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RESUMO

Introducao. A hipertrofia de 1abios menores € uma condigéao de etiologia ainda
incerta, com repercussdes clinicas, psicoldgicas e sociais. Sua cirurgia
corretora, a Ninfoplastia, € a mais frequente dentre as cirurgias estéticas
genitais e tem sido alvo de interesse crescente. Metodologia. Trata-se de
revisdo de Literatura, com consulta as bases de dados Lilacs, SciELO, Medline
e PubMed, utilizando-se as palavras-chave “ninfoplastia”, “labioplastia”,
“hipertrofia de pequenos labios” e “cirurgia estética genital”. Foram incluidos
apenas os artigos que abordavam Ninfoplastia estética. Foi dada preferéncia a
artigos publicados nos ultimos 5 anos. Resultados. Dentre as cirurgias
estéticas genitais mais demandadas estd a Ninfoplastia. H4 diversas técnicas
para sua realizagdo, sendo as mais descritas na literatura: ressecgéao eliptica,
Z-plastia, Desepitelizagdo, técnica de Wedge e incisbes em W, S e L. As
principais complicagdes sdo aderéncias, deiscéncia, fibrose e retragédo da ferida
operatoria. Discussao. A técnica mais simples e mais utilizada pelos
cirurgides é a Resseccéo eliptica que, classicamente, é atribuida a resultados
pouco estéticos e maior potencial de complicagdes. Entretanto, pesquisas
recentes reconsideram esse posicionamento e demonstram baixos indices de
complicacdes e insatisfacdo quanto a esta técnica. Nao hd evidéncias de
diferenga significativa (estética, complicagdes e resultados) entre o uso de
bisturi ou laser. O nivel de satisfacdo é elevado em todas as técnicas de
Ninfoplastia. A técnica menos utilizada € a Desepitelizacdo, que requer maior
capacitacao técnica, além de ser mais indicada para hipertrofias leves, por ndo

surtir suficiente impacto no comprimento labial. A técnica de Wedge foi



associada ao maior numero de complicacées, com taxas discretamente mais

elevadas de deiscéncia.

Palavras-chave: Ninfoplastia. Labioplastia. Cirurgia estética vaginal.



ABSTRACT

Introduction. Labia Minora Hypertrophy is a condition with still uncertain
etiology, with clinical, psychological and social repercussions. Its corrective
surgery, Nymphoplasty, is the most frequent among genital aesthetic surgeries
and has been the subject of increasing interest. Methodology. It is a literature
review, with consultation in the databases Lilacs, SciELO, Medline and PubMed

til “ ti “*

using the keywords “Nymphoplasty”, “Labiaplasty”, “Labia Minora Hypertrophy”
and “Genital Aesthetic Surgery”. It included only the articles that discuss
Aesthetic Nymphoplasty. Preference was given to articles published in the last
five years. Results. Nymphoplasty is among the most demanded genital
aesthetic surgeries. There are a lot of techniques and the most reported in the
literature is: elliptical resection, Z-plasty, Desepitheliazation, Wedge technique
and incisions in W, S and L. The main complications are adherence,
dehiscence, fibrosis and scar retraction. Discussion. The simplest and more
used technique is the elliptical resection that, classically, is attributed to lower
aesthetic results and greater potential for complications. However, recent
research reconsider this position and demonstrate low rates of complications
and dissatisfaction to this technique. There is no evidence of significant
difference (aesthetics, complications and results) between the use of bistoury or
laser. The satisfaction level is elevated in all Nymphoplasty techniques. The
less used technique is desepitheliazation, that requires more technical capacity,
and is most suitable for mild hypertrophies, because it does not produces

enough impact on the labial length. The Wedge technique was associated with

more complications, with slightly higher rates of dehiscence.



Keywords: Nymphoplasty. Labiaplasty. Genital Aesthetic Surgery.
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1 INTRODUGAO

A cirurgia estética ndo é um fendmeno recente."® Um dos
principais beneficios que esta area tradicionalmente pode oferecer aos seus
pacientes/clientes € a melhora de sua autoestima e a aceita¢cdo de si mesmos.
Nesse contexto, a ginecologia comegou a incorporar em suas atividades
cuidados estéticos com os genitais externos®, o que é compreensivel, visto que
culturalmente a regido intima é de fundamental importancia na auto imagem e
sexualidade das mulheres.* A literatura apresenta diversos trabalhos sobre o
comportamento sexual, ligados as caracteristicas da genitalia externa.’

O modelo de perfeicao genital feminina imposto atualmente é
uma genitélia pré-pubere: pouco ou nenhum pelo, pequenos labios recobertos
pelos grandes e preferencialmente com simetria perfeita® induzindo muitas
mulheres a busca de procedimentos estéticos.

