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Abstract

Aesthetic vulvar and vaginal surgery have been increasing in the last few years. The same procedure can be found under
several designations, as well as different designations might refer to the same procedure.
Despite the increasing number of patients seeking these procedures, there is a lack of scientific basis for the perfor-

mance of most of it, as well as of good follow-up studies in terms of complications.

It is important to distinguish cases of plastic surgery needed for the treatment of vulvar lesions or correction of
symptomatic hypertrophic /abia minora, pelvic organs prolapse or urinary incontinence from pure aesthetic surgery, just
to pursue a sometimes unrealistic model of perfection. Despite the easiness of performance of most of these procedures,
the chance of complications must always be kept in mind. A psychological evaluation of the women candidate to geni-

tal aesthetic surgery should be considered in most cases.
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INTRODUCAO

oferta de cirurgia estética vulvar e/ou vaginal tem

florescido nos ltimos anos, a margem de regras,
afastada frequentemente da ética e normas da boa pra-
tica. Naturalmente, trata-se de um circulo vicioso: s6
ha oferta porque hd procura; a oferta (e sua publicida-
de) gera mais procura.

O modelo de «perfeigio genital» feminina, longe do
L’Origine du Monde de Gustave Coubert, é hoje uma
genitdlia pré-pubere: pouco ou nenhum pélo, peque-
nos labios recobertos pelos grandes, preferencialmente
com simetria perfeita. Fruto da exposi¢io a imagens
mais ou menos manipuladas™, homens e mulheres as-
sumiram ser este o padrdo — algumas mulheres, e al-
guns cirurgides, procuram corrigir (?) a natureza.

Independentemente de questdes éticas e deontols-
gicas, em todas as dreas da medicina, tem sido exigida
evidéncia cientifica comprovando o interesse, vantagem
ou, pelo menos, auséncia de dano decorrente da sua pré-
tica.
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Neste artigo, os autores procuram rever quais os pro-
cedimentos de estética vulvar e/ou vaginal que se pra-
ticam e que bases cientificas os sustentam — ou nio.

PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS DE ESTETICA
VULVAR OU VAGINAL E SUAS BASES
CIENTIFICAS

Seguidamente avalia-se cada procedimento em termos
de defini¢des, indicacdes e a existéncia ou ndo de evi-
déncia cientifica para a sua realizagdo. Sdo apresentadas
as diversas denominagbes, nio s6 da literatura, mas
também as usadas em sizes e panfletos propagandisticos
dirigidos as potenciais «clientes». Frequentemente, as
diversas cirurgias sdo propostas em conjunto, como por
exemplo a «vaginoplastia» e a «perineoplastia».

A maior parte da (escassa) informagio existente é re-
ferente a cirurgia sobre os pequenos labios’.

Cirurgia de reducao dos pequenos labios

Encontram-se diversas designagdes para este procedi-
mento, incluindo: «ninfoplastia», «labioplastia», «labia-
plastia», «labioplastia dos pequenos libios», «vulvo-
plastia», «redugdo dos libios vaginais» e «cirurgia inti-
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ma de reconstrugio». Alguns autores usam o termo «la-
bioplastia», podendo incluir néo apenas a redugio dos
pequenos libios, mas também dos grandes*. Sdo pelo
menos oito as técnicas cirdrgicas descritas na literatu-
ra*®, algumas com recurso a Zaser’, nio havendo evi-
déncia de marcada superioridade de nenhuma delas.

Habitualmente, é proposta para resolugio de casos
em que os pequenos ldbios sio 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 pritica de desporto ou mesmo
para diminuir o risco de infecgbes vaginais ou de cor-
rimento.

