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Prefácio




    A cirurgia de remodelação da genitália feminina é um dos procedimentos estéticos mais procurados atualmente. O complexo desses procedimentos é frequentemente denominado Ginecologia Estética ou Cosmética, e os cirurgiões que realizam esses procedimentos, principalmente ginecologistas, autodenominam-se ginecologistas estéticos ou cosméticos.




    A demanda de fundo surge com o desejo das mulheres de melhorar a aparência dessa parte específica e sensível de seu corpo. Há algumas décadas, era quase impossível sequer pensar em abrir essa discussão entre os profissionais da área médica; no entanto, como em tudo, a evolução vem de uma necessidade, e a remodelagem genital pode ser uma imprescindibilidade real, devido à má formação do formato, do comprimento ou da largura dos tecidos. Por outro lado, também pode ser um desejo de luxo para permitir uma melhor aparência aos olhos da própria paciente. Quaisquer que sejam as motivações por trás da cirurgia de remodelação genital feminina, há um fato que não podemos ignorar, que é o impacto desses procedimentos na autoestima, na confiança e no estado psicológico geral da mulher.




    O exame do formato dos órgãos genitais parece ser um hábito antigo, e as pessoas admiram seus corpos desde que se tem conhecimento; até mesmo os indivíduos da Idade da Pedra refletiam isso em sua arte. A forma do corpo tem sido refletida na arte há muito tempo, incluindo a genitália. Ao visitar qualquer museu arqueológico grego, o visitante perceberá imediatamente como as estátuas de corpos são perfeitamente simétricas, inclusive o formato da genitália. Você nunca verá ou notará lábios assimétricos ou um clitóris hipertrófico, ou uma pele protuberante e enrugada do capuz do clitóris; a genitália feminina tinha um formato perfeito. Observar a genitália também é nosso hábito diário. Isso se tornou mais popular com a revolução da depilação da área íntima. As pessoas começaram a se dar conta do que tinham ali e a opinar sobre sua aparência, com base em seus pontos de vista pessoais. A liberação das discussões sexuais no mundo ocidental, especialmente na mídia, é um dos fatores por trás dessa evolução. A liberação do comportamento sexual entre casais também é um fator essencial.




    Os fatores acima motivaram muitos profissionais de saúde, especialmente ginecologistas, a explorar o assunto. Os cirurgiões plásticos desempenharam um papel essencial na apresentação do tema ao público, pois foram os primeiros especialistas a discutir e realizar alguns procedimentos para remodelar a genitália feminina externa. Hoje, excluir esse serviço de um consultório de ginecologia parece quase impossível; a conscientização das pacientes é muito alta e elas sabem o que é necessário ou o que desejam ter. Como o assunto é muito procurado, deve-se dar atenção especial à relação psicológica com o remodelamento genital – desde o contexto psicológico de como as pacientes podem perceber o formato da genitália até qual seria o impacto de realizar um procedimento nesse local.




    Este livro compartilha alguns antecedentes históricos importantes e impressionantes relacionados com a remodelação da genitália feminina. O livro concentra-se principalmente em técnicas específicas do campo e, finalmente, inclui os aspectos psicológicos.




    Para meus alunos e estagiários, eu sempre gosto de dizer: “A Cirurgia Estética é uma arte e a Ginecologia Estética faz parte dela.”




    Alexander Bader, MD, FAAOCG
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1  História e Histórico da Ginecologia Estética




    
Elvira Brătilă ▪ Diana Mihai





    QUANDO AS MULHERES COMEÇARAM A SE INTERESSAR EM MELHORAR SUA APARÊNCIA GENITAL?




    É óbvio que hoje em dia as mulheres estão prestando mais atenção às suas partes íntimas – por um lado, à anatomia e, por outro, à funcionalidade da área vulvovaginal – mas vamos ver quando essa curiosidade começou. É difícil datar exatamente o interesse das pacientes, é claro, mas quanto aos médicos, encontramos evidências de entrevistas, livros e conferências médicas sobre cirurgia do clitóris, circuncisão, vaginoplastia e labioplastia, nos Estados Unidos, desde a década de 1890 [1].