Pouco abordada na literatura médica, particularmente nas
publicacbes de Cirurgia Plastica, Ginecologia e Urologia, a cirurgia estética
genital se incorpora como uma &rea de interesse progressivo® e ndo
infrequentemente, os ginecologistas se deparam com queixas estéticas
relacionadas ao volume, flacidez e posicdo da regido vulvar.” A mais recente
pesquisa realizada pela Associagéo Britanica de Cirurgides Plasticos Estéticos
informou um aumento vertiginoso (31%) no numero de cirurgias plasticas em
mulheres do Reino Unido.® Em conformidade com este aumento, tem-se

assistido a uma crescente oferta de cirurgias estéticas genitais.’
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E essencial destacar que embora uma grande parcela das
pacientes que se interessam pela cirurgia estética vaginal o faca por motivos
estéticos, ha aquelas em que o defeito estético e/ou funcional representa
problemas sexuais e sociais.*

Dentre os diversos tipos de cirurgia genital feminina, a
Labioplastia vaginal, ou Ninfoplastia, € uma das mais realizadas atualmente.
Em estudo com populacao de 513 pacientes de ambos 0s sexos submetidos a
cirurgias genitais em um periodo de 20 anos na cidade de Fortaleza, a maioria
dos procedimentos foi correspondente a correcao de hipertrofia de pequenos
labios, totalizando 289 (56,3%) Ninfoplastias.® No Canada, entre os anos de
2012 e 2013, 0 aumento no nimero de Ninfoplastias foi de 44%.°

Usualmente, a Ninfoplastia é proposta para resolucao de casos
nos quais 0s pequenos labios sdo assimétricos ou redundantes, com potencial
de melhorar a autoestima, evitar a dor durante o coito, o desconforto nas
praticas esportivas ou uso de roupas apertadas e mesmo para diminuir o risco
de infecgdes vaginais.®

Até o momento, ha poucas pesquisas e revisdes sobre o tema,

justificando-se a necessidade de mais estudos na area.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de artigo de Revisao de Literatura. A escolha do desenho
foi feita pelo fato de que a Literatura disponivel sobre o tema é escassa e nao
preenche, em sua maioria, os critérios de Revisdao Sisteméatica propostos pelo
Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) e pelo
Quality of Reporting Meta-analyses (QUORUM) checkilists.

A coleta de dados foi realizada entre Dezembro de 2015 e Abril de
2016 e deu-se através de busca entre artigos indexados na Bireme, nos
bancos de dados Lilacs, SciELO, Medline e PubMED. Deu-se prioridade a
artigos publicados nos ultimos cinco anos, entretanto, devido a escassez de
publicacbes sobre o tema neste intervalo, foram incluidas publicacbes
anteriores, quando significativas. Foram usados os descritores “labioplastia
genital”’, “hipertrofia de pequenos labios” e “ninfoplastia” com suas possiveis
combinacées em portugués e inglés, refinando-se a busca aos titulos,
descritores e resumos de artigos. Nesta etapa foram obtidos 130 artigos,
procedendo-se entdo a triagem.

Foram excluidos da pesquisa artigos que abordassem desordens do
desenvolvimento, anomalias congénitas, mutilagdo genital cultural, cirurgias
para mudanca de sexo, excisdo por presenca de tumores e cirurgias nao
estéticas de modo geral. Foi dada preferéncia a artigos com n relevante, que
descreviam as técnicas cirlrgicas, complicacbes e vantagens de cada uma.

Dessa forma, no total foram selecionados 27 artigos.
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A revisdao foi complementada com busca em outras fontes de
literatura de referéncia, especialmente nos quesitos de Anatomia da regiao
Vulvar e Fisiopatologia da Hipertrofia de Pequenos Labios, como modo de
fornecer maior embasamento a esta pesquisa. Nessa etapa, foram incluidos 2
livros de referéncia.

Os artigos foram lidos e classificados de acordo com o tipo de
técnica utilizada, desenho do estudo, complicacées e beneficios descritos, para
facilitar a andlise. A redacao deste artigo seguiu a normatizacdo de Vancouver,

em conformidade com as normas da Revista Pesquisa em Saude.
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3 RESULTADOS

3.1 Aspectos anatémicos

Vulva ou pudendo feminino sdo denominacgdes genéricas para

os 6rgdos genitais externos femininos.'

Incluem as formacgdes labiais, o
vestibulo, os 6rgaos eréteis e as glandulas anexas.'

O monte da pube é a zona coberta por pelos, conforme
disposicao tipica do sexo feminino (distribuigdo triangular, contrastando com a
disposicdo masculina, a qual é longitudinal e se prolonga até o umbigo). Os
labios maiores do pudendo (grandes labios) sdo recobertos de pele e pelos e
circunscrevem a vulva, ajudando em sua protecdo. Possuem ainda em seu
subcutaneo um coxim de tecido adiposo. Os labios menores do pudendo
(pequenos labios ou ninfas) posicionam-se mais internamente, separados dos
labios maiores pelo sulco interlabial. Apresentam revestimento cuténeo e
delimitam pela sua parte interna o vestibulo da vagina. Ao se encontrarem,
pelas extremidades mais altas, desdobram-se em dois ramos que, unindo-se
com os do lado oposto, envolvem o clitéris. Dessa forma, por cima do clitoris
formam o seu prepucio e, por baixo, seu freio.'