Nio existe defini¢do consensual para a «hipertrofia
dos pequenos ldbios», contudo, ja se tentou definir
como mais de quatro® ou cinco’ centimetros de largu-
ra. E também possivel encontrar a defini¢do, radical, de
que a hipertrofia dos pequenos libios estd presente
quando estes ultrapassam os limites dos grandes'.
Numa série', a largura média dos pequenos ldbios em
mulheres pretendendo e nio pretendendo cirurgia de
reducio foi de 3,52 e 1,54 centimetros, respectiva-
mente. As dimensdes relativas dos ldbios vulvares al-
teram-se durante a excitagdo sexual, podendo agravar
a percepgio desagraddvel que a mulher j4 tem de base:
os grandes labios tornam-se finos e aplanados, en-
quanto os pequenos ingurgitam',

Barret® propds que a hipertrofia dos grandes ldbios
ndo seja uma variante anatémica'¥, mas antes que haja
um fundamento anatomopatoldgico para ao seu surgi-
mento: linfangiectasias, adquiridas ou primdrias com
manifestacdo tardia. Algumas das adquiridas poderio
ser secunddrias a doenga de Crohn, pélipos fibroepi-
teliais" ou a irritagdo crénica, por exemplo. A recor-
réncia, ap6s cirurgia, é um dos argumentos que sus-
tentam esta teoria.

Os estudos demonstram que cerca de um tergo das
mulheres procuram este procedimento por motivos
pura e simplesmente estéticos, outro tergo por motivos
«funcionais» e o restante ter¢o por uma combinagio de
ambos'. Usando estes dados, alguns autores defendem
que, na maior parte dos casos, hd desconforto fisico as-
sociado'’, incluindo dificuldades do foro sexual, des-
conforto com a roupa interior, na prética de ciclismo
ou de equitagdo, por exemplo.

Nio existem estudos demonstrando os limites da
normalidade nas dimensées dos pequenos ldbios. Cu-
riosamente, em determinadas tribos do Uganda’é,
Ruanda®, Angola® e Mogambique? desde cedo as ra-
parigas comegam a esticar os seus pequenos ldbios (de-
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nominado de «puxa-puxa» em Mog¢ambique?'), com o
objectivo de aumentar o prazer sexual (seu e do com-
panheiro).

De acordo com a literatura, 93,0-97,2%°%% 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%%%.
Nio existem, contudo, estudos a longo prazo ou com-
parativos com a nio intervengao.

Este tipo de intervengdes encontra-se no grupo das
que, em situagdes muito especificas e apds acurada ava-
liagdo do caso, poderdo ter indicagio médica®. Nalguns
casos, mesmo sem indicagdo aparente, podera ser tGtil
uma avalia¢do psicolégica para evitar casos de auto-
mutilagdo'®*, com potenciais consequéncias devasta-
doras.

Deverid sempre ser mantido em mente que, inde-
pendentemente do objectivo, o resultado funcional ou
estético poderd nio ser o almejado. As complicaces
incluem a deiscéncia, formagio de aderéncias, fibrose,
infecgio, cicatrizes hipertréficas, alteragio da capaci-
dade orgéstica e dor crénica®®. Segundo a literatura®?,
as mais frequentes sio: dor ou dispareunia (5% ao 28°
dia; praticamente inexistente aos trés meses), diminui-
¢do do prazer sexual, recorréncia®® (9%) e deiscéncias
com necessidade de ressutura (5,4-13,3%), sendo estas
dltimas frequentemente responsaveis por maus resul-
tados estéticos.

Cirurgia/procedimentos de aumento dos
pequenos labios

Normalmente estes procedimentos passam pela injec-
¢do de substincias para aumento do volume, incluindo
gordura aut6loga. As referéncias na literatura sio mui-
to escassas e vagas, nao havendo indicagio médica para
a sua realizagio.

Cirurgias/procedimentos sobre os grandes
labios
Aqui, as denominagbes sio igualmente variadas, in-
cluindo: «labioplastia», «labiaplastia» e «correcgdo ci-
rurgica dos grandes libios vulvares». Incluem técnicas
cirdrgicas excisionais, mas também de lipoaspiragao®?’.
As propostas mais frequentes sdo de redugio®, mas
também as hd de aumento, incluindo o enxerto de gor-
dura.
Em qualquer abordagem serd 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.

Serd dificil encontrar motivos médicos para este tipo
de cirurgias, exceptuando num contexto de traumatis-
mo, excisdo de neoplasias, abcessos, perdas acentuadas
de peso” ou hidradenite supurativa. Relatos esporddicos
mostram a sua aplicagdo em casos de lipodistrofia con-
sequente a toma de anti-retrovirais®’. Apesar de ser pos-
sivel encontrar algumas possiveis aplica¢des destas téc-
nicas, ndo existem estudos com nimero significativo.

