

< 0,05

> 0,05

> 0,05

< 0,05

< 0,05
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5 DISCUSSÃO 

 

A Cirurgia Plástica é uma especialidade em que os resultados são avaliados, 

principalmente, pela satisfação do paciente (CHEN et al., 2010). Logo, vem a 

importância de se fazer estudos com o objetivo de avaliar a qualidade de vida e a 

satisfação com os resultados estéticos das pacientes submetidas a lipoenxertia glútea 

subcutânea. 

O aumento das nádegas usando técnicas de enxerto de gordura está entre os 

procedimentos de crescimento mais rápido realizados nos Estados Unidos, com um 

aumento de 280% no período de cinco anos, de 2011 a 2015 (SURGERY; DATA; 

STATISTICS, 2014). 

Dos pacientes avaliados, a idade variou de 22 a 59 anos. Sendo que 

comparativamente com dados do Censo de 2018, da Sociedade Brasileira de Cirurgia 

Plástica (SBPC), a faixa etária prevalente dos pacientes que realizaram algum 

procedimento estético foi entre 36 e 50 anos de idade. Dados que condizem com a 

média de idade (36,55 anos) desse estudo. 

A média do IMC apresentado no estudo foi de 27,38 Kg/m2, que ultrapassa os 

dados obtidos na literatura, cujo IMC médio de 24,9 Kg/m2 em pacientes submetidos 

a gluteoplastia com lipoenxertia autóloga (ROSIQUE, 2015). 

Neste estudo, nos interessou avaliar as comorbidades apresentadas pelos 

pacientes como eventuais interferências no resultado. Esse foi o motivo pelo qual 

adicionamos no perfil dos pacientes da pesquisa. Como não existem dados na 

literatura para eventuais comparações, infelizmente não foi possível obter resultados 

da interferência das comorbidades nos resultados em grau de satisfação.  

No presente estudo, a análise dos dados comparando as respostas do pré e 

do pós-operatório nos 8 domínios avaliados pelo BEQ-Brasil Modificado mostra que 

houve diferença significativa (p<0,05) na maioria das respostas. Contudo, percebeu-

se que no domínio de satisfação com a aparência dos glúteos houve melhora 

significativa das respostas somente para a própria paciente em contraste com 

pessoas ligadas a ela. Já no domínio de importância com o tamanho dos glúteos 

houve melhora significativa das respostas para mãe ou pai, irmã (s, o, os) e amigo (a, 

os, as) ou aquele que a paciente considera mais. 

Estes achados são coerentes com os resultados de avaliação de satisfação do 

estudo (RESENDE, 2013), no qual todos os subitens de avaliação de satisfação e o 
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escore total melhoraram significantemente nas pacientes submetidas à cirurgia, 

exceto o subitem que avalia a importância do tamanho das mamas, no qual não houve 

melhora significativa nas respostas das pacientes.  Contudo, é importante salientar 

que esses estudos divergem quanto a região corporal avaliada. 

Vários trabalhos demonstram alto índice de satisfação das pacientes após os 

eventos de lipoenxertia e bons resultados estéticos avaliados subjetivamente por 

fotografias (ROSIQUE, 2015)(SILVEIRA et al., 2018)(LOSKEN et al., 2011)(DEL 

VECCHIO; BUCKY, 2011). No entanto, alguns dos estudos são de lipoenxertia nas 

mamas e não foram encontrados estudos prospectivos com os instrumentos utilizados 

nesta pesquisa e que pudessem servir de referência para a avaliação da qualidade de 

vida e satisfação das pacientes no período de elaboração. Deve-se salientar também, 

que os estudos não utilizaram os mesmos questionários e não apresentaram 

padronização.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Com os resultados obtidos é possível concluir que a lipoenxertia glútea 

subcutânea melhora a qualidade de vida dos pacientes, apresentando alto nível de 

satisfação em diversos aspectos da vida social após a realização desse procedimento. 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PEQUISA 
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ANEXO 2 - QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DOS GLÚTEOS 
 

 

 

 


