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INTRODUÇÃO





Estou muito feliz por ter sido convidado para escrever uma introdução para este novo livro, Cirurgia Estética Genital Feminina: Conceitos, Classificação e Técnicas, que fornece uma orientação essencial aos cirurgiões que realizam procedimentos de rejuvenescimento genital para suas pacientes. Felicito calorosamente a Dra. Hamori, seus coeditores e todos os colaboradores desta contribuição abrangente, bela, extremamente necessária e oportuna à nossa literatura médica.


A primeira descrição puramente estética da labioplastia, fornecida pelos Drs. Darryl Hodgkinson e Glen Hait, apareceu em uma revista médica há mais de 30 anos (Plastic and Reconstructive Surgery, 1984). De acordo com as estatísticas da American Society for Aesthetic Plastic Surgery, cerca de 9.000 pacientes foram submetidas a procedimentos de labioplastia nos Estados Unidos, em 2015, representando um aumento de 16% comparado a 2014. Estas estatísticas são apenas para labioplastia e não incluem procedimentos associados, como estreitamento vaginal. Em 2015, em razão do rápido crescimento e da demanda para rejuvenescimento genital, combinado com a necessidade de informações válidas revisadas por pares, o Aesthetic Surgery Journal adicionou uma Seção de Rejuvenescimento Genital em reconhecimento à importância destes procedimentos.


Indicações para os procedimentos são físicas e psicossociais. Estudos já foram publicados na literatura, validando a eficácia do rejuvenescimento genital em atender a necessidades físicas e psicossociais de pacientes que buscam tais tratamentos.


A procura e o crescimento constante desses procedimentos tornam o momento do livro da Dra. Hamori particularmente apropriado. Os conteúdos foram cuidadosamente organizados e abrangem tópicos essenciais, como consentimento informado, questões psicossociais e “qual a anatomia normal”, antes de uma discussão sobre as diferentes opções cirúrgicas, desde os procedimentos-padrão de ressecção linear curvilínea e ressecção em cunha até a himenoplastia e inovações, como o tratamento com preenchedores de gordura e lipoenxertia, representando uma riqueza de experiências de cirurgiões do mundo todo. Há um capítulo dedicado à prevenção e tratamento de complicações. A seção Avanços explora os tratamentos em desenvolvimento, como radiofrequência e lasers fracionados. O livro é bem escrito e bem ilustrado. Vídeos bem produzidos, claros e instrutivos dos principais procedimentos cirúrgicos acompanham vários capítulos.


Este novo livro abrangente é um recurso inestimável para cirurgiões do mundo todo que possuem como objetivo ajudar mulheres que buscam estes procedimentos, operando-as com segurança para alcançar os melhores resultados possíveis. Estou confiante de que esta será a fonte “para toda hora” de rejuvenescimento vaginal e tenho o imenso prazer de recomendá-la.


Foad Nahai, MD, FACS, FRCS
Maurice J. Jurkiewicz Chair in Plastic Surgery
and Professor of Surgery
Department of Surgery
Emory University
Atlanta, Georgia







INTRODUÇÃO





Para mim é uma honra ser convidado para escrever uma introdução para Cirurgia Estética Genital Feminina: Conceitos, Classificação e Técnicas. Os Drs. Christine Hamori, Paul Banwell e Red Alinsod organizaram um volume abrangente que examina as várias técnicas de cirurgias estética e funcional genitais femininas. Os capítulos que lidam com as questões psicossociais e consentimento informado são os mais bem-vindos nesta área da cirurgia de contorno corporal, relativamente nova e em desenvolvimento.


Conhecimento da anatomia perineal é, certamente, fundamental para qualquer médico que esteja considerando uma abordagem cirúrgica na área genital feminina. Paul Banwell revisou este tópico cuidadosamente, e sua revisão de anatomia patológica, provavelmente, representa a primeira vez que a maioria dos cirurgiões plásticos encontrará este tópico desde suas aulas de anatomia na faculdade de medicina. Com a exceção sendo os cirurgiões que realizam coxoplastia, que também requer um conhecimento dos aspectos vasculares e neurológicos, importantes da área genital feminina. Além de conhecer a anatomia, é imperativo que o cirurgião compreenda, também, os objetivos estéticos da paciente.


Quando Glen Hait e eu escrevemos nossa revisão de labioplastia (Plastic and Reconstructive Surgery, 1984), não poderíamos ter previsto que o procedimento se tornaria tão aceito e adotado por tantos de nossos colegas em apenas algumas décadas. Naquela época, a cirurgia não era vista como é hoje – como um procedimento estético – portanto, nosso artigo também revisou a circuncisão feminina, discutindo as tradições sociológicas, religiosas e históricas daquele procedimento.