Estreitamento/rejuvenescimento vaginal*
Denominada também de «perineoplastia», «cirurgia
para reconstrugio da vagina», «vaginoplastia», «estrei-
tamento vaginal», «aperto da vagina», «redugio do ca-
nal vaginal» e «colpoperineoplastia».

Trata-se do grupo de intervengdes, supostamente,
destinadas a corrigir os defeitos da vulva, intréito, va-
gina e musculatura do pavimento pélvico, decorrentes
dos traumatismos do parto e do envelhecimento. Por
vezes, os prolapsos e a incontinéncia urindria surgem
referidos entre as indica¢es para estes procedimentos.

Ainda que se anuncie que possam melhorar a capa-
cidade de atingir o orgasmo, a auto-confianca e o pra-
zer do companheiro, ndo se encontra suporte cientifi-
co para a sua realizagio.

Recorrendo a literatura, encontramos que estes pro-
cedimentos sdo requisitados, essencialmente, por mu-
lheres que sentem ter um alargamento vaginal ou di-
minui¢io do pregueamento vaginal®.

Nio existem estudos relativamente aos limites da
normalidade em termos de dimensdes ou amplitude
do intréito ou vagina. Contudo, é um facto que as pa-
redes vaginais e seu pregueamento, bem como o intréi-
to se vio alterando por predisposi¢do genética, com a
idade, paridade, szafus hormonal, cirurgias ou radiote-
rapia. No extremo destas alteragdes podem surgir os
prolapsos ttero-vaginais, passando também pela in-
continéncia urindria.

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

Algumas das priticas passiveis de serem incluidas
neste grupo sio clara e assumidamente consideradas
para além dos limites da ética®*: Laser Vaginal Rejuve-
nation’, Designer Laser Vaginoplasty® e injecgdes de dci-
do hialurénico ou silicone® na vagina, por exemplo.

Relativamente ao /aser, convém diferenciar dos
exemplos anteriormente referidos os ensaios europeus
que tém sido realizados, recorrendo ao Zaser pulsado e
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que procuram melhorar a atrofia vaginal, estimulando
os fibroblastos e, consequentemente, a produgio de co-
lagénio e de fibras eldsticas®. Ainda que os primeiros
resultados parecam promissores, esta técnica ainda estd
longe de entrar na pratica clinica, aguardando-se mais
estudos e com séries maiores.

Outras priticas, perfeitamente consagradas, fazem
ja parte do armentdrio do ginecologista, como as cor-
reccdes de laceragdes perineais e de prolapsos.

Lipoaspiracao do mons pubis

Sendo a lipoaspiragio uma pritica comum da cirurgia
estética noutras partes do corpo, seria inevitavel o seu
uso também nos genitais.

Em casos seleccionados, como por exemplo apds
uma perda muito marcada de peso, poderd ser com-
preensivel e aceitdvel a sua utilizagdo®, apesar da falta
de estudos neste campo.

Himenoplastia

Designadas de: «himenplastia», «reconstrugio do hi-
men», «restauracio do himen», «reconstituigdo do hi-
men» e «cirurgia de recuperagio da virgindade».

Este procedimento polémico é frequentemente ofe-
recido, nalguns casos, prometendo a «recuperagio da
virgindade perdida», desafiando defini¢des linguisti-
cas, médicas e mesmo juridicas. Descrito habitual-
mente como um processo muito simples e répido, indo
da simples sutura das cardnculas mirtiformes até pro-
cedimentos mais complexos, incluindo o descolamen-
to de mucosa vaginal ou a escarificagio’.

Refere-se ser importante no caso de mulheres viti-
mas de abuso sexual, por questdes de honra, religio-
sas’” ou apenas para «apimentar» a sua vida sexual. E
frequente o seu uso na India, como comemoragio do
25° aniversdrio®. Nalguns paises mugulmanos, alguns
médicos enfrentam o dilema moral de serem contra
esta prética, de correrem riscos e, ainda assim, pratica-
rem-na para protec¢io das mulheres”.

Nio existe indicagdo médica para a realizagio des-
tes procedimentos, nem estudos relativos a sua segu-
ranga. Em tempos chegou a ser proposta como cirur-
gla para evitar as cistites pos-coitais recorrentes®.

