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® RESUMO

Introducao: A ninfoplastia consiste na abordagem cirtrgica da
hipertrofia dos pequenos labios, que visa ao aperfeicoamento
da assimetria destes e do tecido redundante da vulva. A
hipertrofia de pequenos labios caracteriza-se por aqueles
que, em posicdo e condigbes normais, sobressaem-se aos
grandes labios. A cirurgia tem sido proposta na presenca
de transtornos, como odor desagradavel, infeccdo urinaria,
comprometimento da atividade sexual e/ou insatisfagio
pessoal, cuja indicacéo cirtrgica possui fins estéticos. O objetivo
deste artigo é relatar nossa experiéncia com a ressecgio em
cunha dos pequenos labios nas pacientes que apresentam tal
hipertrofia. Métodos: Foram analisados retrospectivamente
53 casos de ninfoplastia pela técnica de resseccdo em cunha,
no periodo de 2010 a 2015. Os resultados foram analisados
quanto ao aspecto anatémico no pés-operatério, o grau de
satisfagdo das pacientes e a interferéncia na atividade sexual.
Resultados: As pacientes se mostraram satisfeitas com o
aspecto estético pés-cirurgico. Houve melhora no desempenho
sexual, na pratica de atividades fisicas e condigoes de higiene.
Néo foram verificadas complicacbes, como deiscéncia de
sutura, infec¢do ou necrose tecidual. Uma paciente precisou
ser reoperada devido a assimetria de pequenos labios no
poOs-operatério. Outra paciente queixou-se da excessiva
exposicio do clitéris, porém o mesmo ja apresentava discreta
hipertrofia prévia. Conclusao: A ninfoplastia pela técnica
de resseccdo em cunha apresentou beneficios em relagio ao
desconforto pessoal, melhora funcional e estética. Devido
a auséncia de validacdo e padronizacdo nas técnicas de
ninfoplastia atuais, novos estudos clinicos devem ser realizados.

Descritores: Vulva/anormalidades; Hipertrofia; Procedimentos
Cirtrgicos Reconstrutivos.
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B ABSTRACT

Introduction: Nymphoplasty or labiaplasty consists of a
surgical approach to hypertrophy of the labia minora, and is
aimed at correcting asymmetry and removing redundant tissue
of the vulva. Hypertrophy of the labia minora is characterized
by tissue that exceeds the limits of the labia majora under
normal conditions. Surgery is an option in patients who
complain of unpleasant odor, urinary infection, interference
with sexual activity, and/or personal dissatisfaction; in the
latter case, the surgical indication has an aesthetic purpose.
The aim of this article was to report our experience with wedge
resection of the labia minora in patients with hypertrophy.
Methods: We retrospectively analyzed 53 cases of labiaplasty
performed with the wedge resection technique from 2010 to
2015. The results were evaluated for postoperative anatomical
appearance, the degree of patient satisfaction, and the effect
on sexual activity. Results: Patients were satisfied with the
postoperative aesthetic appearance. There was improvement
in sexual satisfaction, ability to perform physical activities,
and hygiene. No complications were observed, such as
suture dehiscence, infection, or tissue necrosis. One patient
required reoperation in the postoperative period due to
asymmetry of the labia minora. Another patient complained
of excessive exposure of the clitoris, but she had preexisting
clitoral hypertrophy. Conclusion: Labiaplasty using the
wedge resection technique relieved personal discomfort
and provided functional and aesthetic improvement. Due
to the lack of validation and standardization of labiaplasty
techniques, further clinical research should be performed.

Keywords: Vulva/abnormalities; Hypertrophy; Surgical re-
constructive procedures.

INTRODUCAO

A ninfoplastia ou labioplastia consiste na abordagem
cirargica da hipertrofia dos pequenos labios (Figura 1).
Tal cirurgia visa ao aperfeicoamento e modelamento da
assimetria dos labios menores e do tecido redundante
da vulva, objetivando o seu aprimoramento funcional
e estético'?. Atualmente, ndo ha um consenso sobre a
definigéo de tal hipertrofia dos labios menores, contudo,
ja houve tentativa de classifica-la quando os pequenos
labios ultrapassam os limites dos grandes, em posicao e
condicbes normais®.

Alguns autores também afirmam que essa
hipertrofia esti4 presente quando a largura méxima
entre a linha central e a borda lateral livre do pequeno
labio mede mais do que 4 ou 5 cm*°. Mais recentemente,
outros autores tém proposto reduzir esta distancia para
3 ou4 cm?s,

Tal hipertrofia pode causar varios transtornos.
Dentre eles, pode-se citar: inflamacéo, higiene
genital precaria, interferéncia no ato sexual como a

dispaurenia, baixa autoestima, sofrimento emocional e
até autocateterismo vesical intermitente em mulheres
mielodisplésicas’. Assim sendo, tal problemética deve ser
abordada com seriedade, cuidado e suporte psicolégico
a paciente, por se tratar de uma 4area de significativo
impacto emocional®, particularmente na populagéo
adolescente’.