Se a aceitação crescente dos procedimentos genitais femininos pelos cirurgiões nos últimos 30 anos foi alimentada pelo aumento na demanda ou vice-versa, é certo que quaisquer tabus referentes à cirurgia genital feminina não existem mais em muitas partes do mundo. Tendências sociais e a aceitação da nudez na mídia, especialmente na Internet, encorajam as mulheres a buscar cirurgia estética genital para melhorar sua autoimagem e imagem sexual. O desejo de se sentir mais feminina e, em muitos casos, usar roupas mais justas e roupas de banho, é um fator motivador principal na busca pela consulta.


Em 1993, as coisas eram diferentes, e as pacientes que se apresentavam tinham sintomas relacionados com o desconforto e higiene. Naquela época, eu estava trabalhando em Tidewater, Virgínia, um lugar extremamente úmido no verão, tornando a higiene um problema para muitas mulheres com pequenos lábios grandes. Dr. Hait, que era do Arizona, ajudava as pacientes que se queixavam de desconforto quando sentavam em uma sela durante a equitação. Ambos os nossos grupos de pacientes apresentavam-se predominantemente com problemas funcionais. Atualmente, três décadas depois, em uma época em que a depilação brasileira e a modificação do pelo pubiano são comuns, existe um conhecimento muito maior dos contornos e formas da genitália feminina em geral e da possibilidade para sua modificação cirúrgica.


Cirurgia Estética Genital Feminina: Conceitos, Classificação e Técnicasé um livro oportuno e bem estruturado que apresenta as técnicas atualizadas, usadas pelos principais colaboradores à literatura. Satisfação a longo prazo, com as várias técnicas de desbaste, individualização e aumento, é revisada em detalhes. À medida que a tecnologia avançou para nossas opções não cirúrgicas em tantas áreas de rejuvenescimento da face e corpo, também contribuiu para uma nova era de rejuvenescimento vaginal.


O futuro da cirurgia genital feminina está garantido, e este livro será referência de grande utilidade para todos os cirurgiões preparados para trabalhar com suas pacientes no alcance de resultados funcional e esteticamente satisfatórios.


Darryl J. Hodgkinson, MB BS(Hons), FACS,
FRCS(C) plastic surgery, FACCS
Private Practice
Sydney, Australia







PREFÁCIO





“Toda verdade passa por três estágios. No primeiro, ela é ridicularizada. No segundo, é rejeitada com violência. No terceiro, é aceita como evidente por si própria”.


Arthur Schopenhauer


Durante o final da década de 1990, quando eu tinha recém-terminado minha residência em cirurgia plástica, conheci uma jovem que solicitou uma redução de seus pequenos lábios. Ela se sentia desconfortável em suas roupas e estava constrangida com a ideia de uma relação íntima. Meu primeiro pensamento foi que ela tivesse algum distúrbio corporal dismórfico. Por que alguém iria querer alterar uma área escondida por pelos e que era primariamente funcional? Após examiná-la, compreendi sua preocupação. Seus pequenos lábios eram grandes e protuberantes, e isto era acentuado pelo fato de que ela tinha uma quantidade muito pequena de pelos pubianos.


Concordei em realizar uma labioplastia, e fui totalmente honesto com a paciente dizendo que esta seria a primeira vez que eu realizaria este tipo de cirurgia. Ela consentiu e eu pesquisei na literatura para orientação. Existia apenas um pequeno parágrafo sobre o procedimento em McCarthy's Plastic Surgery, bem como um punhado de relatos de casos sobre hipertrofia grave dos lábios. Em 1998, quando estava prestes a realizar este procedimento, Gary Alter (um cirurgião plástico treinado em urologia) publicou sua técnica de ressecção em cunha para a redução de pequenos lábios hipertróficos.


Eu realizei a ressecção em cunha com a assistência de um colega urologista. A paciente se recuperou bem e retornou anos depois declarando sua gratidão pelo meu desempenho neste procedimento enriquecedor. Ela agora queria realizar uma mamoplastia de aumento. Esta experiência me ajudou a perceber o quão importante a aparência genital é para as mulheres, e não hesitei em ajudá-las para melhorar esta área. Mais mulheres me procuraram com hipertrofia labial e me tornei proficiente neste tratamento. No entanto, este procedimento tabu demorou a ganhar força na comunidade de cirurgia plástica.


