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Ninfoplastia em estrela: técnica para
reducao dos pequenos labios vulvares

Star nymphoplasty: a surgical technique for labia minora hypertrophy

MARCELO DAHER™
ALAN RODRIGUEZ MUN1z: ' RESUMO
ALVARO COSAC DAHER? Introducao: O cirurgiio pléstico tem sido consultado com frequéncia, nos
KARINA VANZAN* altimos anos, sobre a forma e as dimensoes dos pequenos labios vulvares e
GUILHERME MONTEIRO? outras estruturas circunvizinhas, ndo s6 pela questao estética, mas também
JAIR MACIELS pela funcional, da dispareunia. Os autores apresentam uma técnica de
ISAAC MOURA’ tratamento estético e funcional da genitélia externa feminina, a vulva, com o

intuito de corrigir a hipertrofia dos pequenos lébios (ninfas), sem alterar-lhes
a forma. Método: A técnica consiste na abordagem do pequeno labio vulvar,
com uma incisdo em forma de estrela, produzindo um encurtamento das
ninfas tanto Antero-posteriormente como cranio-caudalmente. O estudo é
de tipo retrospectivo de um periodo de 15 anos, com seguimento clinico e
cirtrgico de 64 pacientes de sexo feminino, com uma faixa etaria entre 14 e
58 anos, todas submetidas a ninfoplastia em estrela, técnica proposta neste
estudo. Resultados: Os resultados foram obtidos da ficha dos pacientes
operados no periodo compreendido entre janeiro de 1996 e dezembro de
2011, no Hospital da Lagoa e na Interclinica-Centroplastica, Jardim Botanico,
Rio de Janeiro-RJ. Alto indice de satisfagdo das pacientes com o tamanho
e o formato estético da genitilia. Houve uma baixa taxa de complicacoes e
queixas residuais. Conclusao: Este ato cirtirgico é feito com o objetivo de
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n ABSTRACT

Introduction: In recent years, women have been frequently consulting the
plastic surgeon concerning the shape and dimensions of the labia minora
and other surrounding structures, not only for aesthetic but also functional
reasons, e.g., dyspareunia. The authors present a technique for the aesthetic
and functional treatment of the external female genitalia, the vulva, with the
purpose of correcting hypertrophy of the labia minora (nymphs), without
changing their form. Method: This technique consists in the incision in the
shape of a star leading to a shortening of nymphs both anteroposteriorly
and craniocaudally. This is a 15-year retrospective study, with clinical and
surgical follow-up of 64 female patients with an age range between 14 and
58 years, all submitted to star nymphoplasty, the technique proposed in
this study. Results: The results were obtained from the patients operated
from January 1996 to December 2011, at the Hospital da Lagoa and
at Interclinica-Centroplastica, Jardim Botéanico, Rio de Janeiro, RJ. A high rate
of patient satisfaction with the size and aesthetic shape of the genitalia was
achieved. There was a low rate of complications and remaining complaints.
Conclusion: This surgical procedure is done with the objective of reshaping
the tissue structure of the hypertrophic labia minora. From a technical
point of view, it can be considered as a simple and effective functional and

aesthetic treatment of the female genitalia.

Keywords: Nymphoplasty; Labiaplasty; Star incision; Intimate surgery;
Hypertrophy of the labia minora.

INTRODUCAO

A Ninfoplastia ou a Labioplastia é um procedimento
simples e rapido, que consiste na abordagem cirirgica
e estética da regido intima da mulher. Este tipo de
procedimento procura alcancar um formato estético
e mais adequado dos labios menores.

O aprimoramento e o modelamento da assimetria
dos labios menores, assim como do tecido redundante
da vulva, sdo os principais objetivos da técnica
propostal?,

Na atualidade, a cirurgia vaginal cosmética tem
ganhado uma ampla aceitagio e desenvolvimento, se
tornando um procedimento popular e abertamente
divulgado, decorréncia dos beneficios e excelentes
resultados obtidos com uma técnica bem depurada.

