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= RESUMO

Introducao: A hipertrofia de pequenos ldbios combinada com capuz clitoriano
redundante é uma queixa comum entre mulheres que procuram cirurgia plastica
genital cosmética por queixas funcionais, psicolégicas e estéticas. O objetivo deste
estudo foi descrever a técnica boomerang, um tratamento cirdrgico da hipertrofia
labial que se estende a todo o capuz clitoriano. Método: Foi conduzido um estudo
retrospectivo, de carater analitico, para avaliar os prontuarios médicos de 48
pacientes consecutivas submetidas a cirurgia estética genital feminina entre julho
de 2017 e julho de 2021. Todos os procedimentos cirtrgicos foram realizados pela
mesma cirurgii. A técnica utilizada nas pacientes consistiu na ressecg¢io longitudinal
dos excessos de pequenos labios vaginais associado a ressecc¢io de capo clitoriano
em forma de boomerang e a clitoropexia. Resultados: A idade média das pacientes
submetidas a cirurgia foi de 36,25 anos (intervalo 18-59 anos), entre as quais
94,44% apresentaram queixas estéticas associadas ou nao a queixas funcionais, e
5,56% apresentaram somente queixas funcionais. Duas pacientes apresentaram
hematomas nos grandes ldbios no pés-operatério imediato, e uma paciente teve
deiscéncia de sutura nos pequenos labios. Conclusao: A técnica boomerang é
reprodutivel e proporciona beneficios estéticos e/ou funcionais na genitélia feminina.

Descritores: Genitélia feminina; Vulva; Clitéris; Cirurgia plastica; Procedimentos
de cirurgia plastica.
m ABSTRACT

Introduction: Hypertrophy of the labia minora combined with a redundant
clitoral hood is a common complaint among women seeking aesthetic genital
cosmetic surgery for functional, psychological, and aesthetic complaints. The
objective of this study was to describe the boomerang technique, a surgical
treatment for labial hypertrophy that extends to the entire clitoral hood. Method:
A retrospective, analytical study was conducted to evaluate the medical records of
forty-eight consecutive patients who underwent female genital cosmetic surgery
between July 2017 and July 2021. The same surgeon performed all surgical
procedures. The technique used in the patients consisted of longitudinal resection
of excess small vaginal lips associated with resection of the boomerang-shaped
clitoral hood associated with clitoroplasty. Results: The average age of patients
undergoing surgery was 36.25 years (range 18-59 years), among whom 94.44%
had aesthetic complaints associated or not with functional complaints, and 5.56%
had only functional complaints. Two patients had bruises on the labia majora
in the immediate postoperative period, and one patient had suture dehiscence
on the labia minora. Conclusion: The boomerang technique is reproducible
and provides aesthetic and/or functional benefits to the female genitalia.

Keywords: Genitalia, female; Vulva; Clitoris; Surgery, plastic; Plastic surgery
procedures.
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Técnica Boomerang para plastica genital estética feminina

INTRODUCAO

A pléstica da genitéalia externa feminina consiste
em um conjunto de procedimentos que engloba a
abordagem cirtrgica e estética e/ou funcional da regido
intima da mulher com o objetivo de alcang¢ar um formato
mais estético dos pequenos labios e regides adjacentes,
como clitéris, prepucio clitoriano, monte pubiano e
grandes labios vaginais. Os mais comuns, entre os
procedimentos, sdo a ninfoplastia ou labioplastia, que
visam ao aprimoramento e ao modelamento do tecido
redundante, assim como de assimetrias, caso hajal.

A labioplastia traz grandes beneficios para a
fungéo sexual feminina, principalmente em fatores como
dor e prazer?. A mulher submetida ao procedimento
cirargico relata também melhora na autoimagem; no
entanto, quando a melhoria é exclusivamente ligada
aos labios menores, o clitéris nao tratado pode ser mais
observado pela paciente no pés-operatério®.

Em alguns casos, hd um excesso de capuz
clitoriano e hipertrofia da glandula clitoriana. Quando
a medida é superior a 35mm, é sugerida a hipertrofia
do clitéris®. A média do clitéris deve ter menos de 5Smm
de largura e 16mm de comprimento®.

Atualmente, vérias técnicas sdo descritas para
a realizacdo de ninfoplastia ou reducédo de pequenos
labios vaginais. A labioplastia é um procedimento
cirtrgico de redugio do tamanho dos labios vaginais.
Essa intervencéo é realizada mais comumente nos
pequenos labios, mas também pode ocorrer em relacio
aos grandes labios vaginais®®.