Seria de esperar que, à medida que a popularidade da labioplastia aumentava, o procedimento científico adequado precederia o marketing agressivo. Infelizmente, os pioneiros ginecológicos no campo engajaram-se na promoção dos procedimentos do nicho e exaltaram os benefícios do “rejuvenescimento vaginal a laser”. Em 2007, uma declaração foi publicada pelo American College of Obstetrics and Gynecology questionando tais procedimentos por causa da escassez de pesquisa baseada em evidências corroborando sua segurança e benefícios. Novamente, em face desta declaração, a validade do campo de cirurgia estética feminina foi questionada.


Ao longo da década seguinte, minha prática diversa cresceu, assim como meu interesse e minha experiência na cirurgia estética vaginal. Para o desgosto de meu pai, um europeu da velhaguarda, comecei a lecionar e publicar nesta área, e fui rotulada como especialista no campo. Os benefícios fisiológicos e psicológicos da labioplastia foram descobertos e publicados nas revistas de cirurgia plástica revisadas por pares. Séries cirúrgicas demonstraram alta satisfação das pacientes e baixas taxas de complicação.


Avance outra década, e agora tenho mais de 400 labioplastias nas costas (desculpem o trocadilho), conduzidas, em parte, por uma mudança em direção à aparência púbica nua. Fiquei feliz quando fui abordada pela editora para escrever um livro sobre cirurgia estética genital feminina. Acredito que o campo esteja finalmente abordando a validação na comunidade de cirurgia plástica. Junto com a ajuda de cirurgiões plásticos, ginecologistas e urologistas, fui capaz de criar um recurso abrangente para o campo de cirurgia estética vaginal feminina. Nosso livro aborda primeiro os princípios, incluindo um capítulo detalhado sobre a anatomia e o tópico importante de questões de consentimento. Isto é seguido por uma orientação passo a passo para o desempenho de diferentes procedimentos, incluindo mais de 350 imagens coloridas e ilustrações cirúrgicas belas e individualizadas. Para ajudar ainda mais na compreensão, o livro inclui mais de 10 videoclipes inteiramente narrados, mostrando detalhes da cirurgia. Espero que jovens especialistas entrando neste campo, em crescimento, considerem este livro uma inspiração para expandir ainda mais a especialidade.


Christine A. Hamori
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CAPÍTULO 1


Anatomia e Classificação da Genitália Feminina – Implicações no Tratamento Cirúrgico


Paul E. Banwell
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Pontos-Chave


• Compreensão da anatomia da genitália feminina é fundamental para o planejamento e técnica cirúrgica na cirurgia estética desta área.


• Exame sistemático do monte de Vênus (mons pubis), grandes lábios, clitóris e pequenos lábios (região vulvar) é essencial.


• Existem amplas variações na anatomia da região vulvar.


• A estética ideal de Hodgkinson e Hait de pequenos lábios que não se projetam para além dos grandes lábios é o objetivo da maioria das pacientes.1


• Em paralelo com a estética facial e harmonia facial, os cirurgiões devem considerar o conceito de harmonia genital.


• Literatura recente da anatomia vascular dos pequenos lábios pode influenciar a escolha da técnica.


• A classificação de Motakef2 descreve o grau de protrusão dos pequenos lábios para além dos grandes lábios.


• A classificação de Banwell3 descreve variações no formato e morfologia da anatomia labial que não foram previamente documentadas.


• O complexo capuz do clitóris-pequenos lábios em particular varia amplamente em aparência e é potencialmente uma área problemática para os cirurgiões.


• Documentação meticulosa do tamanho e formato dos lábios e do complexo labioclitoriano (de acordo com Motakef e Banwell) é essencial.





À medida que a popularidade da cirurgia íntima feminina em nossa área aumenta, observa-se um aumento paralelo na publicação de experiência clínica, técnicas cirúrgicas disponíveis e dados crescentes na literatura científica defendendo os benefícios físicos e não físicos de tais procedimentos. Como será explorado neste livro mais adiante, têm-se atualmente uma forte evidência da alta satisfação das pacientes, mínimas taxas de complicação e excelentes perfis de segurança, bem como evidência publicada sobre os benefícios psicológicos. No entanto, até a presente data, há poucas tentativas de classificar a genitália externa feminina, uma escassez de informação sobre as variantes anatômicas comuns e pouca exploração ou reavaliação da anatomia em relação às técnicas operatórias, planejamento cirúrgico e resultados do tratamento.


Uma compreensão profunda da anatomia atual e conhecimento das variações anatômicas previamente não reconhecidas na genitália feminina podem, portanto, ajudar os cirurgiões a aperfeiçoar uma abordagem individualizada e oferecer novas percepções sobre os cuidados com as pacientes.