    Incluímos aqui publicações que mostram o interesse dos médicos em aumentar o prazer sexual feminino. Além disso, a cultura africana tinha interesse em cirurgias genitais que remontam ao passado, mas esses procedimentos tinham o objetivo de mutilar as mulheres e destruir qualquer interesse sexual. As técnicas de ginecologia estética concentram-se em proporcionar às mulheres melhor aspecto e funcionalidade, mas a história nos mostra que, na década de 1960, um médico começou a oferecer esse tipo de cirurgia às pacientes, mesmo que elas não a solicitassem, pois considerava a genitália feminina “estruturalmente inadequada” para a relação sexual.




    Um caso famoso de negligência é o do Dr. James C. Burt, que realizou, mesmo sem consentimento, uma cirurgia genital experimental, promovendo-a como um aprimoramento da vida sexual das mulheres [2]. O ginecologista de Ohio circuncidou e “realinhou” a vagina de cerca de 2.000 mulheres ao longo de 22 anos, mas esses experimentos levaram muitas vezes a complicações graves. Ele chegou a lançar, em 1975, seu livro chamado The Surgery of Love (A cirurgia do amor), que afirmava que sua cirurgia transformaria as mulheres em “ratinhos excitados”, pois “a diferença entre estupro e arrebatamento é a venda” [3].




    Mesmo que a abordagem do “Love Doctor” não fosse ética, isso mostra que o interesse pela ginecologia estética existia e estava aumentando. Em 1978, foi publicado o primeiro artigo que mencionava uma labioplastia médica no European Journal of Obstetrics and Gynecology, que foi chamado de “Benign Enlargement of the Labia Minora” [4] e, em 1984, a primeira labioplastia estética foi discutida no Plastic Reconstructive Surgery Journal [5].




    Depois disso, a literatura médica começa gradualmente a ter mais e mais artigos sobre vulva-perineoplastia, cirurgia vaginal cosmética, rejuvenescimento vaginal, labioplastia e todos os procedimentos de Ginecologia Estética, incluindo os aspectos psicológicos envolvidos nesse campo médico [6]. Isso ocorre porque as mulheres têm uma imagem corporal ideal diferente e tentam encaixar-se em um protótipo físico criado por elas. Isso não é novidade; as mulheres sempre se preocuparam com sua aparência, peso e altura. A novidade foi que esse protótipo começou a incluir também a área íntima. Graças à internet, elas tiveram acesso a outras mulheres nuas e à análise da “área genital perfeita”. Em 1997, Fredrickson e Roberts publicaram a Teoria da Objetivação na revista Psychology of Women Quarterly [7].




    É importante mencionar isso porque, como especialista em Ginecologia Estética, você deve entender que as pacientes virão até você e solicitarão diferentes intervenções, e deve entender também que muitas delas terão uma mentalidade diferente daquela com a qual você está acostumado em obstetrícia e ginecologia. A maioria das pacientes terá solicitações racionais e lógicas, é claro, mas algumas precisarão de orientação psicológica – e, para identificá-las, você deve estar ciente da Teoria da Objetivação [8].




    Isso estabelece que a inspeção física pessoal e a avaliação repetidas, bem como a comparação constante com outras mulheres, darão a elas a perspectiva de um observador de seus corpos. Isso significa que as mulheres acabarão por se considerar “objetos”, ou um conjunto de partes, que devem ser “fixadas” para que possam ser usadas por outras pessoas. O importante é que essa auto-objetificação determinará sequelas reais para a saúde [9,10].




    A recomendação é conversar com sua paciente e tentar descobrir a resposta para a pergunta: “Por que você quer esse procedimento genital estético?” Em outras palavras, os ginecologistas envolvidos nesse campo emergente precisam desenvolver essa nova intuição e entender que uma pessoa perceberá a imagem corporal como uma construção multidimensional e terá uma reação a essa imagem levando em conta aspectos afetivos (por exemplo, vergonha, infelicidade), cognitivos (por exemplo, descontentamento, desejo de mudança) e comportamentais (por exemplo, evasiva, ocultação) [11,12].