Amplamente divulgado na midia como
“rejuvenescimento genital”, compreende diversos
aspectos, desde a alteragédo funcional e estrutural
até o aprimoramento da aparéncia estética da
genitalia feminina. Esta abordagem engloba uma
série de procedimentos de carater cirdrgico®. Entre
os procedimentos mais comumente associados a
ninfoplastia, encontram-se: reducéo do capuz do
clitéris, vulvoplastia, vaginoplastia, perineoplastia
e himenoplastia.

De uma perspectiva técnica, a cirurgia intima
procura aperfeigoar o aspecto externo da genitélia.
No entanto, a mudanga na configuracio externa
da zona!, traz satisfacdo a mulher, interferindo
positivamente na sua autoestima, envolvendo fatores

intimos, como a exploragio da sexualidade, decorréncia
da liberdade sexual, assim como a valorizag¢édo das
formas e dos conceitos estéticos de beleza®.

OBJETIVOS

Com isso, o presente estudo teve como objetivo
apresentar a nossa experiéncia nos casos tratados
com a técnica cirurgica proposta.

O objetivo principal deste trabalho é apresentar
a nossa experiéncia cirargica no tratamento da
hipertrofia dos pequenos labios.

METODOS

Estudo observacional, retrospectivo de uma
série consecutiva de 64 pacientes do Hospital da
Lagoa e da Interclinica-Centropléstica em Rio
de Janeiro, submetidas a cirurgia de exérese em
formato de estrela dos pequenos labios vulvares,
como tratamento cirurgico do alargamento e da
hipertrofia das ninfas, no periodo de 1996 a 2011,
com um seguimento clinico de dois a cinco anos.
Os dados foram obtidos por meio de anélise e
revisdo dos prontuarios das pacientes submetidas
ao procedimento cirdrgico proposto. Na revisao dos
prontudrios, estes foram analisados em relacao a
determinados aspectos, como queixa principal, idade,
queixas pos-operatérias e complicagoes associadas
ao procedimento. Entre as queixas principais, as
pacientes referiram aspecto inestético da genitalia,
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dificuldade para utilizar roupa intima e roupa justa
ao corpo, interferéncia no ato sexual (dispareunia) e
relatos de processos infecciosos em decorréncia de
higiene intima prejudicada (Figura 1). Note-se que
foram queixas similares as achadas na literatura®’.

Anatomia

As ninfas sdo pregas vulvares bilaterais, projetadas
em sentido cranio-caudal, com aproximadamente 30 a
35 mm de comprimento por 10 a 15 mm de espessura,
e apresentam um duplo folheto tegumentar, de
epitélio escamoso ndo queratinizado, separado por
tecido conectivo, sensivel a estimulos®.

O suprimento sanguineo desta estrutura deriva
das artérias e veias pudendas internas. Quanto
a inervagio das ninfas, é principalmente do tipo
somatossensorial (S2-S4), a partir de ramos do nervo
pudendo interno.

Uma consideravel assimetria é frequentemente
encontrada numa populacdo de mulheres previamente
higidas. No entanto, a paciente pode, ou néao, ser
consciente desta alteracéo (Figuras 2 e 3).

Técnica cirurgica

As pacientes foram operadas em centro cirargico,
em posicio de litotomia, sob sedacdo com anestesia
local.

Um grupo de seis pacientes foi submetido a
anestesia peridural, em funcio da associacdo de
procedimentos cirargicos, como dermolipectomia
abdominal e lipoaspiracéao.

Inicia-se o procedimento com aplicagdo de pomada
de lidocaina a 2% na mucosa vulvar. A ressec¢ao
em forma de estrela é desenhada sobre a zona de
hipertrofia do pequeno lédbio (porcio projetada para
fora, além do limite dos grandes labios), geralmente
equivalente a zona central da estrutura®!®. As zonas
infundibulares e a drea préxima ao capuz do clitéris
néao devem ser tocadas (Figuras 4A e B).

Infiltracao de solugdo anestésica com xilocaina
2% e adrenalina 1:100.000 UI nas linhas de marcacao.