Anatomia Aplicada para Cirurgiões


A anatomia da genitália feminina externa foi bem descrita4 (Fig. 1-1). Consiste na parte superior (púbis/monte de Vênus), o clitóris com seu capuz do clitóris sobrejacente, os grandes lábios e os pequenos lábios. Coletivamente, a maioria dos textos anatômicos se refere a isto como região vulvar. No entanto, grande parte da variação na disposição anatômica não foi previamente reconhecida ou descrita; a compreensão destas variações é relevante para o planejamento cirúrgico.5
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Fig. 1-1 Anatomia macroscópica básica da genitália externa feminina.
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Fig. 1-2 A relação entre um monte juvenil e os ramos púbicos.





Monte Púbico


O monte de Vênus é uma elevação triangular de tecido adiposo situado anterior à sínfise púbica (Fig. 1-2). Este tecido adiposo pode aumentar durante a puberdade ou com o ganho de peso, mas também diminui com a perda de peso significativa e após a menopausa. O monte de Vênus é anatomicamente coberto por pelos pubianos, que também diminuem com a idade durante o período da perimenopausa. A proeminência da área do monte de Vênus pode variar enormemente, não apenas por causa da deposição crescente de gordura, como também por causa do ângulo dos ramos pubianos; ambos são importantes referências anatômicas para redução cirúrgica desta área.


Grandes Lábios


Os grandes lábios (lábios externos) são duas pregas cutâneas que se estendem posteriormente a partir do monte púbico em direção à região perineal (Fig. 1-3). Eles possuem uma face externa (lateral) pilosa e uma face interna sem pelos. Cada um dos grandes lábios é preenchido por tecido fibroadiposo subcutâneo em graus variados, mas pode variar de “cheio” e “firme” para “flácido” e “murcho”, como as pacientes geralmente o descrevem (Fig. 1-4). Nossa prática comum é, contudo, documentar uma aparência frouxa e larga como tecidos “vazios” ou “redundantes”.


Envelopado (em graus variados) e medial aos grandes lábios estão o clitóris e o capuz do clitóris, e os pequenos lábios. Os grandes lábios são geralmente separados dos pequenos lábios por um sulco profundo; isto é tipicamente bem definido e uma referência cirúrgica útil entre a pele não pilosa e a pele pilosa (Fig. 1-5). Raramente, as inserções verticais subcutâneas profundas deste sulco são tênues ou até mesmo ausentes, resultando em uma continuidade menos definida entre os grandes e pequenos lábios. Em tais casos, se uma redução dos grandes lábios for considerada, então a cicatriz pode potencialmente se tornar mais visível, e isto deve ser discutido em detalhes com a paciente no pré-operatório.
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Fig. 1-3 Grandes lábios juvenis.
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Fig. 1-4 Grandes lábios vazios, comumente descritos pelas pacientes como “murchos”. A pele é redundante e vazia. Esta paciente se apresentou para redução dos grandes lábios e cirurgia de revisão dos pequenos lábios. O procedimento original foi realizado em outro local.
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Fig. 1-5 A, Esta paciente foi encaminhada à cirurgia de redução dos grandes lábios e de revisão de cirurgia dos pequenos lábios, realizada previamente por um colega. A pigmentação do tecido não é incomum. B, Peles pilosa e não pilosa. A linha pontilhada representa o sulco dos grandes lábios e a fronteira entre as peles pilosa e não pilosa. Esta é uma referência cirúrgica útil para a marcação medial para redução dos grandes lábios (ver Capítulo 6: Cirurgia de Redução dos Grandes Lábios – Labioplastia dos Grandes Lábios).