Dessa forma, as ninfas (ou labios menores) sao pregas
vulvares bilaterais, projetadas cranio-caudalmente, com cerca de 30 a 35

milimetros de comprimento por 10 a 15 milimetros de espessura, e possuem

duplo folheto tegumentar de epitélio escamoso nao queratinizado, separado por
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tecido conectivo, sensivel a estimulos. Seu suprimento sanguineo provém das
artérias e veias pudendas internas. Sua inervagao € principalmente do tipo
somatossensorial (S2-S4), a partir de ramos do nervo
pudendo interno.™

Mulheres  higidas frequentemente  apresentam  uma
consideravel assimetria, mesmo que nem sempre a percebam. '

As caracteristicas da forma e volume do pubis, dos grandes e
pequenos labios, distribuicdo pilosa, entre outras, sofrem alteracbes ao longo
da vida por varios fatores, que determinam adaptacdes psicolégicas com ou
sem queixas de qualquer natureza. Dentre as queixas estatisticamente
registradas, as hipertrofias dos pequenos labios tém sido as mais frequentes

(cerca de 56,3%).°

3.2 Hipertrofia de pequenos labios

Nao ha um consenso na definicao da Hipertrofia dos pequenos
labios. Alguns autores a descrevem como presenca de pequenos labios com
largura igual ou superior a 4 ou 5 centimetros, sendo frequente também a
definicao pratica de que esta condicao esta presente quando estes ultrapassam
os limites dos grandes labios.® Outros consideram normais os pequenos labios
exteriorizados até 1,5 cm além dos grandes labios. Ultrapassados estes limites,

as queixas seriam frequentes.® Esta mensuracéo deve ser realizada por meio
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da visualizacdo lateral, mantendo o minimo de tragdo durante a leitura da
medida."’

Com base nas dimensbGes dos pequenos labios, ha uma
classificacdo em quatro tipos: Tipo I: até 2cm; Tipo Il: de 2 a 4cm; Tipo Ill: de 4
a 6¢cm e Tipo IV: acima de 6¢m.®

Em uma revisdo com 2.981 mulheres, os labios menores
mediram menos de 2cm em 87,7%, 2cm em 4,9%, 3cm em 5,7%, 4 a 5cm em
1,1% e mais que 5cm em 0,7%.'?

Quanto ao grau e a distribuicdo da hipertrofia, Cunha et al'®,
propdem ainda a seguinte classificacao: tipo I: excesso de pele em regiao
posterior/inferior, adjacente ao introito vaginal; tipo Il: excesso de pele que se
estende latero-superiormente ao clitoris; tipo Ill: excesso de pele em toda a
area, incluindo o prepucio do clitéris. A hipertrofia pode ainda ser classificada
como uni ou bilateral, simétrica ou assimétrica.

Em uma série de casos, a largura média dos pequenos labios
em mulheres que pretendiam e nao pretendiam se submeter a cirurgia de
reducao foi de 3,52 e 1,54cm, respectivamente. As dimensodes relativas dos
labios vulvares modificam-se durante a excitacdo sexual, podendo ampliar a
percepcao desagradavel que a mulher ja tem: os grandes labios tornam-se
finos e aplanados, enquanto os pequenos ingurgitam.®

A etiologia da hipertrofia de pequenos labios é na maioria dos
casos desconhecida, podendo ser adquirida ou congénita. Entretanto, ha
fatores que podem ser associados a sua génese, como a infec¢ao por Filaria

sanguinis hominis, fatores hormonais como o uso de androgénios na infancia,

os traumas repetidos na regido’, doenca de Crohn, pdlipos fibroepiteliais,®
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manipulacdo excessiva, irritacdo cronica por causas locais (incontinéncia,
infecgbes, dermatites...), linfedema vulvar, sindrome mielodisplésica e
multiparidade.* A recorréncia apés cirurgia é um dos argumentos que
sustentam essa teoria.®

Independentemente da sua causa, a hipertrofia pode gerar
desconforto fisico e psicolégico. A irritacdo local, invaginagdo no intercurso
sexual, limitacao para pratica esportiva, desconforto com o uso das roupas e as

alteracdes estéticas sdo frequentemente referidas como queixas’ '8

Rouzier et al'®

descrevem a seguinte distribuicdo das queixas
que levam as pacientes a optarem pela Ninfoplastia: preocupacdes estéticas
em 87% dos casos, desconforto com roupas em 64%, dispareunia em 43% e
desconforto com o exercicio em 26%.

Quanto as condicdes psicolégicas €& comum encontrar
mulheres que recusam algumas praticas, como o cunnilingus, ou mesmo que
ndao conseguem iniciar a vida sexual, devido ao aspecto de sua genitalia
externa.?

Apesar das habituais queixas clinicas manifestadas, nao ha

consenso quanto ao diagnéstico objetivo da Hipertrofia de Labios Menores.’

3.3 Técnica cirurgica

A Ninfoplastia ou a Labioplastia é um procedimento

relativamente simples e rapido, que consiste na abordagem cirlrgica e estética
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da regido intima da mulher, intencionando alcancar um formato estético mais
adequado dos labios menores. O aprimoramento e o0 modelamento da
assimetria dos labios menores, assim como do tecido redundante da vulva, séo
os principais objetivos dessa cirurgia.'® O procedimento esta indicado quando
os labios menores medem 4cm ou mais de largura, na presenca de alteracoes
funcionais e/ou estéticas.?

