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INTRODUÇÃO

Aoferta de cirurgia estética vulvar e/ou vaginal tem
florescido nos últimos anos, à margem de regras,

afastada frequentemente da ética e normas da boa prá-
tica. Naturalmente, trata-se de um círculo vicioso: só
há oferta porque há procura; a oferta (e sua publicida-
de) gera mais procura.

O modelo de «perfeição genital» feminina, longe do
L’Origine du Monde de Gustave Coubert, é hoje uma
genitália pré-púbere: pouco ou nenhum pêlo, peque-
nos lábios recobertos pelos grandes, preferencialmente
com simetria perfeita. Fruto da exposição a imagens
mais ou menos manipuladas1,2, homens e mulheres as-
sumiram ser este o padrão – algumas mulheres, e al-
guns cirurgiões, procuram corrigir (?) a natureza.  

Independentemente de questões éticas e deontoló-
gicas, em todas as áreas da medicina, tem sido exigida
evidência científica comprovando o interesse, vantagem
ou, pelo menos, ausência de dano decorrente da sua prá-
tica.

Neste artigo, os autores procuram rever quais os pro-
cedimentos de estética vulvar e/ou vaginal que se pra-
ticam e que bases científicas os sustentam – ou não. 

PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS DE ESTÉTICA
VULVAR OU VAGINAL E SUAS BASES 
CIENTÍFICAS

Seguidamente avalia-se cada procedimento em termos
de definições, indicações e a existência ou não de evi-
dência científica para a sua realização. São apresentadas
as diversas denominações, não só da literatura, mas
também as usadas em sites e panfletos propagandísticos
dirigidos às potenciais «clientes». Frequentemente, as
diversas cirurgias são propostas em conjunto, como por
exemplo a «vaginoplastia» e a «perineoplastia».

A maior parte da (escassa) informação existente é re-
ferente à cirurgia sobre os pequenos lábios3.

Cirurgia de redução dos pequenos lábios
Encontram-se diversas designações para este procedi-
mento, incluindo: «ninfoplastia», «labioplastia», «labia-
plastia», «labioplastia dos pequenos lábios», «vulvo-
plastia», «redução dos lábios vaginais» e «cirurgia ínti-
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ma de reconstrução». Alguns autores usam o termo «la-
bioplastia», podendo incluir não apenas a redução dos
pequenos lábios, mas também dos grandes4. São pelo
menos oito as técnicas cirúrgicas descritas na literatu-
ra5,6, algumas com recurso a laser7, não havendo evi-
dência de marcada superioridade de nenhuma delas.

Habitualmente, é proposta para resolução de casos
em que os pequenos lábios são assimétricos ou redun-
dantes, com potencial de melhorar a auto-estima, evi-
tar a dor durante o coito e o desconforto inerente ao uso
de roupa apertada ou prática de desporto ou mesmo
para diminuir o risco de infecções vaginais ou de cor-
rimento.

Não existe definição consensual para a «hipertrofia
dos pequenos lábios», contudo, já se tentou definir
como mais de quatro8 ou cinco9 centímetros de largu-
ra. É também possível encontrar a definição, radical, de
que a hipertrofia dos pequenos lábios está presente
quando estes ultrapassam os limites dos grandes10.
Numa série11, a largura média dos pequenos lábios em
mulheres pretendendo e não pretendendo cirurgia de
redução foi de 3,52 e 1,54 centímetros, respectiva-
mente. As dimensões relativas dos lábios vulvares al-
teram-se durante a excitação sexual, podendo agravar
a percepção desagradável que a mulher já tem de base:
os grandes lábios tornam-se finos e aplanados, en-
quanto os pequenos ingurgitam12.

Barret13 propôs que a hipertrofia dos grandes lábios
não seja uma variante anatómica14, mas antes que haja
um fundamento anatomopatológico para ao seu surgi-
mento: linfangiectasias, adquiridas ou primárias com
manifestação tardia. Algumas das adquiridas poderão
ser secundárias a doença de Crohn, pólipos fibroepi-
teliais15 ou a irritação crónica, por exemplo. A recor-
rência, após cirurgia, é um dos argumentos que sus-
tentam esta teoria.