O Clitóris



O clitóris (corpo do clitóris) superiormente está localizado sob um capuz do clitóris (prepúcio) que se divide em um frênulo em cada lado do introito (cúpula vaginal) (Fig. 1-6). De acordo com os textos anatômicos clássicos, o frênulo geralmente se insere na face externa do terço superior dos pequenos lábios (Fig. 1-6, A), mas como observado ao longo deste livro e explorado em mais detalhes mais adiante neste capítulo, esta disposição varia amplamente. O corpo do clitóris propriamente dito também pode variar significativamente em tamanho, e geralmente, um corpo do clitóris maior está associado a uma pele mais abundante do capuz do clitóris. Uma segunda prega cutânea pode estar presente lateral ao capuz do clitóris, que se funde com os pequenos lábios (Fig. 1-6, G e H) ou permanece dominante e em continuidade com os pequenos lábios (Fig. 1-6, I). Por último, no ápice do frênulo, o meato uretral pode geralmente ser encontrado.
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Fig. 1-6 A, Uma disposição anatômica comum observada na área do clitóris, como exibida nos textos anatômicos mais clássicos. O capuz do clitóris e a face superior dos pequenos lábios se unem. A variação nesta junção tem implicações sobre os resultados clínicos e expectativas das pacientes e deve ser considerada ao escolher uma técnica cirúrgica. B, Um capuz clitoriano pequeno, contínuo com os pequenos lábios. C, Um capuz clitoriano abundante. D, Um capuz clitoriano pequeno. O frênulo é contínuo com os pequenos lábios. O lado direito demonstra prega lateral pequena. E, Uma prega clitoriana dupla lateral. F, Múltiplas pregas clitorianas laterais.
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G e H, Uma prega clitoriana dupla inserindo-se na face lateral dos pequenos lábios. I, Uma prega dupla lateral que é dominante e contínua com os pequenos lábios. O corpo e o capuz do clitóris estão escondidos.
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Fig. 1-7 A, Pequenos lábios firmes e pequenos. B, Pequenos lábios frouxos e rugosos. C, Assimetria nos pequenos lábios. A borda lateral tem tecidos frouxos e rugosos, e pigmentação.





Pequenos Lábios


Os pequenos lábios continuam posteriormente a partir da área clitoriana em direção ao corpo perineal, unindo-se para formar a forquilha posterior ou permanecendo separados e se inserindo no períneo (Fig. 1-7). A aparência e formato dos pequenos lábios têm muitas variações; assimetrias são extremamente comuns, e médicos cirurgiões especializados em cirurgia íntima feminina rapidamente tomam conhecimento de que a variação anatômica pode ser muito diversa. Além disso, a qualidade da pele pode variar. Os cirurgiões notarão que algumas pacientes têm lábios juvenis e firmes (ver Fig. 1-7, A), mas, geralmente, as pacientes se apresentam para esta cirurgia com tecidos muito frouxos e rugosos (Fig. 1-7, B). Pigmentação é frequentemente observada. Algumas das variações mais comuns da morfologia dos pequenos lábios serão discutidas mais adiante neste capítulo.




[image: images]


Fig. 1-8 Os grandes lábios são análogos ao escroto. Os pequenos lábios se unem nos homens (rafe perineal). Os ductos de Wolff se desenvolvem nos homens, e os ductos de Müller se desenvolvem nas mulheres. As diferenças se desenvolvem aproximadamente na 9a semana de gestação. Na mulher, um sulco profundo se forma ao redor do falo. As laterais do falo crescem na direção dorsal na forma das pregas labioescrotais, que, por fim, formam os grandes lábios nas mulheres. Os pequenos lábios, em contraste, surgem a partir do crescimento contínuo dos lábios do sulco sobre a face inferior do falo; o restante do falo forma o clitóris. A glande imatura torna-se a glande do clitóris. No homem, a porção pélvica da cloaca sofre um desenvolvimento muito maior, empurrando a porção fálica para frente. As pregas labioescrotais estendem-se ao redor e entre a porção pélvica e o ânus, formando uma área escrotal. Durante as mudanças associadas à descida dos testículos, esta área escrotal é protraída para formar os sacos escrotais. O pênis é desenvolvido a partir do falo. Como na mulher, a membrana urogenital sofre absorção, formando um canal sobre a face inferior do falo; este canal se estende frontalmente apenas até a coroa da glande.





Embriologia


Embriologicamente, os grandes lábios em mulheres derivam das saliências genitais que, no feto masculino, se desenvolvem no escroto (Fig. 1-8). Em contraste, os pequenos lábios se desenvolvem a partir das pregas genitais, que, no feto masculino, se unem para formar a rafe mediana.


Suprimento Sanguíneo


O suprimento sanguíneo para os pequenos e grandes lábios consiste nas artérias labial posterior e perineal, ambas são ramos da artéria pudenda interna. De modo similar, a artéria pudenda interna, encoberta pela membrana perineal, também origina a artéria dorsal do clitóris.