Ha diversas técnicas para sua realizacao, que variam conforme
o0 método de incisdo e o desenho das linhas dessa incisdo. Ha labioplastias
realizadas com bisturi frio, bisturi elétrico ou laser. As linhas de incisdo podem
ser em “Z”, resseccgoes laterais, triangulares, entre outras. Entretanto, ainda néao
ha estudos randomizados que permitam evidenciar vantagens de um
instrumento e/ou linhas de corte e estas variam segundo cada autor.?

Classicamente, a maioria das técnicas cirargicas esta
relacionada a resseccao eliptica de toda a extensdo do tecido excedente do
pequeno labio. Descrita originalmente por Capraro em 1971, e também
chamada de Guarnicdo, trata-se da técnica mais simples e também uma das
mais realizadas e difundidas pelos ginecologistas. Entretanto, tradicionalmente
afirma-se que a resseccao eliptica provoca maior trauma cirdrgico e traz
resultados estéticos pouco satisfatérios, como a localizacdo da cicatriz final
sobre a margem remanescente dos pequenos labios. Logo, suas principais
desvantagens estéticas seriam a presenca da linha irregular de sutura e a
perda do contorno natural. Além disto, do ponto de vista funcional, como a
incisdo cirurgica fica adjacente ao clitéris, ha risco de interferéncia na

sensibilidade local."'?' As complicaces mais comumente descritas incluem
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deiscéncia e retracao da ferida operatoria, que poderiam estreitar o introito e
provocar dispareunia.'®

Varias modificagdes a esta técnica tem sido propostas. A
ressecgdo em “W” evitaria uma cicatriz continua na borda labial e, portanto,
diminuiria seu risco de retracdo. A ressec¢cao em um “S” pouco acentuado
(“lazy S”) tem o mesmo objetivo.'® Esta ultima tem resultados mais naturais,
com bordas suaves e arredondadas, reduzindo o potencial de complicagdes
quanto & retracdo da ferida.??

Outra técnica descrita € a incisdo em “L”, na qual a incisao
transversal vai da borda externa do labio em direcdo a carincula himenal
enquanto a incisdo longitudinal parte dali até proximo a farcula. A borda do
retalho superior é rebaixada para se fechar o defeito causado pela resseccao
inferior. "’

Uma das principais técnicas atualmente utilizadas é a Z-plastia.
Esta técnica pode ser realizada sob anestesia geral, local ou regional. Cada
labio menor é fixado com uma pinca Allis, tracando-se dois “Z’s de 90° na
porcdo média de cada um deles, sendo que suas bordas deverado confluir no
meato urinario. Infiltra-se o labio com xilocaina e epinefrina para garantir uma
hemostasia intraoperatoria Posteriormente, se faz a incisdo, promovendo
hemostasia com eletrocautério, se aproximam as bordas de cada extremidade
e finalmente procede-se a sutura com pontos simples ou continuos de Vycril 4-
0.’

A técnica de Desepitelizagao foi descrita pela primeira vez em
2000 e requer muita experiéncia do cirurgido. Pode ser realizada sob anestesia

local, regional ou geral. Antes da incisdo, se infiltra o 1dbio com a lidocaina e a
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epinefrina subsequentemente. Delimita-se e faz-se uma desepitelizagdo da
area central nos lados mediais e laterais de ambos os labios. A remocéao da
parte epitelial pode ser feita com um bisturi ou laser, e, finalmente, as bordas
serdo unidas com sutura absorvivel.'®?!

A técnica de Wedge ou em V reduz o comprimento e o
tamanho ndo desejados do pequeno labio mediante uma incisdo em V do
tecido labial, com posterior unido das bordas com Vicryl 4-0. Esta técnica pode
ser realizada sob anestesia local, regional ou geral e proporciona a vantagem
de que a cicatriz ndo é detectada, preservando assim a textura e aparéncia da
borda longitudinal do labio menor. Sua desvantagem ¢é a falha na extragdo da
borda labial hipercromica e a possibilidade de deiscéncia da ferida pela
tensdo.?’

A figura 1 esquematiza algumas das principais técnicas de

Ninfoplastia.

Figura 1 — Algumas das principais técnicas de Ninfoplastia, a saber, respectivamente:
Z-plastia, Desepitelizacao e Guarnicao
Fonte: MERINO, 2012.

Preferencialmente, na Ninfoplastia indica-se anestesia
peridural, para melhor conforto da paciente e do cirurgido, por tratar-se de area

muito sensivel a dor e tecido frouxo (que, portanto, deforma-se facilmente com
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a infiltracdo anestésica, comprometendo a avaliacdao anatdmica). Isto é
importante para promover melhor hemostasia e para a sintese das incisées,
evitando-se as principais complicacdes previsiveis, como erro na quantidade de
area ressecada, hematoma, deiscéncia da ferida e bordas mal
aproximadas.'®%°

O tempo de internacdo varia entre 6 a 24h, considerando-se
Ninfoplastias sem cirurgias associadas.'® Munhoz et al’ relatam que o reinicio
das atividades sexuais se d4 em cerca de 4 semanas.