Na maioria dos casos, a hipertrofia de pequenos
ldbios ndo apresenta uma etiologia especifica,
sendo conceituada como constitucional. Todavia,
Barrett & Carlson!® propuseram uma etiopatogenia
para fundamentar o aparecimento de tal hipertrofia.
Conforme citam os autores, ocorrem linfangiectasias,
que abrangem um grupo de afeccbes caracterizadas pela
dilatagido dos canais linfaticos e consequente drenagem
linfatica insuficiente!!.

Essas linfangiectasias podem ser congénitas com
manifestacao tardia ou adquiridas'®. As adquiridas
podem ser secundérias a doenga de Crohn, pélipos
fibroepiteliais, traumas externos na regido vulvar,
aumento exagerado de peso, irritacdo crbnica ou agio
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Figura 1. Desenhos esquematicos; A: Vulva com aspecto anatomico com
grandes léabios envolvendo os pequenos labios; B: Hipertrofia de pequenos
labios com exteriorizagdo acentuada; C: Hipertrofia de pequenos labios
com exteriorizacdo moderada; D: Aspecto perioperatério para corre¢io de
hipertrofia de pequenos labios.

hormonal androgénica endégena ou exégena, por
exemplo®*4, Um dos argumentos que corroboram tal
teoria é a recorréncia apés a cirurgia®.

Apesar de nido haver critérios de diagnéstico
padronizados para a hipertrofia dos ldbios menores,
a cirurgia tem sido proposta na presenga de sintomas
cronicos. Entre eles, estdo a presenga de odor desagradavel,
infeccao urinéaria, além de comprometimento da atividade
sexual4,

Na auséncia desses sintomas, a insatisfacdo
pessoal consiste numa indicagao cirdrgica de fins
estéticos. Entretanto, diferencas anatémicas sédo
comuns e, frequentemente, observa-se hipertrofia
do prepucio do clitéris associada a aumento dos
pequenos labios. Essas alteracoes, se ndo tratadas
adequadamente, limitam o resultado, podendo produzir
sequelas estéticas e funcionais®.

Desde o inicio da realizacio da labioplastia,
uma gama de técnicas cirtrgicas tem sido relatada
na literatura. Entre elas, podemos citar as técnicas de
desepitelizacio, excisio direta, ressecgido em forma de
W, ressecc¢do em cunha, Z-plastia, além de labioplastia
a laser. Os objetivos essenciais incluem a reducéo do
volume labial hipertrofiado com manutencgéo dos feixes
neurovasculares, cor e textura, além de preservacao do
introito e contornos labiais!®.

A técnica de desepitelizacio consiste na remocéo
de pequena parte de tecido, contanto que esteja
preservado o contorno labial. Tal técnica é mais
indicada para pacientes com minima hipertrofia dos
labios menores. A técnica de excisio direta produz um
resultado estético pobre, visto que sdo perdidas a cor
natural do tecido, como também seu contorno e textura,
pois esta técnica faz uma abordagem simples visando
somente a redugio de volume.

A resseccgdo em forma de W e a Z-plastia é uma
forma de reconstrucéo do tecido por retalhos de rotacio
que garante boa qualidade estética ao procedimento.
A técnica de resseccido em cunha se compara a técnica
de excisdo direta no que tange a reducao de volume,
contudo, nesta ha preservacao do contorno labial'”. E de
grande importincia ressaltar que a escolha da técnica
dependera de diversos fatores como: o objetivo da
cirurgia, o que a anatomia da paciente permite realizar
e a experiéncia e conforto do cirurgifdo em realizar cada
técnicals.

OBJETIVO

Neste trabalho, apresentamos nossa experiéncia
com a ressecciao dos pequenos ldbios com o uso da
técnica de ressecgdo em cunha, nas pacientes em que
estes excediam aos grandes labios quando examinadas
em posicao ortostatica com as coxas em abducgio.

METODOS

Este artigo é baseado em um estudo retrospectivo
de 53 casos de plastica genital feminina, no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2015, realizados no
Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora e na clinica particular Plastic Center -
Clinica de Cirurgia Plastica localizada na cidade de
Juiz de Fora, MG.

A idade das pacientes variou entre 14 e 45 anos,
sendo a idade média 25 anos. Em torno de 88% das
mulheres eram usuérias de anticoncepcional oral e o
indice de massa corporal (IMC) variou de 22 até 32. As
pacientes com ferida local e infeccio ativa ndo foram
operadas. Foi utilizada a mesma técnica cirurgica
para corregio da hipertrofia de pequenos labios, que
consiste na resseccio do excesso do tecido, sem perda
do contorno labial nativo da paciente, denominada de
resseccio em cunha.