No entanto, Georgiou et al.6 forneceram uma visão adicional detalhada da anatomia vascular dos pequenos lábios com base em seus recentes estudos cadavéricos com injeção arterial. Eles também forneceram reflexões sobre a escolha da técnica para redução dos pequenos lábios: eles sugeriram que a principal complicação das diferentes técnicas cirúrgicas de redução é a deiscência da linha de sutura, e que a anatomia vascular pode nem sempre ser respeitada, especialmente, talvez, com as técnicas de retalho (Fig. 1-9). No estudo, eles identificaram uma artéria central dominante (artéria C), duas artérias posteriores (P1 e P2) e uma artéria anterior pequena (A) (Fig. 1-10). Eles confirmaram uma conexão entre o sistema anterior da artéria pudenda externa e o sistema posterior da artéria pudenda interna. Eles concluíram que isto pode ajudar os cirurgiões na orientação das excisões em cunha. Seus estudos anatômicos também confirmaram que o método de excisão curvilínea é o mais seguro, com o suprimento sanguíneo mais robusto.
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Fig. 1-9 O suprimento sanguíneo em relação às técnicas de excisão curvilínea e em cunha.
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Fig. 1-10 Mapeamento das artérias labiais demonstrando as artérias A, C e P.
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Fig. 1-11 Os nervos pudendo e dorsal do clitóris.





Inervação


A inervação para a genitália externa feminina é dada pelo nervo pudendo (Fig. 1-11). Este se divide, no músculo transverso superficial do períneo, em nervos perineais superficial e profundo. O ramo superficial se torna o nervo labial posterior, e o ramo profundo se torna o nervo dorsal do clitóris.


Classificações da Anatomia Genital Feminina


De acordo com Lloyd et al.,7 as dimensões genitais nas mulheres variam consideravelmente; portanto, o espectro da normalidade é amplo. Em seu estudo observacional transversal, eles mensuraram uma variedade de parâmetros, incluindo o comprimento e largura labial, o tamanho e cor do clitóris e a rugosidade da pele labial. Eles notaram uma vasta gama de valores para cada medida (até 5 cm para largura labial), e não encontraram uma associação estatisticamente significativa à idade, paridade, etnia, uso hormonal ou histórico de atividade sexual. Este ponto é importante, pois é fundamental que os cirurgiões tranquilizem as pacientes que desejam ter suas genitálias cirurgicamente modificadas de que suas genitálias estão dentro dos limites normais.
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Fig. 1-12 Classificação de Motakef da protrusão labial, que classifica o grau de protrusão dos pequenos lábios para além dos grandes lábios. Classes I (0 a 2 cm), II (2 a 4 cm) e III (superior a 4 cm) podem ser suscetíveis a diferentes paradigmas de tratamento. Um “A” é adicionado para assimetria e um “C” para envolvimento do capuz do clitóris.





Alguns autores documentaram suas abordagens à avaliação da projeção dos lábios (pequenos), mas não existe um consenso com relação à melhor forma de classificar a aparência da genitália feminina. Motakef et al.2 recentemente realizaram uma metanálise das publicações sobre labioplastia e destacaram a escassez de informação para os cirurgiões praticantes com relação a uma classificação adequada (Fig. 1-12). Fala-se sobre “hipertrofia” e “aumento” labial, mas algumas pacientes com lábios de tamanho “normal” ainda desejam uma aparência mais esculpida.


Um dos sistemas de classificação mais amplamente utilizados, descrito pela primeira vez por Franco e Franco,8 em 1993, classifica hipertrofia labial em quatro tipos: tipo I, inferior a 2 cm; tipo II, de 2 a 4 cm; tipo III, de 4 a 6 cm; e tipo IV, superior a 6 cm. Os autores mediram a distância (em centímetros) da base dos pequenos lábios (o introito vaginal) até o ponto labial mais externo. Eles também constataram que os pequenos lábios variam em comprimento, espessura, simetria e protuberância. Em outro estudo, foi constatado que a largura média dos pequenos lábios era de 2,5 cm, com uma variação de 0,7 a 5 cm.9


Em contraste, Chang et al.10 sugeriram uma classificação simplificada baseada no tamanho e localização da protrusão genital. Classe 1 é a anatomia normal; os grandes e pequenos lábios são praticamente equivalentes. Na classe 2, os pequenos lábios ultrapassam os grandes lábios. Na classe 3, o capuz do clitóris está presente. Na classe 4, os pequenos lábios se estendem até o períneo. Os autores sugeriram que diferentes classes sejam abordadas com o uso de diferentes técnicas.


Mais recentemente, Motakef et al.2 propuseram um sistema de classificação elegante para a protrusão labial com base na distância da borda lateral dos pequenos lábios daquela dos grandes lábios, em vez do introito. De acordo com esse sistema, a protrusão labial pode, então, ser classificada como classe I (0 a 2 cm), classe II (2 a 4 cm) ou classe III (superior a 4 cm) (ver Fig. 1-13).