O uso de anti-inflamatério nao-esteroidal esta indicado no pés
operatério, pela alta incidéncia de edema e hipersensibilidade local,
caracteristicas dessa regido. Esta indicado ainda repouso relativo e uso de
compressas geladas nas primeiras 48 horas.'®

O acompanhamento ambulatorial € essencial. A primeira
avaliagdo pds operatéria é feita com 7 dias e, em seguida, com um més,
guando normalmente se da alta dessa paciente, se ndo houver intercorréncias.

Durante esse periodo é indicado evitar atividades fisicas que impliquem atrito

local, uso de roupas apertadas, relagdes sexuais e banhos de piscina ou mar.°

3.4 Resultados cirurgicos e complicacoes

Em estudo caso-controle envolvendo 28 pacientes, Cunha et
al®® demonstraram que a Ninfoplastia estética, de um modo geral, esta

associada a elevados niveis de satisfagéo.
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Em estudo multicéntrico realizado em 2010 com 258 mulheres,
envolvendo 341 procedimentos em 8 paises, 91,6% das pacientes relataram
estar satisfeitas com os resultados de sua cirurgia apds 6-42 meses de follow-
up. Foi observada melhora subjetiva significativa no desempenho sexual para
as mulheres e seus parceiros (p = 0,0078). As complicacdes foram aceitaveis e
nao de grande monta.?*

Vieira-Baptista et al® também descrevem a satisfacdo de
pacientes no pds operatorio: 93,0-97,2% das mulheres submetidas a
ninfoplastia ficam satisfeitas com o resultado e 40,3% consideram que houve
um impacto significativo na sua vida sexual; na perspectiva do parceiro, este
impacto referido foi de 35,7%. Os mesmos autores defendem, porém, que nao
ha estudos a longo prazo ou comparativos com a nao intervencao. Logo,
devera sempre ser esclarecido a paciente que, independentemente do objetivo,
o resultado funcional ou estético podera ndao ser o esperado. A Figura 2

demonstra o resultado pds operatério de uma Ninfoplastia.

Figura 2 — Pré operatorio imediato e pds operatério de Ninfoplastia.
Fonte: PARDO, 2015.
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O receio de muitas pacientes em realizar procedimentos
cirdrgicos nessa regidao € relacionado a possibilidade de estigmas cirurgicos,
como cicatrizes e alteragcdes anatdbmicas, ou, ainda, medo de diminuicao da
sensibilidade e dispareunia. Dessa forma, o cirurgido deve estar atento para as
diferencas anatébmicas de cada individuo e procurar adequacao cirurgica de
cada caso, proporcionando melhores resultados. E ideal também conversar
com a paciente sobre o0s resultados esperados e a possibilidade de
complicacdes.'®

As possiveis complicagcdes da Ninfoplastia incluem a
deiscéncia, formacao de aderéncias, fibrose, infeccdo, cicatrizes hipertréficas,
alteracao da capacidade orgastica e dor croénica. As mais incidentes sao: dor
ou dispareunia (5% ao 28° dia; praticamente inexistente aos trés meses),
diminuicdo do prazer sexual, recorréncia (9%) e deiscéncias com necessidade
de nova sutura (5,4-13,3%). As ultimas duas sao frequentemente responsaveis
por maus resultados estéticos.® '

Para melhor andalise comparativa, estes resultados e
complicacdes serdo posteriormente discutidos no contexto de cada técnica

cirurgica.

3.5 Cirurgias associadas

s

E necessério cautela ao proceder uma labioplastia, uma vez

que as relacdes dos pequenos labios com estruturas circundantes (grandes
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labios e capuz do clitéris, essencialmente) podem ser afetadas, resultando em
um resultado estético insatisfatério. Eventualmente o excesso de tecido pode
recobrir o capuz do clitéris. Nesse caso, o ideal sera remodela-lo bem em seus
lados ou suas porcdes ventrais. O tratamento desta area deve ser muito
escrupuloso, evitando-se em todo momento ressecgdes excessivas que podem
expor o clitéris a possiveis irritacdes.*

A presenca de ldbios maiores finos no contexto de hipertrofia
de ladbios menores pode causar uma ressec¢ao excessiva durante a
labioplastia, em uma tentativa de “esconder” os labios menores. Nestes casos,
pode haver indicacdo de espessamento dos labios maiores com o intuito de
obter duplo objetivo: promover equilibrio estético mais adequado da regiao e
impedir resseccoes labiais excessivas. O engrossamento pode ser feito por
meio de enxerto de gordura autdloga antes da labioplastia. A implantagdo nao
difere tecnicamente de outras localizag6es corporais e a quantidade de gordura
utilizada geralmente ndo excede quatro ou seis centimetros clbicos por labio. *

Na presenca de aspecto volumoso do pubis, o tratamento
dessa regiao por meio de lipoenxertia ou lipoaspiragdo pode ser realizado
concomitantemente.®

Estudos indicam que a associacdo a outras cirurgias
ginecolégicas ou cosméticas é uma pratica habitual.?> Em estudo com 500
casos, Pardo et al®® constaram que 46,6% das labioplastias foram associadas a
outras cirurgias  ginecolégicas, como slings, colpoperineoplastias,
rejuvenescimento vaginal, histerectomias, miomectomias, salpingectomias e/ou

outras cirurgias estéticas, como lifting de grandes labios e lipoaspiragdo do
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pubis. Em 5,2% dos casos houve cirurgias plasticas ndo ginecolégicas

associadas, como abdominoplastia, lipoaspiragao e mamoplastia.