    QUAIS FORAM OS ASPECTOS MAIS COMUNS QUE DEIXARAM AS MULHERES INSATISFEITAS E QUAL FOI O PROCEDIMENTO GINECOLÓGICO ESTÉTICO MAIS COMUM?




    Com a Ginecologia Estética, podemos melhorar muitas áreas da região vulvovaginal: a forma ou o tamanho dos lábios, o diâmetro e a frouxidão da vagina, o capuz do clitóris, o hímen e as cicatrizes após o parto ou a perineoplastia e assim por diante. O procedimento cirúrgico genital mais procurado foi e continua sendo a labioplastia. Esse procedimento teve um aumento acelerado em todo o mundo, especialmente após a explosão da internet e a disponibilidade de revistas e fotos de mulheres nuas. Por exemplo, no Reino Unido, o Serviço Nacional de Saúde registrou um aumento de 200% nas labioplastias realizadas entre 1998 e 2008 [13].




    Nos Estados Unidos, o número de pacientes que solicitaram labioplastia, em 2005, foi de 793, aumentando para 1.030 em 2006, enquanto, em 2013, o número foi de 5.070, com um aumento de 44% em relação a 2012. Em 2014, o número já era de 7.535, representando um aumento de 49%. Tendências semelhantes foram documentadas em outros países ocidentais, incluindo a Austrália [8,14].




    As estatísticas da American Society for Aesthetic Plastic Surgery mostram que a demanda por labioplastia em 2017 aumentou 217,3% em relação a 2012 (cerca de 11.000 procedimentos em 2017), sendo a maioria das labioplastias realizada na faixa etária de 19 a 34 anos (com um aumento de 55,3%), e a faixa etária seguinte em número de procedimentos foi a de 35 a 50 anos (com um aumento de 34,2%) [15].




    A maioria das mulheres que solicita a labioplastia se queixa de lábios menores aumentados, que se projetam além dos grandes lábios, assimetria labial e pele de cor escura. As condições médicas existentes, como hipertrofia labial e hiperplasia adrenal congênita, podem causar desconforto ou dor durante a prática de esportes ou o uso de roupas apertadas, além de prejudicar a relação sexual. No entanto, a maioria das pacientes solicitou a labioplastia para melhorar a autoestima e a satisfação sexual [8].




    Muitas vezes, as mulheres expressam ansiedade em sua vida íntima devido ao fato de os pequenos lábios serem maiores do que os grandes lábios. No entanto, pacientes do sexo feminino têm problemas conjugais que não têm nada a ver com seu aspecto genital, mas acham que com uma área vulvovaginal perfeita terão um relacionamento perfeito também. Isso pode parecer estranho, mas é mais frequente do que você imagina. Portanto, todas as sociedades internacionais de Ginecologia Cosmética destacam a importância de ter uma conversa profunda com sua paciente para estabelecer metas realistas, aumentar a satisfação da paciente e reduzir as taxas de complicações.




    Existem muitas técnicas de labioplastia, que têm sido continuamente debatidas ao longo dos anos, a fim de estabelecer qual é a melhor. Para obter os melhores resultados, não siga as “tendências” da labioplastia, mas escolha a técnica que for melhor para cada paciente, pois cada paciente é diferente: redução aprofundada, incisão linear, redução composta, redução em cunha, excisão com W-plastia ou Z-plastia [16].




    QUAIS FORAM E QUANDO FORAM REGISTRADOS OS PRIMEIROS PROCEDIMENTOS DE GINECOLOGIA ESTÉTICA?