Nosso grupo concorda com esta abordagem e desenvolveu ideias similares ao longo da última década, com base nos resultados das medidas do sulco lateral até o ponto mais proeminente. Talvez mais importante, Motakef et al.2 também indicaram que diferentes classes de protrusão labial podem ser suscetíveis a diferentes paradigmas de tratamento – uma abordagem individualizada à redução labial usando diferentes métodos deve, portanto, ser considerada. Esta filosofia é corroborada pelos estudos anatômicos vasculares descritos previamente.6


Também constatou-se que a conduta de uma abordagem objetiva, com a mensuração (e documentação) das dimensões labiais, ajuda ao discutir o grau de redução desejada pela paciente. Em vez de usar mais palavras nebulosas, como esculpida ou elegante, ou discutir hipercorreção ou subcorreção, uma abordagem mais objetiva envolvendo porcentagens pode ser adotada. A realização de uma redução superior ou inferior a 50% se torna bastante simples, pois esta pode ser precisamente medida na marcação pré-operatória e facilita as discussões referentes aos resultados desejados.11 Visto que a documentação na cirurgia estética se torna cada vez mais importante, não apenas de uma perspectiva médico-legal, como também no auxílio de estratégias terapêuticas, encorajamos todos os cirurgiões a documentar aparência e o tamanho dos lábios. Cirurgiões reconstrutivos e estéticos devem prestar particular atenção às medidas e aparências preexistentes ao planejar a cirurgia plástica das mamas, por exemplo, e a labioplastia requer o mesmo grau de atenção.


Documentação e Classificação das Variantes Anatômicas


A classificação de Banwell da anatomia labial5 foi desenvolvida para representar as apresentações anatômicas previamente não reconhecidas que os cirurgiões podem encontrar durante a consulta de futuras pacientes solicitando redução labial. Isto tem ajudado a educar as pacientes, auxiliando no planejamento cirúrgico e facilitando discussões entre os colegas médicos.


Essencialmente, o esquema documenta a aparência e disposição anatômica específica dos pequenos lábios e origem perineal. Também leva em consideração qualquer disposição em prega dupla do frênulo entre o clitóris e os pequenos lábios. Consideramos que a documentação destas variações e as medidas anatômicas dos lábios devem ser exigidas de todos os cirurgiões.


Morfologia dos Pequenos Lábios


Variações no formato dos pequenos lábios devem ser anotadas (Fig. 1-13). Convenientemente, proeminência do ponto mais lateral nos pequenos lábios pode ocorrer nos terços superior, médio ou inferior da cúpula vaginal. Estes são classificados como tipo I, tipo II e tipo III, respectivamente. A consistência e rugosidade dos lábios devem ser anotadas, assim como a pigmentação.
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Fig. 1-13 Classificação de Banwell da morfologia dos pequenos lábios. A, Tipo I: Aumento do terço superior (tipo asa). B, Tipo II: Aumento do terço médio. C, Tipo III: Aumento do terço inferior. D, A disposição mais comum é o tipo I, com proeminência do terço superior. E, Tipo I: Aumento do terço superior. A pigmentação nos lábios deve ser anotada e mencionada às pacientes, pois apresenta implicações na combinação das bordas quando a técnica em cunha é utilizada (ver Capítulo 4: Redução Labial: Técnica Cirúrgica em Cunha).
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Fig. 1-14 A, Classificação de Banwell da simetria e assimetria labiais. B, Tipos II (terço médio à direita) e III (terço inferior) à esquerda, associados à pigmentação. C, Tipo I (terço superior), aumento com assimetria (lado direito maior que o esquerdo). D, Assimetria Tipo I, lado esquerdo; assimetria tipo II, lado direito (lado direito maior que o esquerdo). E, Assimetria labial tipo II (terço médio, bilateralmente), em que o lado esquerdo é maior que o direito. F, Assimetria tipo II (lado esquerdo maior que o direito).





Simetria e Assimetria Labial


Assimetria labial é extremamente comum e, assim como em outras cirurgias estéticas (p. ex., das mamas e orelhas), deve ser documentada detalhadamente e mostrada (ver) para as pacientes (Fig. 1-14). Assimetrias podem ocorrer nas dimensões absolutas da mesma variação anatômica, ou assimetrias podem envolver diferentes variações anatômicas.