Os estudos demonstram que cerca de um terço das
mulheres procuram este procedimento por motivos
pura e simplesmente estéticos, outro terço por motivos
«funcionais» e o restante terço por uma combinação de
ambos16. Usando estes dados, alguns autores defendem
que, na maior parte dos casos, há desconforto físico as-
sociado17, incluindo dificuldades do foro sexual, des-
conforto com a roupa interior, na prática de ciclismo
ou de equitação, por exemplo.

Não existem estudos demonstrando os limites da
normalidade nas dimensões dos pequenos lábios. Cu-
riosamente, em determinadas tribos do Uganda18,
Ruanda19, Angola20 e Moçambique21 desde cedo as ra-
parigas começam a esticar os seus pequenos lábios (de-

nominado de «puxa-puxa» em Moçambique21), com o
objectivo de aumentar o prazer sexual (seu e do com-
panheiro).

De acordo com a literatura, 93,0-97,2%8,22 das mu-
lheres submetidas a ninfoplastia ficam satisfeitas com
o resultado. Contudo, apenas 40,3% consideram que
teve um impacto significativo na sua vida sexual; na
perspectiva do parceiro, tal verificou-se em 35,7%3,8.
Não existem, contudo, estudos a longo prazo ou com-
parativos com a não intervenção.

Este tipo de intervenções encontra-se no grupo das
que, em situações muito específicas e após acurada ava-
liação do caso, poderão ter indicação médica23. Nalguns
casos, mesmo sem indicação  aparente, poderá ser útil
uma avaliação psicológica para evitar casos de auto-
mutilação10,24, com potenciais consequências devasta-
doras.

Deverá sempre ser mantido em mente que, inde-
pendentemente do objectivo, o resultado funcional ou
estético poderá não ser o almejado. As complicações
incluem a deiscência, formação de aderências, fibrose,
infecção, cicatrizes hipertróficas, alteração da capaci-
dade orgástica e dor crónica8,25. Segundo a literatura8,22,
as mais frequentes são: dor ou dispareunia (5% ao 28º
dia; praticamente inexistente aos três meses), diminui-
ção do prazer sexual, recorrência13 (9%) e deiscências
com necessidade de ressutura (5,4-13,3%), sendo estas
últimas frequentemente responsáveis por maus resul-
tados estéticos.

Cirurgia/procedimentos de aumento dos 
pequenos lábios
Normalmente estes procedimentos passam pela injec-
ção de substâncias para aumento do volume, incluindo
gordura autóloga. As referências na literatura são mui-
to escassas e vagas, não havendo indicação médica para
a sua realização.

Cirurgias/procedimentos sobre os grandes 
lábios
Aqui, as denominações são igualmente variadas, in-
cluindo: «labioplastia», «labiaplastia» e «correcção ci-
rúrgica dos grandes lábios vulvares». Incluem técnicas
cirúrgicas excisionais, mas também de lipoaspiração26,27. 

As propostas mais frequentes são de redução28, mas
também as há de aumento, incluindo  o enxerto de gor-
dura.

Em qualquer abordagem será importante manter em
mente que a gordura nesta zona se encontra «encapsu-
lada», diferentemente do que se verifica noutras partes
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do corpo.
Será difícil encontrar motivos médicos para este tipo

de cirurgias, exceptuando num contexto de traumatis-
mo, excisão de neoplasias, abcessos, perdas acentuadas
de peso29 ou hidradenite supurativa. Relatos esporádicos
mostram a sua aplicação em casos de lipodistrofia con-
sequente à toma de anti-retrovirais30. Apesar de ser pos -
sível encontrar algumas possíveis aplicações destas téc-
nicas, não existem estudos com número significativo.

Estreitamento/rejuvenescimento vaginal31

Denominada também de «perineoplastia», «cirurgia
para reconstrução da vagina», «vaginoplastia», «estrei-
tamento vaginal», «aperto da vagina», «redução do ca-
nal vaginal» e «colpoperineoplastia».

Trata-se do grupo de intervenções, supostamente,
destinadas a corrigir os defeitos da vulva, intróito, va-
gina e musculatura do pavimento pélvico, decorrentes
dos traumatismos do parto e do envelhecimento. Por
vezes, os prolapsos e a incontinência urinária surgem
referidos entre as indicações para estes procedimentos.