    Os procedimentos de ginecologia estética ou técnicas de rejuvenescimento vaginal referem-se a tratamentos cirúrgicos e não cirúrgicos realizados por três motivos:




    1. Melhorar a anatomia genital (reduzir a largura da vagina, apertar a área vulvovaginal, melhorar visualmente o aspecto genital estético e restaurar a anatomia pélvica)




    2. Melhorar a funcionalidade genital (melhorar a vida sexual, tratar dispareunia, anorgasmia, incontinência urinária, atrofia vaginal, prolapsos)




    3. Melhorar os sintomas psicológicos, como vergonha, depressão e medo da intimidade




    Os tratamentos não cirúrgicos foram desenvolvidos mais tarde, após o desenvolvimento da tecnologia moderna, é claro. Os procedimentos cirúrgicos, entretanto, têm mais de mil anos e foram descritos pela primeira vez como métodos para suturar lacerações vaginais após o parto, por Trotula, em 1.050 d.C., em Treatments for Women [14,17].




    Tendo isso em mente, podemos entender que, na verdade, os procedimentos de Ginecologia Estética sempre estiveram presentes na vida do obstetra ao resolver complicações do parto e na vida do ginecologista ao reparar a área vulvovaginal após cânceres de malformações e, mais tarde, na vida do uroginecologista ao restaurar a anatomia pélvica e tratar incontinência urinária e prolapsos. A Ginecologia Estética abrange todos esses campos, mas o aspecto moderno é que ela combina todas essas técnicas, tendo como centro o bem-estar funcional e psicológico da paciente feminina.




    Portanto, a ginecologia cosmética, como um estado de arte, exige uma compreensão mais profunda da mulher, incluindo anatomia, funcionalidade e psicologia. Esse é o objetivo para o qual estamos caminhando hoje, mesmo que no início se tratasse principalmente de restaurar o aspecto visual estético, como encontramos na literatura médica, quando, em 1984, o Journal of Plastic Reconstructive Surgery começa a mencionar o termo “cirurgia vaginal cosmética”. A perineoplastia e a vaginoplastia consistem no reparo da entrada vaginal, com a reforma do corpo perineal, melhorando a satisfação sexual e o aspecto estético, mas também a defecação e os sintomas urinários, se presentes e se realizadas corretamente [16].




    O rejuvenescimento vaginal e a ginecologia cosmética geraram muita controvérsia em todo o mundo, devido à falta de nomenclatura padronizada e ao fato de alguns médicos terem mais interesses comerciais e de marketing do que clínicos. Por exemplo, em 2007, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) declarou que essas “não são práticas cirúrgicas aceitas, pois há escassez de dados que comprovem sua segurança e eficácia, não obstante as possíveis complicações, como infecção, dispareunia, cicatrizes e alteração da sensibilidade”. Em 2013, um documento de opinião ética semelhante foi publicado pelo Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG), seguido pelo Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists (RANZCOG) e pela Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada (SOGC) [14].




    Artigos foram publicados nesse contexto, relatando resultados para esclarecer o cenário atual. Em 2017, por exemplo, Giussy Barbara et al. realizaram uma revisão da literatura do PubMed de janeiro de 2000 a setembro de 2016 sobre procedimentos de rejuvenescimento vaginal, concluindo que “o rejuvenescimento vaginal é descrito como um procedimento cirúrgico seguro e eficaz para o aprimoramento da função sexual em mulheres com uma sensação adquirida de frouxidão vaginal e consequente insatisfação sexual”, mas também afirmando que o médico deve ter uma ampla discussão com a paciente para evitar expectativas irreais e que o aconselhamento psicológico e sexológico deve ser recomendado a todas as pacientes antes dos procedimentos [14]. Conforme apresentado anteriormente neste capítulo, concordamos e apoiamos essas recomendações, bem como a necessidade de dados mais sólidos e estudos multicêntricos randomizados e controlados [18].




    QUANDO O TRATAMENTO COM PRP COMEÇOU A SER USADO NA GINECOLOGIA ESTÉTICA?




    O plasma rico em plaquetas (PRP) promove o processo de cicatrização natural por meio de trombócitos e pelo fornecimento de fatores de crescimento para o local de tratamento em questão, por isso é usado em muitas áreas médicas, como cirurgia plástica, odontologia, musculoesquelética, otorrinolaringologia, coluna vertebral e ginecologia.