As pacientes foram colocadas na posigdo de
litotomia. Foi realizada a marcagio cirdrgica com
tinta indelével, tipo verde malaquita ou azul de
metileno, do excesso a ser retirado em forma de cunha,
individualizando-se cada caso.

Apés reparo com fios de sutura ou pingas
hemostaticas na parte anterior e posterior do pequeno
labio, tem inicio a cirurgia. Realiza-se incisdo com
bisturi com lamina namero 15, seguida de retirada do
excesso de pele com tesoura Metzenbaum curva; entéo,
procede-se sutura continua, tipo chuleio, aproximando
as bordas; o fechamento é feito com fio Categut 4.0 ou
poligalactina 910, n° 3.0.

Em todas as pacientes, independentemente da
anestesia utilizada, foi realizada infiltracdo local com
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lidocaina 2% e bupivacaina 0,25% com adrenalina na
concentracio de 1 para 200.000, sempre com introducao
moderada, pelo fato do tecido da regido ser flacido e
facilmente deforméavel. A hemostasia foi realizada com
bisturi de alta frequéncia com rigoroso controle.

As pacientes foram mantidas em regime de
internacao por periodo de 6 a 12 horas, dependendo
do tipo de anestesia aplicada, da associagio a outras
cirurgias ou internacgéo social, e considerando ainda a
distancia geogréafica da residéncia.

Na plastica de pequenos labios exclusiva, optou-se
por sedagido com anestesia local, sendo a anestesia
geral reservada apenas para as cirurgias associadas. As
cirurgias associadas mais frequentes foram mamoplastia
redutora, inclusdo de proéteses de silicone mamario e
lipoaspiracao.

No periodo pés-operatorio, foi indicado repouso
relativo, uso local de compressas geladas nas primeiras
24 horas, antisséptico local e pomada ginecolégica. Foi
utilizado o seguinte esquema de antibioticoterapia:
cefazolina 1g, intravenosa, sendo uma dose na indugéo
anestésica e depois a cada 8 horas nas primeiras 12
horas, ou cefadroxila 500 mg, via oral, a cada 12 horas
por quatro dias. Foi associado anti-inflamatério nao
esteroide e recomendada abstinéncia sexual por quatro
semanas.

As pacientes foram acompanhadas em regime
ambulatorial por 6 meses, sendo a primeira avaliagido
com 7 dias, a segunda com 14 dias, a terceira com 2
meses e a Ultima com 6 meses, desde que nao houvesse
necessidade de novas intervencées ou na hipétese de
complicagbes. Os resultados foram analisados de duas
maneiras: objetivamente, quanto ao aspecto anatémico
obtido no pés-operatoério e, subjetivamente, por meio de
um questionério. Este envolveu duas perguntas: uma
sobre o grau de satisfagido das pacientes e outra sobre
a interferéncia na atividade sexual.

RESULTADOS

As pacientes, em sua totalidade, mostraram-se
satisfeitas com o aspecto estético dos pequenos labios
proporcionado pela cirurgia. Relataram melhores
condicgoes de higiene e melhora na pratica de atividades
fisicas. Nenhuma mencionou qualquer interferéncia
negativa no ato sexual, havendo, ao contrario, relato
de melhora no desempenho sexual. Uma paciente
precisou ser reoperada devido a assimetria de
pequenos labios no pds-operatério. Outra queixou-se
da excessiva exposig¢io do clitéris, sendo que o mesmo
ja apresentava discreta hipertrofia mesmo antes do
procedimento cirdrgico. O prepucio do clitéris nao foi
abordado no ato cirdrgico; porém, nao houve queixas
de hipersensibilidade.

O aspecto anatomico obtido com a operacéo foi
considerado bom, e nfo se verificou qualquer estigma
cirdrgico (Figura 2), fato esse comprovado com fotos pré
e pOs-operatoérias realizados rotineiramente. Também
néo foram verificadas complicagbes relacionadas aos
procedimentos realizados e ndo observamos casos de
deiscéncia de sutura, infec¢io ou necrose de tecidos.

Figura 2. Cirurgia de correcdo de hipertrofia de pequenos labios; A:
Pré-operatério de hipertrofia de pequenos labios; B: Pré-operatério de
hipertrofia de pequenos labios; C: Marcagio previa com azul de metileno; D:
Perioperatoério de correcao de hipertrofia de pequenos labios; E: Pega operatdria;
F: P6s-operatério imediato.