A técnica eliptica ou longitudinal foi inicialmente
descrita por Hodgkinson & Hait”. E a técnica mais
realizada no mundo®, seguida pela técnica em forma
de “V” ou técnica em cunha, descrita por Alter®. A
combinacio de técnica longitudinal com ressecgéo em
cunha também é realizada®.

Resseccdo em forma de W, Z-plastia, ressecgéo
posterior e resseccao epitelial também sdo técnicas
descritas para ressecgio de pequenos labios. Porém,
estas ndo sdo tdo comuns quanto as anteriores!3,

A cirurgia de ressecgéo de excesso de pequenos
labios vaginais pode ser associada a resseccio do capuz
clitoriano em sua regiao lateral, cefilica ou ambas!581416
e pode ser associada ou néo a clitoripexia, que significa
a fixagdo do clitéris ao pubisd1420,

Em casos de lipodistrofia em regido pubica, no
monte de vénus, é possivel a realizagio de lipoaspiracio
dessa regiao?..

Outra classificagdo também descrita é a de
Motakef, que se refere a protruséao de pequenos labios
em relagédo aos grandes labios vaginais. O autor define
classe I (0 a 2cm de protrusédo), classe II (2 a 4cm de
protruséo) e classe III (maior de 4cm de protruséo).

Acrescentam-se a letra “A” para casos de
assimetria e a letra “C” para casos de excesso de
capuz. Nessa classificagéo, ndo sdo considerados casos
de hipotrofia e flacidez dos grandes labios vaginais.
Esses sinais ficam evidentes com o envelhecimento
da mulher?.

De acordo com os dados mais recentes, divulgados
pela Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
Estética em 2020, referentes a procedimentos realizados
no ano de 2019, o Brasil é o pais campe&o no nimero de
labioplastias, ninfoplastias ou cirurgia de reducéo dos
pequenos labios vaginais. Foram 20.334 em comparacao
com 13.697 nos Estados Unidos, considerando um total
de 142.119 desse tipo de cirurgia realizadas no mundo.
Além disso, no comparativo entre os anos de 2016 e
2020, a nivel mundial, a realiza¢do desse procedimento
teve um aumento de 3%, apesar da queda, quando
comparados com 2019 e 20202,

As especialidades que executam esse tipo de
procedimento em sua maior proporg¢io sio a cirurgia
plastica e a uroginecologia. Estima-se, portanto, que
esses dados devem ser ainda maiores, uma vez que, no
presente estudo, constam apenas os dados relativos a
cirurgia plastica.

Diversos fatores sdo associados ao crescimento
do nimero de procedimentos. Entre eles, estdo o
maior acesso a informacéo, a liberdade sexual, o maior
numero de profissionais capacitados e mudancas
culturais e de paradigmas em relagéo a sexualidade?.

As principais fontes das quais se extraem
os resultados acerca da divulgacdo da ninfoplastia
referem-se a sites, videos, reportagens em jornais e
revistas de grande circulagio e revistas femininas.
Nesses veiculos, em geral, apresentam-se a opinido de
especialistas e alguns depoimentos de mulheres.

E muito comum também o material produzido
pelos proéprios médicos, principalmente cirurgioes
plasticos e ginecologistas, seja em suas paginas
pessoais, seja em perfis profissionais em redes sociais,
em sites de suas clinicas, além de canais no YouTube?®.

Outros procedimentos cirirgicos, na drea genital
visam, além da hipertrofia dos pequenos labios, ao
aumento e/ou a redugéo dos grandes labios, bem como
a redugao do clitéris e/ou capuz clitoriano.

Existem diversos tipos de vulva e, nem sempre, a
mulher se sente desconfortéavel com sua érea genital do
ponto de vista estético. Assim, a intengao de alterar ou
melhorar a aparéncia da genitalia externa e se submeter
a um procedimento cirdrgico niao estara presente.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é descrever a técnica
cirargica em boomerang e os resultados cirturgicos.
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O procedimento da vulva é realizado de forma
ampla para melhorar a estética da regido, incluindo
o reposicionamento do clitéris e resseccdo do capuz
clitoriano, a reducao dos pequenos labios e aumento
dos grandes labios, quando indicado.