Ainda que se anuncie que possam melhorar a capa-
cidade de atingir o orgasmo, a auto-confiança e o pra-
zer do companheiro, não se encontra suporte científi-
co para a sua realização.

Recorrendo à literatura, encontramos que estes pro-
cedimentos são requisitados, essencialmente, por mu-
lheres que sentem ter um alargamento vaginal ou di-
minuição do pregueamento vaginal32.

Não existem estudos relativamente aos limites da
normalidade em termos de dimensões ou amplitude
do intróito ou vagina. Contudo, é um facto que as pa-
redes vaginais e seu pregueamento, bem como o intrói -
to se vão alterando por predisposição genética, com a
idade, paridade, status hormonal, cirurgias ou radiote-
rapia. No extremo destas alterações podem surgir os
prolapsos útero-vaginais,  passando também pela in-
continência urinária. 

Existem artigos concluindo que as cirurgias de es-
treitamento vaginal efectivamente podem melhorar a
função sexual, contudo, com aumento da dispareunia
e da secura vaginal33,34.

Algumas das práticas passíveis de serem incluídas
neste grupo são clara e assumidamente consideradas
para além dos limites da ética5,23: Laser Vaginal Rejuve-
nation®, Designer Laser Vaginoplasty® e injecções de áci-
do hialurónico ou silicone35 na vagina, por exemplo. 

Relativamente ao laser, convém diferenciar dos
exemplos anteriormente referidos os ensaios europeus
que têm sido realizados, recorrendo ao laser pulsado e

que procuram melhorar a atrofia vaginal, estimulando
os fibroblastos e, consequentemente, a produção de co-
lagénio e de fibras elásticas36. Ainda que os primeiros
resultados pareçam promissores, esta técnica ainda está
longe de entrar na prática clínica, aguardando-se mais
estudos e com séries maiores.

Outras práticas, perfeitamente consagradas, fazem
já parte do armentário do ginecologista, como as cor-
recções de lacerações perineais e de prolapsos.

Lipoaspiração do mons pubis
Sendo a lipoaspiração uma prática comum da cirurgia
estética noutras partes do corpo, seria inevitável o seu
uso também nos genitais.

Em casos seleccionados, como por exemplo após
uma perda muito marcada de peso, poderá ser com-
preensível e aceitável a sua utilização29, apesar da falta
de estudos neste campo.

Himenoplastia
Designadas de: «himenplastia», «reconstrução do hí-
men», «restauração do hímen», «reconstituição do hí-
men» e «cirurgia de recuperação da virgindade».

Este procedimento polémico é frequentemente ofe-
recido, nalguns casos, prometendo a «recuperação da
virgindade perdida», desafiando definições linguísti-
cas, médicas e mesmo jurídicas. Descrito habitual-
mente como um processo muito simples e rápido, indo
da simples sutura das carúnculas mirtiformes até pro-
cedimentos mais complexos, incluindo o descolamen-
to de mucosa vaginal ou a escarificação5.

Refere-se ser importante no caso de mulheres víti-
mas de abuso sexual, por questões de honra, religio-
sas37 ou apenas para «apimentar» a sua vida sexual. É
frequente o seu uso na Índia, como comemoração do
25º aniversário38. Nalguns países muçulmanos, alguns
médicos enfrentam o dilema moral de serem contra
esta prática, de correrem riscos e, ainda assim, pratica-
rem-na para protecção das mulheres37.

Não existe indicação médica para a realização des-
tes procedimentos, nem estudos relativos à sua segu-
rança. Em tempos chegou a ser proposta como cirur-
gia para evitar as cistites pós-coitais recorrentes39.

Intervenções sobre o ponto G
Denominadas de: «projecção», «plastia», «remodela-
ção» ou «aumento do ponto G» e prometendo «au-
mentar tanto a frequência como a intensidade do orgasmo
vaginal». Mais ou menos conscientemente, parece rea-
vivar os conceitos freudianos de orgasmo clitoridiano
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e vaginal40. Definido como um procedimento mini-
mamente invasivo, consistindo na injecção de gordu-
ra, ácido hialurónico ou colagénio na parede anterior
da vagina41. Existem outras técnicas descritas, passan-
do pela excisão parcial da fáscia pubocervical5.