3.6 Questoes éticas e psicologicas

E obrigacdo do cirurgido informar plenamente a paciente sobre
as opcdes de tratamento e seus potenciais riscos e beneficios. Uma vez
considerado que a paciente compreendeu totalmente as opcdes, sua decisdo
autdbnoma deve ser respeitada e apoiada.®

Nao menos relevante é o papel da investigacdo e apoio
psicolégico e psiquiatrico, especialmente quando se suspeita de distarbio
dismérfico corporal. Embora rara na populacao geral, tal entidade é frequente
entre os individuos que procuram procedimentos estéticos.®

Nao é incomum o interesse de adolescentes pela cirurgia
estética vulvar, seja por comparacao com colegas e amigas, interferéncia na
pratica desportiva, uso de determinadas roupas, ou, eventualmente, por
influéncia materna. Nestas situagbes, é importante lembrar que os genitais
sofrem grandes alteragbes e sé se estabilizam na idade adulta, sofrendo
remodelacbes com as gestacOes/partos e, de forma progressiva, na
menopausa.®

No final de 2013 a Society of Obstetricians and Gynaecologists

of Canada emitiu um documento com o intuito de fornecer aos seus membros

linhas de orientagdo relativas a estes procedimentos. Nele destacam-se
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algumas recomendacdes: 1) o ginecologista tem uma funcdo primordial na
educacao da mulher quanto a sua anatomia e variantes da normalidade; 2)
uma histéria clinica detalhada, incluindo as vertentes ginecoldgica e sexual
deve ser sempre realizada, procurando excluir disfuncbes sexuais ou
psicoldgicas e eventual coercdo; 3) as mulheres devem ser informadas das
variagdes fisioldgicas da genitdlia e da falta de dados em termos de
consequéncias futuras dessas cirurgias (incluindo o que possa acontecer
durante a gravidez ou transicao para a menopausa); 4) este tipo de cirurgia nao

deve ser realizada antes de atingida a maturidade sexual.®
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4 DISCUSSAO

O culto ao corpo e a melhora da autoestima feminina sao
fatores importantes na obtencédo de satisfacdo pessoal e tem provocado um
aumento no interesse pela cirurgia estética. Dentre as diversas categorias
dessa area, a cirurgia estética genital tem ganhado destaque nos ultimos anos,
sendo a Ninfoplastia correspondente a uma parcela significativa desses
procedimentos.'® Crescentemente divulgada na midia como “rejuvenescimento
genital” ou “cirurgia intima”, essa cirurgia tem conquistado aceitagdo, e avangos
com bons resultados obtidos com o uso de uma técnica depurada. '

Sua finalidade é corrigir a hipertrofia de labios menores'® e
trata-se de uma cirurgia ndo muito agressiva, que quando bem planejada
produz resultados estéticos e funcionais satisfatérios.* Sob o ponto de vista
técnico, a cirurgia procura aperfeicoar o aspecto externo da genitalia. Esta
mudanca traz satisfagdo a mulher, interferindo positivamente na sua
autoestima e sexualidade.’

A etiologia da hipertrofia dos pequenos labios € diversificada e
até certo ponto complexa, podendo estar ligada a fatores hormonais,
manipulacao excessiva, irritacdo crénica, paridade, entre outros.* %" Observa-
se ainda uma auséncia de padronizacdo na definicdo e classificacdo de
hipertrofia de labios menores, que descreva 0os excessos e as alteragdes tao
comuns nestas pacientes.'® A auséncia de parametros claros e reprodutiveis
torna fundamental o bom senso do profissional na indicacao e contraindicacao

do procedimento, uma vez que, tratando-se de queixas subjetivas e de
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natureza estética, a indicacéo da cirurgia se baseia muitas vezes na decisao da
paciente."’

Desde o inicio dos anos 70 vem sendo publicadas pequenas
séries de casos nas quais autores contam suas experiéncias com diversas
técnicas e suas variantes®. A partir da década de 90, a cirurgia estética da
regido vulvar apresentou grande evolugdo.' De um modo geral, a evolugao
das labioplastias tem se caracterizado pela transicdo de uma mera amputacao
para a busca, na medida do possivel, da reducdao do tamanho ao mesmo
tempo em que se conservam suas caracteristicas principais. A enucleacao da
porcéo central do labio menor mantendo-se a borda ou as ressecgdes em
cunha, com ou sem z-plastias associadas, sdo exemplos de como se intenta
manter o mais intacta possivel a borda livre do labio, apesar da possibilidade
de outros inconvenientes como cicatrizes ou interferéncias no tamanho do
introito. Outras técnicas defendem a resseccao dos labios incluindo sua borda
livre, empregando suturas diretas ou w-plastias associadas no fechamento.
Tais técnicas minimizam o risco de diminuigao do introito.*