B Interferéncia no ato sexual

B Nao poder usar roupas justas
@ Aspecto inestético da genitlia
| Higiene pessoal prejudicada

Interferéncia no ato sexual 29
N&o poder usar roupas justas 1
Aspecto inestético da genitalia 15
Higiene pessoal prejudicada 9

Figura 1. Queixas-motivo de cirurgia.

Figura 2. Identificacao do tecido redundante. Aspecto pré-operatério
dos pequenos labios.

Figura 3. Identificacio do tecido redundante. Aspecto pré-operatério
dos pequenos labios.
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A incis3o é feita visando a espessura total da ninfa,
seccionando os trés folhetos. Essa resseccio deve ser
uniforme e paralela ao limite imaginario do introito
vaginal e, ao mesmo tempo, numa linha paralela
excedente em 1 ecm o limite dos grandes labios!?,
auxiliada pela colocagéo de dois ganchos de Gillies.
A incisao da mucosa é seguida de hemostasia rigorosa.

A sutura é feita com o auxilio de um reparo,
nos pontos extremos da estrutura labial (A e A)).
A seguir, sutura nos pontos que unem B, C, D e E
(Figura 5). Essa sutura deve ser feita em plano Ginico
com fio absorvivel Catgut 4.0, em pontos continuos,
tanto no folheto mucoso externo como no interno
(Figuras 6 e 7). E feito curativo com pomada tépica
Nebacetin®, acolchoado de gaze e absorvente
compressivo.

RESULTADOS

Foram avaliados 64 pacientes de sexo feminino
com queixas sobre hipertrofia dos pequenos labios
vulvares. A queixa principal, identificada como a mais
comum, foi a interferéncia no ato sexual, relatada em
45% dos casos estudados. A faixa etaria da populacio
estudada variou de 14 a 58 anos de idade, a ressecgéo
cirirgica em formato de estrela preponderou na
terceira década, sendo este o grupo etario com
maior procura pelo procedimento proposto na nossa
casuistica (Tabela 1).

Observamos como queixas, no pés-operatorio,
principalmente a dor e o edema local, os quais

Tabela 1. Faixa etédria das pacientes operadas.

Idades Numero de pacientes
< 15 anos 2
15 a 17 anos 7
18 a 29 anos 31
30 a 50 anos 20
> 50 anos 4
Total 64

A B

t

Figura 4. (A) Marcacio em estrela da face externa dos pequenos
labios. (B) Marcacgdo em forma de estrela da area a ser ressecada.

Figura 5. Transoperatério. A sutura é feita com o auxilio de um
reparo, nos pontos que unem A e A’.

Figura 6. Pés-operatério imediato.
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regrediram espontaneamente em, no maximo,
5 dias. Como complicacdo pds-operatdria, tivemos
dois casos de hematoma intramural no quinto dia de
pos-operatoério. O primeiro caso foi de uma paciente
que teve atividade fisica intensa, nao fazendo repouso,
sendo que o hematoma foi resolvido clinicamente
com calor local e antibioticoterapia. Por outro lado,
o segundo caso de hematoma teve necessidade de
reintervencgéo cirurgica. Nos casos operados, nao foram
reportadas complicagées, como deiscéncia de sutura,
infeccdo ou alteragéo da sensibilidade. N&o foi citado
incidente com relagio a cicatriz ou complicagoes por
retracao cicatricial.

Foi realizado um seguimento clinico de 2 a 5 anos
de pés-operatério, observando melhora das queixas
prévias, permanecendo um residuo de queixa, em
alguns casos, relacionado ao desempenho sexual e a
dispareunia (Figuras 8 € 9).

No pés-operatério, como protocolo e conduta
institucional, se indicou antibioticoprofilaxia por
72 horas, uso de anti-inflamatério por cinco dias,
analgesia — se necessério — e, como recomendacio
padrio, o asseio e a higiene diarios, e a abstinéncia
sexual por 30 dias.

DISCUSSAO
Com a entrada da mulher no mercado de

trabalho, tornando-se parcela econémica ativa da
populacao, e com a queda de regras e tabus sexuais,

Figura 8. Pré-operatério. Hipertrofia dos pequenos labios vulvares.