Num estudo afirma-se ser possível encontrar este
ponto em termos funcionais em 82,3% das mulheres,
em termos anatómicos em 54,3% e histológicos em
47,4%42, sendo possível que os ductos das glândulas de
Skene tenham sido as estruturas identificadas. Noutro
estudo43, o mesmo autor conclui que esta estrutura é lo-
calizada em 58% das mulheres e difusa nas restantes e
que em todas contacta com o clitóris. Na sua opinião,
deverá ser tida em conta esta estrutura aquando da rea-
lização de cirurgia na parede anterior da vagina. Con-
tudo, os estudos não mostram deterioração da função
sexual – pelo contrário, após a realização deste tipo de
cirurgias, mesmo com uso de redes44,45!

Apesar dos trabalhos de um grupo muito escasso de
autores defendendo a existência do ponto G, a maior
parte da evidência é contrária46,47 e todas estas inter-
venções devem ser consideradas inúteis e ineficazes.  

Intervenções sobre o clitóris
Designadas de: «clitoroplastia», «correcção cirúrgica
do clitóris», «circuncisão feminina» ou «clitoropexia».

Sob esta designação encontram-se procedimentos de
aumento, redução ou apenas de exposição do clitóris.

As referências mais antigas a procedimentos deste
género remontam a 197648, tendo como objectivo a re-
solução de fimoses. Posteriormente, surgiram diversas
variantes da técnica, incluindo a combinação com téc-
nicas de hidrodissecção49,50.

A principal causa de parafimose/fimose são as der-
matoses liquenóides. Na experiência dos autores, foi
detectado em 66 e 49% dos líquenes esclerosos e pla-
nos, respectivamente51.  Num universo de mais de 400
doentes, apenas duas referiram ausência de sensibili-
dade clitoridiana e apenas numa foi efectuada cirur-
gia/hidrodissecção para exposição do clitóris. 

Na nossa população, não é frequente que as mulhe-
res se apercebam das alterações anatómicas causadas
por estas patologias – provavelmente até pelas faixas
etárias mais atingidas.

Ainda que este tipo de intervenções possam e devam
ser oferecidas em casos muito seleccionados, deverá
haver sempre a opinião de um especialista em patolo-
gia vulvar; o cirurgião deverá conhecer a natureza des-
tas dermatoses, ter um perfeito conhecimento do ris-
co de fenómenos isomórficos e saber que a ocultação

do clitóris raramente se associa a perturbações da sen-
sibilidade, contrariamente ao que tantas vezes é pro-
pagandeado.

As cirurgias de redução do clitóris têm o seu papel
nos casos de hermafroditismo ou de hiperplasia con-
génita da suprarrenal52 e, eventualmente, nalguns ca-
sos de virilização, dificilmente tendo lugar fora destes
contextos.

Outros procedimentos deste grupo incluem inter-
venções sobre o freio e de diminuição das dimensões
do prepúcio, estas últimas «prometendo» um aumen-
to do prazer por maior contacto do clitóris com o pú-
bis e pénis. Não existe qualquer evidência relativa-
mente a esta «promessa» de maior prazer sexual.

«Branqueamento»
Oferecido por vezes a par com técnicas de branquea-
mento anal, são procedimentos sem qualquer indica-
ção médica ou estudos de segurança e eficácia.

Existem também casos em que são realizados trata-
mentos com laser, para tornar os pequenos lábios «mais
brilhantes»53.

DISCUSSÃO

Do exposto, facilmente se conclui que a maioria das
cirurgias estéticas vulvares e/ou vaginais estão para
além da ética e da boa prática médica. Alguns autores
sugerem que este campo gravite perigosamente próxi-
mo do da mutilação genital feminina54. Atente-se na
definição desta: «Female genital mutilation comprises all
procedures involving partial or total removal of the exter-
nal female genitalia or other injury to the female genital or-
gans for non-medical reasons»55.

Independentemente de toda a argumentação ética,
deontológica, científica e até jurídica, o facto é que as
cirurgias são procuradas e efectuadas.