    Mas quando esse PRP apareceu pela primeira vez? Claro que foi na hematologia, em 1970, usado para tratar pacientes com trombocitopenia [19]. Dez anos depois, foi introduzido na cirurgia maxilofacial, com propriedades de proliferação celular, e, depois, na medicina esportiva. O uso do PRP em ginecologia surgiu gradualmente, juntamente com outras áreas médicas, como a dermatologia.




    A maior revisão de estudos relacionados com o uso do PRP em ginecologia inclui estudos sobre segurança e eficácia nesse campo, realizados entre 2000 e 2017. Portanto, o PRP tem sido usado nesse campo há mais de 20 anos [20]. Nos Estados Unidos, estima-se que ele seja usado em obstetrícia e ginecologia especificamente em mais de 100.000 casos por ano [21]. O PRP é usado em ginecologia estética, incluindo síndrome geniturinária vaginal (GSM), disfunção sexual feminina (O-Shot, terapia G-Shot) [22,23] e tratamento de líquen escleroso [24,25], mas também pode ser adicionado a todas as cirurgias genitais, a fim de reduzir as taxas de infecção, necrose e deiscência da ferida e diminuir o tempo de recuperação na cirurgia reconstrutiva vulvar e nos procedimentos reconstrutivos do assoalho pélvico (com ou sem malhas) [26,27].




    QUANDO O TRATAMENTO COM LASER COMEÇOU A SER USADO NA GINECOLOGIA ESTÉTICA?




    O conceito de laser foi desenvolvido por Einstein em 1917, e é um acrônimo para “light ampliﬁcation by the stimulated emission of radiation” (ampliação da luz pela emissão estimulada de radiação) [28]. Foram necessários 40 anos para ﬁnalizar esse conceito, e o primeiro laser foi apresentado em 1960 por Theodore Maiman e usava um rubi como meio ativo [29]. Um ano depois, em 1961, o laser de CO2 foi desenvolvido [30].




    Na literatura de janeiro de 2000, o laser de CO2 foi usado pela primeira vez, em 1973, para o tratamento de erosões cervicais e, posteriormente, para o tratamento de neoplasia intraepitelial cervical e para microcirurgia da trompa de Falópio, tornando-se um instrumento popular na laparoscopia, especialmente na área de infertilidade [31-33].




    Muitos avanços na tecnologia de laser foram feitos, e vários outros tipos de lasers começaram a ser disponibilizados a partir do início da década de 1980, incluindo o neodímio: ítrio-alumínio-granada (Nd:YAG), potássio-titanil-fosfato (KTP) e argônio, mas o laser de CO2 continua sendo o mais versátil e seguro devido à penetração de profundidade limitada (0,1-0,5 mm) e ao dano térmico lateral (0,5 mm). No início da década de 1990, foi desenvolvida uma tecnologia alternativa e menos dispendiosa (instrumentos unipolares e excisão elétrica em alça), mas os altos custos levaram a uma redução em seu uso [31].




    Para o rejuvenescimento vaginal, os dispositivos com base em energia são uma nova tendência que está ganhando cada vez mais confiança. Por meio da aplicação de energia térmica ou não térmica nas várias camadas do tecido vaginal, esse dispositivo estimula a regeneração do colágeno, a contração das fibras de elastina, a neovascularização e a lubrificação vaginal [34].




    Na atrofia vulvovaginal da menopausa, o laser fracionado de CO2 tem sido intensamente estudado, tanto por ensaios clínicos quanto histopatológicos, randomizados, comparados com placebo e estriol, para avaliar a eficácia e a segurança [35]. Foi demonstrado que ele melhora de forma segura: dispareunia, ressecamento, lubrificação, desejo, disúria, ﬂora vaginal, imperiosidade, frouxidão, líquen escleroso em pacientes na menopausa e até mesmo em pacientes após radioterapia vaginal de câncer ou quimioterapia hormonal sistêmica [36-47]. Existem estudos semelhantes para o laser Er:YAG e o Nd:YAG [48].