Intervencées sobre o ponto G

Denominadas de: «projecgio», «plastia», «remodela-
¢io» ou «aumento do ponto G» e prometendo «au-
mentar tanto a frequéncia como a intensidade do orgasmo
vaginal>. Mais ou menos conscientemente, parece rea-
vivar os conceitos freudianos de orgasmo clitoridiano
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e vaginal®. Definido como um procedimento mini-
mamente invasivo, consistindo na injec¢do de gordu-
ra, dcido hialurénico ou colagénio na parede anterior
da vagina*. Existem outras técnicas descritas, passan-
do pela excisdo parcial da fiscia pubocervical®.

Num estudo afirma-se ser possivel encontrar este
ponto em termos funcionais em 82,3% das mulheres,
em termos anatémicos em 54,3% e histolégicos em
47,4%%, sendo possivel que os ductos das glandulas de
Skene tenham sido as estruturas identificadas. Noutro
estudo®, 0 mesmo autor conclui que esta estrutura é lo-
calizada em 58% das mulheres e difusa nas restantes e
que em todas contacta com o clitéris. Na sua opinido,
deverd ser tida em conta esta estrutura aquando da rea-
lizagdo de cirurgia na parede anterior da vagina. Con-
tudo, os estudos nio mostram deteriora¢do da fungio
sexual — pelo contrdrio, apés a realizagio deste tipo de
cirurgias, mesmo com uso de redes**!

Apesar dos trabalhos de um grupo muito escasso de
autores defendendo a existéncia do ponto G, a maior
parte da evidéncia é contrdria®* e todas estas inter-
vengdes devem ser consideradas indteis e ineficazes.

Intervencoes sobre o clitoris
Designadas de: «clitoroplastia», «correcgdo cirdrgica
do clitéris», «circuncisdo feminina» ou «clitoropexia».

Sob esta designacio encontram-se procedimentos de
aumento, redugdo ou apenas de exposi¢io do clitoris.

As referéncias mais antigas a procedimentos deste
género remontam a 1976%, tendo como objectivo a re-
solugdo de fimoses. Posteriormente, surgiram diversas
variantes da técnica, incluindo a combinagio com téc-
nicas de hidrodissec¢ao*™".

A principal causa de parafimose/fimose sio as der-
matoses liquendides. Na experiéncia dos autores, foi
detectado em 66 e 49% dos liquenes esclerosos e pla-
nos, respectivamente’’. Num universo de mais de 400
doentes, apenas duas referiram auséncia de sensibili-
dade clitoridiana e apenas numa foi efectuada cirur-
gia/hidrodissec¢io para exposi¢io do clitéris.

Na nossa populagio, nio é frequente que as mulhe-
res se apercebam das alteragbes anatémicas causadas
por estas patologias — provavelmente até pelas faixas
etdrias mais atingidas.

Ainda que este tipo de intervengdes possam e devam
ser oferecidas em casos muito seleccionados, devera
haver sempre a opinido de um especialista em patolo-
gia vulvar; o cirurgido deverd conhecer a natureza des-
tas dermatoses, ter um perfeito conhecimento do ris-
co de fenémenos isomérficos e saber que a ocultagio
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do clitéris raramente se associa a perturba¢des da sen-
sibilidade, contrariamente ao que tantas vezes é pro-
pagandeado.

As cirurgias de redugio do clitéris tém o seu papel
nos casos de hermafroditismo ou de hiperplasia con-
génita da suprarrenal® e, eventualmente, nalguns ca-
sos de virilizagdo, dificilmente tendo lugar fora destes
contextos.

Outros procedimentos deste grupo incluem inter-
vengdes sobre o freio e de diminui¢do das dimensdes
do prepucio, estas tltimas «prometendo» um aumen-
to do prazer por maior contacto do clitéris com o pu-
bis e pénis. Nio existe qualquer evidéncia relativa-
mente a esta «promessa» de maior prazer sexual.

«Branqueamento»

Oferecido por vezes a par com técnicas de branquea-

mento anal, sdo procedimentos sem qualquer indica-

¢do médica ou estudos de seguranca e eficicia.
Existem também casos em que sdo realizados trata-

mentos com Jaser, para tornar os pequenos labios «mais

brilhantes»®.