Dessa forma, atualmente as técnicas levam em consideracao a
flacidez de pele, o grau de hipertrofia e a qualidade do tecido labial
remanescente. A programacdo da incisdo e a quantidade de tecido a ser
ressecada também beneficiam o resultado e, portanto, propiciam maior
beneficio estético e funcional. Concomitantemente, a moderna cirurgia estética
vulvar emprega conceitos como a importancia de incisdées lineares sobre os
pequenos labios, manutencdo de retalhos cutdneos e prioridade nas
resseccdes labiais superior e inferior.” Logo, as atuais técnicas de Ninfoplastia

deixam a cicatriz em tal posi¢cdo, que terminam por preservar a unidade



33

anatdbmica da vulva, propiciando resultados estéticos e funcionais mais
satisfatorios. ™

Uma vez que a maioria das Ninfoplastias estéticas € realizada
no setor privado, onde nem sempre as publicacbes s&o incentivadas, 0s
nUmeros expressos representam apenas uma pequena amostra, ndo sendo
suficientes para definir a superioridade de uma técnica sobre outra.?® A escolha
da técnica varia entre autores e entre cirurgides.

Em 2009, Mirzabeigi et al*®® realizaram um inquérito via correio
eletrdnico entre os membros da Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos.
A pesquisa objetivava avaliar a demografia desses cirurgides, orientacdes
praticas de Ninfoplastia e relatos de desfechos. Um total de 750 cirurgides
participaram e, destes, 51% realizavam Ninfoplastias. O ndmero médio de
procedimentos por cirurgido em 24 meses foi de 7,37. A prevaléncia de cada
técnica foi distribuida da seguinte forma: resseccao eliptica (52,7%), resseccao
em W (9,5%), resseccdo em S (8,8%), V-Wedge central (36,1%), Wedge
central com Z-plastia (13,9%), e Desepitelizacao (1,2%). A taxa média de
satisfacdo da paciente relatada pelos cirurgides foi superior a 95% para todas
as técnicas e nao houve diferenca estatisticamente significativa quando se
compara essa satisfacdo entre as técnicas (p = 0,337). Redundancia ou
resseccao inadequada foram os motivos mais comuns de nova abordagem
nesse grupo.

A Ninfoplastia pode ser feita com uso de bisturi frio, bisturi
elétrico e laser. Pardo et al'?, em 2006, afirmaram que a Ninfoplastia a laser
estaria associada a maior indice de satisfagdo da paciente e poderia ser

combinada com outros procedimentos cirdrgicos ginecolégicos sem um
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incremento nos riscos ou complicacdes, além de ser mais facilmente conduzida
qgue a Ninfoplastia com bisturi frio ou bisturi elétrico. Nesse estudo, que contou
com 55 pacientes na cidade de Santiago, o tempo operatério médio foi de
35min e ndo houve complicagdes intraoperatérias. Também nao foram
observadas alteragdes de sensibilidade, dor persistente ou infec¢des. A alta
hospitalar ocorreu ap6s trés horas nos casos de Ninfoplastia isolada, apds 48h
guando combinada com Histerectomia Vaginal e apds 24h quando associada a
Perineoplastia.

Entretanto, o0 mesmo autor, em novo estudo no ano de 2015
com 500 Ninfoplastias, sendo 52% (n=260) com bisturi elétrico e 48% (n=240)
com laser, afirma que nado houve diferengcas quanto aos resultados de
satisfacao, estética e complicagdes entre os dois métodos.®

A técnica mais simples e também a mais realizada e difundida
pelos ginecologistas € a resseccao eliptica do tecido em excesso dos
pequenos labios. Tradicionalmente, a Literatura a associa a maior trauma
cirurgico, resultados estéticos pouco satisfatorios, deiscéncia e retracao da
ferida operatéria, que poderiam estreitar o introito e provocar dispareunia.

Entretanto, a Literatura levantada neste estudo mostra um novo panorama.': '

21

Triana e Robledo®’ estudaram 74 pacientes submetidas a
excisdo eliptica dos pequenos labios em 6 meses de seguimento. Destas,
apenas uma paciente apresentou infeccdo e uma teve deiscéncia. Nenhum
caso de contratura ou dor da cicatriz, assim como nenhum desconforto por
causa de distorcoes na borda labial foram relatados. O nivel de satisfacao foi

proximo a 100%.
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Braschi'® obteve resultado semelhante em cinco pacientes
submetidas a esta técnica e acompanhadas durante 12 meses. Dentre as cinco
pacientes, apenas uma apresentou hematoma na ferida operatéria, que se
resolveu espontaneamente e nao provocou alteracbes no resultado estético.
Nenhuma apresentou retracdo da ferida. Foi registrado impacto favoravel na
autoestima em todos 0s casos.

Em estudo com 500 pacientes submetidas a Ninfoplastia com
incisdo eliptica em um intervalo de 10 anos em cinco clinicas da cidade de
Santiago, ndo houve complicacdes intraoperatérias. O tempo operatério médio
foi de 40min (24-67). Quanto ao pdés operatério, em 2 casos houve
sangramento moderado, necessitando de um ponto de sutura. Deiscéncia
parcial ocorreu em 9% dos casos. Nao houve registros de queloides ou
reducio de sensibilidade.?