    No entanto, a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA aprovou apenas o laser de CO2 em 2010 para uso ginecológico, mas ele está em debate para o rejuvenescimento vaginal, e o LASER Er:YAG e o Nd:YAG, em 2011 e 2014, foram licenciados para “usos dermatológicos: coagulação, vaporização, ablação ou corte da pele em dermatologia e cirurgia plástica/estética”. Embora existam muitos estudos, a FDA afirma que há necessidade de dados maiores e mais robustos para recomendar o laser para rejuvenescimento vulvovaginal [49-51].




    QUANDO O TRATAMENTO COM ABLAÇÃO POR RADIOFREQUÊNCIA (RFA) COMEÇOU A SER USADO NA GINECOLOGIA ESTÉTICA?




    A técnica básica de RFA foi descrita pela primeira vez por D’Arsonval em 1891 [52]. Ele demonstrou um aumento na temperatura do tecido quando uma corrente de RF passou pelo tecido [53]. Desde então, apenas recentemente a RF não ablativa foi desenvolvida como um tratamento não invasivo para o rejuvenescimento vaginal.




    Em 2002 e 2003, Fulmer et al. e Dmochowski et al. avaliaram a segurança e a eficácia de um aplicador de RF transvaginal como uma nova modalidade de tratamento para incontinência urinária de esforço genuína, fornecendo energia de RF à fáscia endopélvica. Eles concluíram que esse procedimento tem “boa eficácia e excelente segurança em um ano de acompanhamento” [54,55].




    Em 2019, Dillon et al. estudaram a abordagem transuretral com RF para incontinência urinária de esforço (SUI). Os dados sugeriram que o tratamento com radiofrequência da SUI tem eficácia promissora, ao mesmo tempo em que apresenta um risco mínimo de eventos adversos [56]. Em 2010, Millheiser et al. mostraram, em seu estudo, melhorias subjetivas após a RF na rigidez vaginal, função sexual e diminuição da dispareunia [57]. Desde então, muitos estudos mostraram resultados semelhantes, confirmando os achados iniciais.




    QUANDO O TRATAMENTO COM ENXERTO DE GORDURA COMEÇOU A SER USADO NA GINECOLOGIA ESTÉTICA?




    O primeiro procedimento de “enxerto de gordura” foi descrito em 1893, por um cirurgião plástico alemão, Gustav Neuber, que usou tecido adiposo transferido do braço para a região orbital (olho) para corrigir cicatrizes formadas por osteomielite. Em 1895, o Dr. Viktor Czerny teve a ideia de transferir um lipoma para a mama, a fim de estabelecer a simetria após uma mastectomia parcial unilateral [58].




    Na década de 1990, um cirurgião plástico de Nova York, Dr. Sydney Coleman, começou a publicar artigos descrevendo técnicas padronizadas de extração, processamento e injeção de gordura. A popularidade do procedimento aumentou e, embora normalmente o enxerto de gordura esteja associado ao aumento dos glúteos ou das mamas, ele ganhou maior interesse entre os ginecologistas-obstetras especializados em estética e reconstrução da genitália feminina devido a sua eficácia, segurança, resultados duradouros e confiabilidade.




    A Sociedade Americana de Cirurgiões Plásticos (2017) observou que o enxerto de gordura registrou um aumento de 10% em 2017. Na Ginecologia Estética, o enxerto de gordura começou a ser usado para disfunção sexual, frouxidão vaginal, cicatriz de episiotomia retrátil ou aumento dos grandes lábios [59].




    QUANDO O TRATAMENTO COM TOXINA BOTULÍNICA COMEÇOU A SER USADO NA GINECOLOGIA ESTÉTICA?




    A toxina botulínica foi descoberta em 1897; em 1946, foi produzida em uma forma purificada e estudada, e a FDA aprovou a toxina para o tratamento de estrabismo, blefarospasmo e espasmo hemifacial (HFS) em 1989. Como ela inibe a liberação de acetilcolina das terminações nervosas, é usada em vários tratamentos, inclusive distonia cervical, bexiga hiperativa, sialorreia, hiperidrose, enxaqueca e espasticidade [60].




    Na ginecologia, a toxina botulínica A (BoNT-A) é usada para tratar dor pélvica miofascial refratária, vaginismo, dor pélvica crônica, dispareunia, vulvodínia, incontinência urinária e bexiga hiperativa ou dissinergia esfincteriana [61].