Figura 7. Pés-operatério imediato.

Figura 9. Pés-operatério tardio.
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as mulheres tém se preocupado cada vez mais com a
sua saude e estética. Tem sido grande a preocupacao
destinada ao formato do érgéo sexual feminino nao
s6 pela questao estética, mas também pelo aspecto
funcional, da dispareunia. Observe-se que é captado
o interesse de mulheres de todas as idades, as quais
tém consultado o cirurgido plastico nos dltimos anos
sobre esse assunto.

Sem embargo, aquilo que para alguns é
considerado como um defeito quanto a forma da
vulva, para outros podera ser simplesmente uma
situagdo normal ou aceitavel. Ndo obstante, de uma
perspectiva de subjetividade, o tamanho dos labios
menores ndo pode ser mensuravel; porém, quando
o alargamento é considerado como uma doencga,
podera ser abordado cirurgicamente sempre e
quando seja manifestado como queixal4, seja esta
estética, funcional ou emocional.

As causas ou razoes para a hipertrofia dos pequenos
labios sao diversas e até certo ponto complexas,
podendo estar ligadas a fatores genéticos ou associadas
a situagdes como a gravidez e a puberdade, devido
ao influxo hormonal, como ja relatado na literatura.
O uso indiscriminado de anabolizantes pode levar a
aumento dos pequenos labios e do clitéris. Ultimamente,
tém sido também citados, ou percebidos, conflitos
de identidade sexual, decorrentes a qualificativos de
observadores, parceiros sexuais ou nao*s.

Apesar das diversas técnicas ja descritas na
literatura, a busca pelo tratamento ideal ainda
persiste. A reconstrucao dos pequenos labios por
meio de amputagdo com incisdo linear e a exérese
em cunha, descrita por Alter, continuam sendo
de longe os procedimentos mais utilizados como
técnica para labioplastial®. Porém, as duas técnicas
contemplam resultados limitados e nem sempre
a amputacido simples é bem aceita pela paciente,
devido a estigmas cicatriciais e alteracdo quanto a
sensibilidade.

Quanto a técnica e refinamentos, atualmente,
pouco se discutem os beneficios no uso de sutura
absorvivel. No presente trabalho, como ja descrito,
foi utilizado o catgut cromado para a sintese do
tecido vulvar, por motivo de ser um fio econémico
e de rapida absorc¢édo, amenizando o desconforto do
paciente com menor tempo de absorg¢io da sutura.
Outros autores tém reportado o uso de monocryl
em func¢ao de ser um fio facil de manipular, de boa
resisténcia, pouca reacdo inflamatéria e tempo de
absorcao necessario para uma adequada cicatrizacio.

A intervencao cirirgica, associada a lipoaspiragio
e aplicacao de enxertia autéloga de gordura, poderia
ser usada para fornecer um aspecto jovem e estético
da estrutura externa da genitélia feminina.

Em relacdo ao motivo de consulta, o nosso
levantamento reportou como queixa principal
a interferéncia no ato sexual, consequéncia do
alargamento dos pequenos l4dbios. Essa alteracgdo
pode interferir em fatores emocionais e psicolégicos,
gerando conflitos no relacionamento intimo.

Pesquisas tém demostrado que, em muitos casos,
uma causa significativa e fundamental que motiva o
paciente a consultar o cirurgiio plastico sobre este
tipo de queixa é a questao estética, diferindo um
pouco do achado na nossa experiéncia’®.

A cirurgia da zona intima é um procedimento
destinado a resolver os problemas funcionais ou
estéticos, que podem coibir o desenvolvimento
normal da mulher na sociedade.

CONCLUSAQO

A ninfoplastia em estrela é uma técnica de facil
execucdo, segura e de baixo indice de complicagbdes.
E um procedimento que tem demostrado ser
reprodutivel, apresentando um grau de satisfacio
importante por parte das pacientes, uma vez corrigida
a hipertrofia do pequeno labio, e trazendo uma
aparéncia genital mais préxima ao normal. Possibilita
eliminar, portanto, o desconforto social, funcional e
estético associado a deformidade.
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