METODO

Foi conduzido um estudo retrospectivo, de
carater analitico, para avaliar os prontuarios médicos
de 48 pacientes consecutivas submetidas a cirurgia
estética genital feminina em uma clinica privada de
cirurgia plastica (Instituto Tatiana Turini de Cirurgia
Plastica) e no Hospital Regional Asa Norte (HRAN), em
Brasilia, Brasil, entre julho de 2017 e julho de 2021. O
estudo foi realizado de acordo com os padroées éticos
da Declaracao de Helsinki de 1964 e suas alteragoes
subsequentes. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacéo de Ensino e Pesquisa
(FEPECS-DF), sob o niumero 4842358. Todas as
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para o procedimento, uso de dados
clinicos e registros fotograficos para fins cientificos e
de publicagao. O anonimato do paciente foi garantido.

As pacientes apresentaram hipertrofia tipo
III (hipertrofia labial que se estende a todo o capuz
clitoriano), de acordo com a classificacdo de Cunha
et al.?® (Figura 1) com ou sem hipertrofia do clitéris,
o que justificou o procedimento que se estende até o
capuz. Algumas pacientes ainda apresentavam flacidez
e volume reduzido dos grandes labios. A vulva padrao
pode ser vista na Figura 2.

As fotografias do pré-operatério e do pés-
operatoério foram tiradas com vista frontal (em que o
limite superior é a metade da distincia entre o xifoide e
o umbigo e o limite inferior so os joelhos com as pernas
posicionadas na mesma largura dos ombros e com os
bragos atras do corpo). E posicio de litotomia (com os
joelhos flexionados e as coxas fletidas e abduzidas) em
um angulo de 45° na posigao vertical anterior.

Procedimento cirargico

As pacientes foram operadas pela mesma médica
cirurgia pléstica sob anestesia local, bloqueio do
neuroeixo ou anestesia geral, em posicao de litotomia.

Quando o procedimento foi realizado sob
anestesia local, a precaugio tomada foi administrar um
anti-inflamatério e um comprimido analgésico via oral
uma hora antes da cirurgia.

A area de incisédo foi delineada com uma
caneta de marcacio, com a paciente na posigio de
litotomia. A linha de inciséo foi marcada na forma de
um boomerang no capuz clitoriano (pele prepucial),
estendendo-se até o sulco entre os grandes e pequenos

Figura 1. Hipertrofia tipo IIL.

Figura 2. Vulva padrao.

labios. Posteriormente, o excesso de pequenos labios
foi marcado para ressecgio (Figura 3). Houve atengéo
alargura minima de lem quanto para posicionamento
dentro das margens dos grandes ldbios (Figura
4). A resseccio dos pequenos labios é realizada
longitudinalmente, com excisdo da mucosa em toda a
sua extenséo. De grande importancia é a hemostasia
dessa regido. A assimetria no pré-operatério de
labioplastia ndo é incomum. Por isso, deve haver o
cuidado na marcacido dos pequenos ladbios para que
figuem o mais simétricos possivel no pés-operatoério.
Outro cuidado importante é manter a cicatriz em regiao
de farcula vaginal anterior.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2024,;39(2):e0861
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Figura 3. Marcacao pré-operatéria da técnica boomerang.

Figura 4. Incisdo a 12 horas realizada em dire¢ao ao ligamento suspensor
do clitéris.

A antissepsia foi realizada com clorexidine
aquosa em regido de vulva e introito vaginal e
clorexidine degermante e clorexidine alcoédlica em
regides adjacentes como abdome inferior e coxas.
Lidocaina spray 10% foi usada na regido operada 15
minutos antes da infiltracdo com uso de solugio de
xilocaina 2%, nos pequenos labios, capo e regiao junto
ao peridsteo de pubis, normalmente nio é usado mais
do que 20mL de infiltracio.

Apbs a resseccio da pele, usando o formato de
boomerang na regido do capuz clitoriano, foi realizada
uma incisio e disseccdo a 12 horas em dire¢io ao
ligamento suspensor do clitéris na regido bulbar
(Figura 5). O corpo clitoriano foi suturado ao peridsteo
do pubis anterior usando um nylon de 4-0. O excesso de
tecido dos pequenos labios foi removido por resseccéao
longitudinal realizada em um plano medialmente
inclinado, deixando cicatrizes minimas e ocultas. A
remocéao do excesso de tecido deve ser cuidadosamente
realizada para evitar resseccéo excessiva. A sintese de

pequenos labios e capo clitoriano com pontos continuos
utilizando fio de catgut 5.0.

A hemostasia foi obtida por eletrocauterizagéo.
Finalmente, um ponto continuo utilizando fio de catgut
5.0 foi executado. O vicryl 5-0 rapid, pode ser uma opcéao
para a sutura dessa regido.