DISCUSSAO

Existem, atualmente, poucas publicacbes sobre
tratamento cirirgico da hipertrofia dos pequenos
labios, o que torna dificil a comparagio entre os
resultados obtidos com outras préaticas. Acredita-se que
o numero dessas publicagbes aumente, na proporgio
em que a demanda pelo procedimento também crescga.
Isso nos leva a questionar se esse pequeno nimero de
publicagbes nesta area se deve a pouca procura das
pacientes até entdo, ou ao desinteresse do cirurgiao
plastico em realizar a cirurgia.

E importante ressaltar que as hipertrofias de
pequenos ldbios tém causa congénita ou adquirida por
irritagdo crénica, aumento exagerado de peso ou agio
hormonal (androgénica), endégena ou exégena. Para
qualquer uma das causas, existem diversas técnicas
cirdrgicas apliciveis para correcao®.

Triana afirma que, apesar das inumeras técnicas
descritas, a resseccido em cunha do excesso de tecido
dos pequenos ldbios é uma técnica que apresenta
resultados satisfatérios para a grande maioria das
pacientes®!®, Novas técnicas vém sendo desenvolvidas,
contudo, apresentando resultados funcionais e
estéticos semelhantes aos obtidos atualmente. Para
uma perspectiva futura, novas técnicas devem ser
incessantemente desenvolvidas, a fim de reduzir os
estigmas relacionados a hipertrofia de labios menores.
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Zwang" acredita que a propagacio da reconstrugio
terminard apenas quando as mulheres tornarem-se
suficientemente informadas sobre a configuracéo exata
de sua genitalia externa, baseando-se na ideia de que
néao ha uniformidade no aspecto externo das genitélias
femininas. Por outro lado, Fitzpatrick? afirma que se
as mulheres nao estiverem satisfeitas com a aparéncia
da sua genitalia, elas podem solicitar a intervencgao
cirdrgica e é por isso que procedimentos de labioplastia
aumentaram 20% anualmente, ao longo dos ultimos
anos.

Nos dias atuais, com a maior exposi¢dao da
genitélia feminina em revistas, filmes, novelas, artes
em geral, internet e outros meios de comunicacio, as
mulheres podem perceber diferencas naturais existentes
na anatomia genital externa e fazer comparacoes,
identificando um modelo estético mais agradavel a
genitalia externa. O culto ao corpo associado & melhora
da autoestima feminina sdo fatores importantes na
obtencédo de satisfacdo pessoal quando as pacientes
buscam o auxilio da cirurgia plastica para melhorar o
contorno corporal®.

E frequente, também, nos ambulatérios de
cirurgia plastica, a procura pelo tratamento cirtrgico dos
pequenos labios, em que a indicagio cirdrgica nio se faz
presente. A motivacio da paciente deve-se a realizacédo
da cirurgia em amigas ou familiares e ao acesso a
informacéo sobre as divulgadas cirurgias intimas.

Muitas dessas candidatas a cirurgia nao possuem
assimetria dos pequenos ldbios, nem sintomas que
indiquem ou justifiquem o procedimento cirurgico.
Essas pacientes devem ser encaminhadas ao servigo
de psiquiatria para apoio psicolégico e, de acordo com
Zwang?*, o papel do médico, ao seguir as normas éticas
profissionais, seria censurar procedimentos cirdrgicos
inspirados pelo transtorno dismérfico corporal.

CONCLUSAO

A ninfoplastia pela técnica de resseccdo em cunha
é realizada de forma simples e segura, apresentando
baixa taxa de complicagoes. E um procedimento
facilmente reprodutivel e que apresenta 6timos
resultados e elevado grau de satisfagido das pacientes.
No presente estudo, apresentou beneficios em relacao
ao desconforto pessoal e social, além de demonstrar
melhora funcional e estética.

Entretanto, a plastica de menores labios ou
labioplastia deve ser abordada com critério e esmero,
optando o cirurgiao pela técnica em que possui maior
experiéncia e afinidade, apesar das inimeras técnicas
descritas. Seu aumento deve-se, sobretudo, pela
maior exposicdo da genitalia feminina nos meios de
comunicacao.

Recomenda-se cautela ao indicar o procedimento
cirtrgico nos casos de pequena hipertrofia ou discreta
assimetria dos pequenos labios, devido a falta de indicacgéo
médica, pelos riscos inerentes a qualquer procedimento
cirdrgico, e ainda por possiveis complicacoes.

Novas taticas e refinamentos cirturgicos estéo
surgindo com resultados semelhantes aos ja propostos,
néo se observando diferencas importantes na evolucio
pés-operatéria ou no resultado final. Porém, deve-se
destacar que nio ha uma padronizacgio nas praticas
cirdrgicas atuais. Assim sendo, novos estudos clinicos
devem ser realizados para validar as técnicas disponiveis
e definir um melhor manejo dos pacientes submetidos
a labioplastia.
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