    O primeiro caso de vaginismo tratado com BoNT-A foi descrito em 1977, mas a FDA aprovou o primeiro estudo em 2010, com 31 pacientes, intitulado “Pilot Study Protocol BTX-PV-01: Open Label, Single Center, Pilot Study of the Use of Botox Injections, Sensorcaine Injections and Progressive Dilation Under Anesthesia for the Treatment of Primary Vaginismus” [62].




    Muitos estudos se seguiram, demonstrando eficácia e segurança no tratamento do vaginismo, mas houve estudos de caso até mesmo a partir de 2004 para o tratamento da vulvodínia (20-40 U de toxina botulínica A foram usadas em cada injeção no vestíbulo, no músculo elevador do ânus ou no corpo perineal, com uma reinjeção após 2 semanas se os sintomas não desaparecessem completamente; os efeitos foram duradouros em um acompanhamento de 24 meses) [63,64].




    Foi demonstrado que a toxina botulínica trata a vestibulite vulvar desde 2006 (100 U de toxina botulínica A reduziram significativamente a dor 3 e 6 meses após as injeções, sem efeitos colaterais) [65,66].




    A partir de 2005, estudos mostraram que a toxina botulínica reduz a hipertonia do assoalho pélvico mais do que o placebo, de modo que poderia ser usada em mulheres com dor crônica refratária (100 a 300 unidades injetadas intralevador) [67].




    Mesmo que a toxina botulínica tenha sido usada há muito tempo para diferentes disfunções miccionais, a onabotulinumtoxina tipo A (onaBoNT-A) está recebendo aprovação regulatória como tratamento de segunda linha para hiperatividade do detrusor (NDO) na dose de 200 U e para bexiga hiperativa (OAB) na dose de 100 U [68]. A aprovação da FDA para seu uso como tratamento para incontinência urinária ocorreu somente em 2011 [69].




    É interessante notar que há estudos em uroginecologia desde 1990: por exemplo, um estudo duplo-cego mostra o tratamento da dissinergia detrusor-esfíncter com toxina botulínica A [70] e a eficácia no tratamento da bexiga neurogênica (injeção endoscópica de 100 unidades de toxina botulínica A) [71].




    A FDA licenciou a toxina botulínica para incontinência urinária após os resultados de dois grandes estudos de fase III controlados por placebo: “OnabotulinumtoxinA 100 U melhora significativamente todos os sintomas da bexiga hiperativa idiopática e a qualidade de vida em pacientes com bexiga hiperativa e incontinência urinária: um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo” e “OnabotulinumtoxinA para o tratamento de pacientes com bexiga hiperativa e incontinência urinária: resultados de um estudo de fase 3, randomizado, controlado por placebo” [72,73].




    Sievert reuniu os estudos, fornecendo um tamanho de amostra de 1.105 pacientes, mostrando resultados robustos [68,74].




    Eles incluíram pacientes com mais de três episódios de IU em três dias, mais de 8 micções por dia e foram randomizados para 100 U de onaBoNT-A (n = 557) e placebo (n = 548). O estudo mostrou uma melhora significativa dos episódios de incontinência de urgência urinária (IUU) por dia no grupo de tratamento em comparação com o placebo (-2,80 vs. -0,95 episódios/dia; P < 0,001). Após 3 meses, a continência total foi alcançada em 27,1% do grupo onaBoNT-A contra 8,4% no grupo placebo (P < 0,001). É interessante notar que o tempo médio para o reaplicar foi de 24 semanas para o onaBoNT-A em comparação com 12 semanas no grupo placebo.




    QUANDO O TRATAMENTO COM HIFU COMEÇOU A SER USADO NA GINECOLOGIA ESTÉTICA?




    As primeiras investigações de HIFU (ultrassom focalizado de alta intensidade) para ablação não invasiva foram relatadas por Lynn et al. no início da década de 1940. Depois, nas décadas de 1950 e 1960, ele foi usado em tratamentos clínicos de distúrbios neurológicos e, em seguida, na ablação precisa de tumores cerebrais [75].