Origem Labial Perineal


As inserções posteriores dos pequenos lábios também variam, e isto é chamado de “origem labial perineal”. Tal como com a morfologia labial, isto também tem implicações no planejamento cirúrgico (Figs. 1-15 e 1-16). Estas inserções são convenientemente divididas em baixa (mais próximo ao períneo), média e alta. Exemplos de cada uma são mostrados adiante. Algumas pacientes com uma origem perineal baixa também podem ter uma forquilha posterior conectada que é particularmente pertinente com as técnicas cuneiformes (ver Capítulo 4: Redução Labial: Técnica Cirúrgica em Cunha).
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Fig. 1-15 A origem perineal dos pequenos lábios. A, Origem baixa. B, Origem média. C, Origem alta.
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Fig. 1-16 A, Origem perineal assimétrica. Uma mulher pode ter aumento labial e uma origem perineal assimétricos. B, Assimetria labial na dimensão, morfologia e origem perineais: Tipo I (terço superior) no lado direito e tipo II (terço médio) no lado esquerdo. A origem perineal também é assimétrica. C, Aumento tipo II (terço médio) no lado direito, aumento tipo III (terço inferior) no lado esquerdo e uma prega clitoriana tripla. Esta paciente também tem uma forquilha posterior conectada, que é importante observar nas técnicas em cunha.






Região Labioclitoriana: Mons Púbis Juvenil



Não é surpresa que a região labioclitoriana também esteja sujeita a variações significativas na anatomia e tamanho. Nos textos anatômicos tradicionais, o corpo e o capuz do clitóris são pequenos, porém ambos podem ser hiperplásicos e até mesmo desproporcionais em relação aos lábios. Geralmente, um frênulo bilateral se projeta de um capuz do clitóris pequeno e se insere na face posterior dos pequenos lábios (Fig. 1-17).


Em outras pacientes, observa-se que o capuz do clitóris é quase vestigial, e uma prega clitoriana dupla lateral pode estar presente. Nestas situações, a pele clitoriana lateral cria uma disposição de dupla prega mais significativa, e irá se unir de forma variável com os pequenos lábios. Isto geralmente cria um padrão labial dominante ou clitoriano dominante (Fig. 1-18). Variações deste tema são exibidas na Figura 1-19 e devem ser anotadas detalhadamente, pois podem influenciar na escolha da técnica cirúrgica.
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Fig. 1-17 A disposição tradicionalmente conhecida com um capuz pequeno e frênulo se inserindo na face posterior dos pequenos lábios.
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Fig. 1-18 Anatomia da dupla prega clitoriana. O destaque e documentação de tais disposições anatômicas são fundamentais. A, Dominância clitoriana. A aparência de acordo com os textos anatômicos tradicionais. O frênulo do clitóris se une aos pequenos lábios para criar uma dupla prega. B, Dominância labial com uma dupla prega que é capuz clitoriano dominante. Os pequenos lábios têm uma origem vestigial.
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Fig. 1-19 A, Aumento tipo I (terço superior) com uma disposição lateral da prega dupla (dominância clitoriana). O capuz do clitóris é quase vestigial. B, Aumento tipo II (terço médio), dupla prega clitoriana lateral com dominância labial. C, Aumento tipo III (terço médio). Esta é uma disposição muito rara, com uma prega dupla e uma dominância labial e clitoriana equivalente. D, Assimetria tipo II, lado esquerdo; assimetria tipo I, lado direito (lado esquerdo maior que o direito). Uma prega dupla com dominância labial.
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Fig. 1-20 A, Achados anatômicos intraoperatórios. B, Os achados anotados na sala de cirurgia pelo cirurgião.





Documentação da Anatomia


Como parte de nossa prática normal, anotamos nossos achados clínicos no pré-operatório e os documentamos no quadro cirúrgico em nota cirúrgica. Tal como demonstrado na Figura 1-20, a morfologia labial foi confirmada (tipo I), assim como a presença de uma prega clitoriana lateral, a origem perineal e a natureza rugosa dos tecidos. As dimensões dos pequenos lábios foram anotadas (de acordo com Motakef) em milímetros. No pré-operatório, a paciente e o cirurgião concordaram em uma porcentagem de redução de 60%, e isto foi medido e marcado de acordo.


Ideais Estéticos


O conceito de ideais estéticos recentemente ganhou um poder crescente com referência específica ao formato ideal da mama.12 Analogias foram feitas em outras áreas da cirurgia plástica. Atualmente, não existe uma estética ideal estabelecida com relação à aparência dos pequenos lábios, embora na primeira descrição da técnica de labioplastia, Hodgkinson e Hait,1 em seu artigo de referência, sugeriram que pequenos lábios que se projetam para além dos grandes lábios sejam, talvez, esteticamente e funcionalmente insatisfatórios.
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