DISCUSSAO

Do exposto, facilmente se conclui que a maioria das
cirurgias estéticas vulvares e/ou vaginais estdo para
além da ética e da boa pratica médica. Alguns autores
sugerem que este campo gravite perigosamente proxi-
mo do da mutilagio genital feminina®*. Atente-se na
defini¢io 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»>.

Independentemente de toda a argumentagio ética,
deontoldgica, cientifica e até juridica, o facto é que as
cirurgias sdo procuradas e efectuadas.

Toda e qualquer intervencio cirtrgica sobre a vulva
pode ter interferéncia com a inervagdo e, consequen-
temente, potencial para afectar a capacidade sensitiva
e eréctil dos tecidos®**. Ainda que faltem os estudos a
comprovar esta hipétese, deverd ser sempre mantida
em mente e explicada as potenciais candidatas a cirur-
gia vulvar — ndo apenas as candidatas a cirurgia estéti-
ca. Contudo, a fungio sexual é muito mais do que ana-
tomia e fisiologia — nalguns casos, pontuais, a cirurgia
poderd ter um impacto positivo.

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

Nio menos importante é o papel da investigagio e
apoio psicoldgico e psiquidtrico, nomeadamente na ex-
clusio de disturbio dismdrfico corporal (preocupagio
com um defeito imagindrio, preocupagio excessiva
com um defeito minimo, associado a impacto social,
profissional ou pessoal e na auséncia de outra doenca
psiquidtrica que explique o quadro)”. Esta entidade,
embora raro na populagio em geral, é frequente entre
os doentes que procuram tratamentos estéticos — con-
tudo, é baixo o nimero de doentes que se sentem me-
lhor apés os tratamentos®®. De futuro, poderd até ser
prudente que todas as mulheres candidatas a cirurgia
estética vulvar tenham uma avalia¢do por um profis-
sional de saide mental®.

A Society of Obstetricians and Gynaecologists of Cana-
da emitiu um documento, em finais de 2013, tentan-
do dar linhas de orienta¢io aos seus membros™. Da-
quele, salientam-se cinco recomendagdes: 1) o gineco-
logista deve ter um papel importante na educagio das
mulheres relativamente 4 sua anatomia e variantes do
normal; 2) deve ser sempre realizada uma histéria cli-
nica, incluindo as vertentes ginecolégica e sexual, pro-
curando excluir disfungées sexuais ou psicolgicas e
eventual coer¢io; 3) as mulheres devem ser informadas
das variagoes fisiolégicas da genitilia e da falta de da-
dos em termos de consequéncias futuras (incluindo o
que possa acontecer durante a gravidez ou com a tran-
si¢do para a menopausa); 4) € escassa a evidéncia cien-
tifica que permita recomendar qualquer uma destas ci-
rurgias e por tal, os clinicos, ndo devem publicitar as
mesmas ou anuncid-las como potencialmente melho-
rando a fungio sexual e 5) este tipo de cirurgias nio
deve ser efectuado antes de atingida a maturidade se-
xual.

E frequente serem adolescentes a requerer cirurgia
estética vulvar, seja por comparagio com colegas e ami-
gas, por interferéncia na pratica desportiva ou no uso
de determinadas roupas, mas também, por vezes, por
pressdo materna®’. Os genitais sofrem grandes altera-
¢oes, s6 estabilizando na idade adulta, mas sofrendo
remodela¢des 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 questoes
de honra*’.

Independentemente da posi¢do que se tome, 0 mé-
dico tem sempre o dever de aconselhar as mulheres, a
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luz do que mais actualizado esteja disponivel: se ndo hd
evidéncia, deve dizé-lo. Se hd riscos, deve certificar-se
que ela os compreendeu. E igualmente dever daquele
mostrar que a diversidade é a regra em termos de ge-
nitalia.

A equagio vai ter vdrias varidveis: valores culturais
(do médico e da doente), bases cientificas, principios
éticos e questdes monetdrias conjugar-se-ao de diver-
sas formas e, consequentemente, com resultados dife-
rentes. Nio existem férmulas perfeitas, padrdo — ou se-
quer correctas ou erradas. Dificilmente alguém pode-
réd ser objector a todos os casos de cirurgia estética vul-
var: todos reconhecerdo casos em que considerardo
licito realizar, por exemplo, uma ninfoplastia. Mas,
nesse momento, serd estética?
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