    Em 1994, a primeira máquina comercial de HIFU foi lançada na Europa após receber a aprovação da CE para hiperplasia prostática benigna (BPH), e agora o tratamento com HIFU para câncer de próstata está atualmente aprovado na Europa, no Canadá, na Coreia do Sul, na Austrália e em outros países. Atualmente, o HIFU é usado para o tratamento de tumores do cérebro, tireoide, fígado, rim, pâncreas, mama, útero, próstata e osso.




    Na ginecologia, o tratamento de bridas uterinas sintomáticas tornou-se a primeira aplicação aprovada de HIFU pela FDA em outubro de 2004, e tem sido usado recentemente para placenta acreta (estudos de 2015), adenomiose e endometriose também, com bons resultados em estudos de 2020 [76,77].




    Na ginecologia estética, o HIFU começou a ser usado recentemente, com bons resultados de estudos, principalmente após 2017. Foi demonstrado que a terapia com HIFU intravaginal resulta em aperto vaginal [78], melhora da incontinência urinária [79] e tratamento da atrofia e da síndrome geniturinária [80,81].




    QUANDO O TRATAMENTO COM HIFEM COMEÇOU A SER USADO NA GINECOLOGIA ESTÉTICA?




    A tecnologia eletromagnética focalizada de alta intensidade (HIFEM) é uma nova abordagem para o direcionamento não invasivo dos músculos do assoalho pélvico (PFM), no tratamento da incontinência urinária e da frouxidão vaginal. A tecnologia HIFEM desencadeia contrações intensas dos PFM ao despolarizar os motoneurônios e induzir correntes elétricas na área do assoalho pélvico. As sociedades internacionais de uroginecologia destacam que os procedimentos não invasivos que abordam PFM devem ser a primeira opção de tratamento antes de qualquer intervenção cirúrgica, e estudos recentes mostram que a tecnologia HIFEM é significativamente mais eficaz do que a estimulação elétrica no tratamento de PFM pélvica em mulheres no pós-parto.




    Por exemplo, um estudo publicado em 2020 com um total de 95 pacientes comparou dois grupos de intervenção tratados com o procedimento HIFEM (G1) e estimulação elétrica (G2), juntamente com o grupo de controle (G3). Eles mediram a funcionalidade objetivamente do PFM por meio de medições de eletromiografia de superfície (contração voluntária máxima [CVM], CVM média, atividade muscular em repouso, resistência da contração) e também, subjetivamente, pela percepção da paciente com o questionário padronizado Pelvic Floor Impact Questionnaire-Short Form 7 (PFIQ-7). Os resultados mostram que as mulheres com idade entre 18 e 45 anos que tiveram parto vaginal obtiveram melhores resultados usando HIFEM, pois todos os seus parâmetros aumentaram significativamente (P < 0,001) e aproximaram-se dos valores da população saudável [82].




    Outro estudo, realizado em 2019, incluiu 75 mulheres com sintomas de incontinência urinária de esforço, de urgência ou mista. As pacientes receberam 6 tratamentos HIFEM (2 por semana) com duração de 28 minutos. Os resultados foram avaliados após as 6 sessões e no acompanhamento de 3 meses; 61 das 75 pacientes (81,33%) relataram uma redução significativa de seus sintomas usando o tratamento com HIFEM [83].




    QUANDO O TRATAMENTO COM CÉLULAS-TRONCO COMEÇOU A SER USADO NA GINECOLOGIA ESTÉTICA?




    As células-tronco estão recebendo cada vez mais atenção devido à tecnologia moderna que as torna mais disponíveis para coleta e uso, mas elas foram descobertas em 1961 por dois canadenses, o biofísico James Till e o biólogo celular Ernest McCulloch [84]. As primeiras pesquisas com células-tronco começaram em 1970, com a descoberta das células-tronco embrionárias de camundongo (ESCs). Mais tarde, em 1998, as células-tronco embrionárias humanas foram descritas [85,86].
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