Filassi et al'' avaliaram dez pacientes do Hospital Sirio
Libanés portadoras de hipertrofia de pequenos labios submetidas a reducao do
excesso tecidual pela resseccao do segmento inferior com incisdo em “L”. Em
algumas situagbes foram realizadas cirurgias associadas, sendo trés
perineoplastias e duas histerectomias abdominais. O tempo médio de cirurgia
foi de 40 minutos e as pacientes receberam alta hospitalar ap6s 24 horas de
internacdo, exceto aquelas submetidas a histerectomia, que tiveram
permanéncia hospitalar de 48 horas. Em periodo médio de 45 dias apds a
cirurgia todas as pacientes estavam satisfeitas com o aspecto estético e
funcional. Neste periodo, as cicatrizes estavam bem posicionadas e quase
imperceptiveis a inspecdo. Nao houve mudanga na sensibilidade local ou

desconforto sexual e apenas dois casos apresentaram complicagbes, sendo
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um caso de equimose perineal (conduta expectante) e outro de deiscéncia
unilateral parcial precoce do retalho (com necessidade de nova intervencao
unilateral). Em todos os casos observou-se edema pds operatério da regiao
vulvar, em menor ou maior intensidade. Nao foram observados casos de
infeccdo, necrose e deiscéncia tardia.

Outra técnica frequentemente descrita é a Z-plastia. Sua
vantagem é a reducdo da tenséo do fio de sutura, limitando assim o risco de
deiscéncia sem alterar a morfologia ou a coloragdo da borda livre.? Um estudo
com quinze mulheres portadoras de hipertrofia de pequenos labios submetidas
a técnica de resseccao central do excesso cutaneo-mucoso, seguida de
reconstrucdo com plastica em “Z” inclui ainda como vantagens a preservagao
da margem livre labial e a possibilidade da avaliacdo da ressecc¢ao a partir do
grau de flacidez de pele.’

A Desepitelizagcdao tem a vantagem de reduzir o excesso de
tecido vertical, permitindo a conservacao da borda labial (é a Unica técnica que
respeita a borda labial em toda a sua extensado), além de preservar as

1821 Ag cicatrizes finais s&o

caracteristicas erécteis e sensoriais do labio.
verticais por fora e também internamente aos labios, com possibilidade de atrito
durante as relacdes sexuais.* Apesar da relatada preservacdo das bordas
labiais e de reduzir eficazmente sua largura, muitas vezes esta técnica nao
obtém sucesso na corregdo do comprimento labial.?® Portanto, € mais indicada
para hipertrofias leves.*

Quanto & técnica de Wedge, em 2000, Rouzier et al'

descreveram a resseccao do excesso de pequenos labios em forma de “V” na

regiao do terco inferior, e a manutencdo do retalho cutdneo-mucoso
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remanescente através do pediculo vascular superior. Com casuistica de 163
casos, e por meio de questionarios enviados as pacientes, os autores
constataram que 83% das pacientes classificaram os resultados apéds a cirurgia
como satisfatérios, 89% estavam satisfeitas com o resultado estético, e 93%
aprovaram o resultado funcional, 4% n&o se submeteriam novamente ao
mesmo procedimento. Como complicacées, em 7% dos casos houve a
necessidade de reintervencao cirurgica secundaria a deiscéncia da sutura.

Ainda sobre esta técnica, Deffieux et al®®

afirmam que esta
associada a bons resultados anatémicos e funcionais (variando de 89 a 100%).
Complicacdes graves, como infecgdes e necrose sao raras (<1%). As possiveis
complicagdes incluem: hematomas (até 7%), dor pés-operatéria (até 64%),
ruptura da pele ou mucosa (7%), dispareunia (1-23%) e necessidade de nova
intervencao cirurgica (3-7%).

Desta forma, a analise comparativa das técnicas de
Ninfoplastia levantam alguns pontos interessantes: Nao ha diferenca
demonstravel entre Ninfoplastia com uso de Bisturi frio ou Bisturi elétrico, seja
quanto aos resultados, satisfacdo e complicacbes. Infere-se ainda que, de
encontro ao que é classicamente descrito, estudos recentes tem levantado
questionamentos e indicado que a resseccado eliptica dos pequenos labios
apresenta pequenas taxas de complicacdes e boa resposta de satisfacdo das
pacientes. Por se tratar de um procedimento tecnicamente mais simples, esta é
a técnica de escolha da maioria dos cirurgides. A Desepitelizacao, por sua vez,
requer maior treinamento técnico e é mais indicada para hipertrofias leves, por

nao surtir muito impacto no comprimento labial. A técnica de Wedge, foi
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associada ao maior numero de complicacbes dentre as técnicas estudadas,
com taxas discretamente mais elevadas de deiscéncia.

Frente a complexidade dos elementos relacionados a
hipertrofia labial e sua correcéo cirurgica, cabe ao ginecologista saber quando
€ necessaria a aplicagao de técnicas de cirurgia plastica. Assim, é prudente e
imprescindivel promover a interdisciplinaridade entre cirurgia plastica e
ginecologia, principalmente nos casos onde prevalecem as queixas estéticas,
visto que a aplicacdo de técnicas habitualmente usadas em cirurgia plastica

podem favorecer o resultado final e proporcionar maior satisfagdo & paciente.’

7

Logo, é essencial a correta identificacdo e a abordagem cirargica deve ser

considerada sempre dentro de uma assisténcia multidisciplinar.
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