Toda e qualquer intervenção cirúrgica sobre a vulva
pode ter interferência com a inervação e, consequen-
temente, potencial para afectar a capacidade sensitiva
e eréctil dos tecidos6,56. Ainda que faltem os estudos a
comprovar esta hipótese, deverá ser sempre mantida
em mente e explicada às potenciais candidatas a cirur-
gia vulvar – não apenas às candidatas a cirurgia estéti-
ca. Contudo, a função sexual é muito mais do que ana-
tomia e fisiologia – nalguns casos, pontuais, a cirurgia
poderá ter um impacto positivo.

Nenhuma intervenção deve ser efectuada sem ava-
liação prévia por um ginecologista: uma doente pode,
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por exemplo, atribuir queixas de dor sexual, a hiper-
trofia ou assimetria dos lábios e aquela ser uma vulvo-
dinia.

Não menos importante é o papel da investigação e
apoio psicológico e psiquiátrico, nomeadamente na ex-
clusão de distúrbio dismórfico corporal (preocupação
com um defeito imaginário, preocupação excessiva
com um defeito mínimo, associado a impacto social,
profissional ou pessoal e na ausência de outra doença
psiquiátrica que explique o quadro)57. Esta entidade,
embora raro na população em geral, é frequente entre
os doentes que procuram tratamentos estéticos – con-
tudo, é baixo o número de doentes que se sentem me-
lhor após os tratamentos58. De futuro, poderá até ser
prudente que todas as mulheres candidatas a cirurgia
estética vulvar tenham uma avaliação por um profis-
sional de saúde mental6.

A Society of Obstetricians and Gynaecologists of Cana-
da emitiu um documento, em finais de 2013, tentan-
do dar linhas de orientação aos seus membros54. Da-
quele, salientam-se cinco recomendações: 1) o gineco-
logista deve ter um papel importante na educação das
mulheres relativamente à sua anatomia e variantes do
normal; 2) deve ser sempre realizada uma história clí-
nica, incluindo as vertentes ginecológica e sexual, pro-
curando excluir disfunções sexuais ou psicológicas e
eventual coerção; 3) as mulheres devem ser informadas
das variações fisiológicas da genitália e da falta de da-
dos em termos de consequências futuras (incluindo o
que possa acontecer durante a gravidez ou com a tran-
sição para a menopausa); 4) é escassa a evidência cien-
tífica que permita recomendar qualquer uma destas ci-
rurgias e por tal, os clínicos, não devem publicitar as
mesmas ou anunciá-las como potencialmente melho-
rando a função sexual e 5) este tipo de cirurgias não
deve ser efectuado antes de atingida a maturidade se-
xual.

É frequente serem adolescentes a requerer cirurgia
estética vulvar, seja por comparação com colegas e ami-
gas, por interferência na prática desportiva ou no uso
de determinadas roupas, mas também, por vezes, por
pressão materna54. Os genitais sofrem grandes altera-
ções, só estabilizando na idade adulta, mas sofrendo
remodelações com as gravidezes e partos e, ulterior-
mente e de forma progressiva, na menopausa. Casos
mais complexos, em termos éticos, podem incluir os
pedidos de himenoplastia em menores, por questões
de honra59.

Independentemente da posição que se tome, o mé-
dico tem sempre o dever de aconselhar as mulheres, à

luz do que mais actualizado esteja disponível: se não há
evidência, deve dizê-lo. Se há riscos, deve certificar-se
que ela os compreendeu. É igualmente dever daquele
mostrar que a diversidade é a regra em termos de ge-
nitália.

A equação vai ter várias variáveis: valores culturais
(do médico e da doente), bases científicas, princípios
éticos e questões monetárias conjugar-se-ão de diver-
sas formas e, consequentemente, com resultados dife-
rentes. Não existem fórmulas perfeitas, padrão – ou se-
quer correctas ou erradas. Dificilmente alguém pode-
rá ser objector a todos os casos de cirurgia estética vul-
var: todos reconhecerão casos em que considerarão
lícito realizar, por exemplo, uma ninfoplastia. Mas,
nesse momento, será estética?
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