O cuidado no pés-operatério inclui o uso de
creme vaginal com lidocaina, caléndula, mentol,
6leo de hamamelis e copaiba. Esse creme foi criado
pela prépria cirurgia com auxilio farmacéutico.
Higienizagio apés urinar e evacuacdes e o uso de roupa
intima para incontinéncia sdo também orientagées do
poOs-operatoério.

Os dados dos desfechos cirurgicos e complicacoes
foram coletados por meio da revisdo do prontuério dos
pacientes.

Os dados numéricos sido demonstrados como
média, desvio padrio (DP) e intervalos.

RESULTADOS

Nesse estudo analitico retrospectivo, foram
revisados os prontuérios de 49 pacientes submetidas
ao procedimento descrito durante o periodo do estudo.
Uma paciente foi excluida da analise em virtude
da idade inferior a 18 anos, totalizando, assim, 48
pacientes. Mais da metade da amostra (64,68%) teve
acesso ao procedimento cirdrgico via Sistema Unico
de Saude (SUS).

As anélises dos dados foram realizadas no
programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23, 2015. O nivel de significAncia utilizado em
todo o estudo foi de 5%.

Nos procedimentos realizados, a anestesia local
foi a forma de anestesia mais prevalente, sendo aplicada
em 39 pacientes (81,25%), principalmente nos casos em
que foi realizada apenas a cirurgia intima. A anestesia
peridural foi realizada em 12 pacientes (12,5%) e a
anestesia geral em trés (6,25%), conforme apresentado
na Tabela 1. As anestesias peridural e geral aconteceram
em cirurgias combinadas, como a mamoplastia e a
lipoaspiracido, que tém maior recorréncia entre os
procedimentos realizados juntamente a pléstica genital
feminina.

A idade dos pacientes variou entre 18 e 48 anos
(DP: 9,68). A maioria das pacientes (41,67%) estavam
na faixa etéria entre 28 e 37 anos, com média de 36,25
anos (+ 9,76%) e mediana de 35,5 anos. Nove pacientes
eram casadas ou tinham um parceiro conjugal e nove
eram solteiras (Tabela 1).

Conforme apresentado na Tabela 1, ocorreram
trés casos de complicagio precoce (6,25%), sendo dois
de hematoma de pequenos labios e um de deiscéncia
de ferida. Apenas trés pacientes (6,25%) buscaram
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e cirurgicas das pacientes submetidas ao procedimento de pléstica genital

feminina, Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Faixa etaria

SUS / Particular

Resseccao de excesso de pequenos labios

Anestesia

Refinamento

Complicagoes

Cirurgia combinada

Total

Item n %
18 a 27 anos 8 16,67
28 a 37 anos 20 41,67
38 a 47 anos 14 29,17
> 48 anos 6 12,50
SUS 31 64,58
Particular 17 35,42
Nao 1 2,08
Sim 47 97,92
Local 39 81,25
Peridural 6 12,50
Geral 3 6,25
Nao 42 87,5
Sim 6 12,5
Nao 45 93,25
Sim 03 6,25
Nao 39 81,25
Sim 9 18,75
48 100,00

orientacido médica para realizacdo de procedimento
secundéario devido a complicagoes tardias de cirurgias
feitas com outros cirurgides.

Realizou-se refinamento cirdrgico em seis
pacientes. Em um caso, tal pratica foi executada para
melhoria de pequena assimetria, por meio de pequena
resseccdo unilateral; em outro caso, havia, ainda,
redundancia de pequenos labios, em que foi realizada
nova ressecgao de tecido. Em trés casos, houve cirurgia
de plicatura de clitéris (clitoripexia) em pacientes
que apresentavam previamente hipertrofia clitoriana
secundéria a hormoénio. Nao houve nenhum caso de
infecgdo. Para a maioria das pacientes, era a cirurgia
primaéria, ou seja, nunca tinham sido operadas na regiao
vulvar previamente.

De acordo com a Tabela 2, pode-se verificar que
a maioria das pacientes (97,65%) foram submetidas a
resseccdo de pequenos labios vaginais. E em 85,4%
dos casos a labioplastia foi realizada de forma ampla,
em que o procedimento incluiu o capuz e o clitéris.
A resseccido do capuz com a técnica boomerang foi
realizada em 87,5% das pacientes. A associacdo de
lipoenxertia em grandes labios foi realizada em seis
pacientes (12,5%). Em apenas trés casos (6,28%), a
labioplastia foi realizada isoladamente. Ndo houve
nenhum caso de diminuicao de sensibilidade, apenas
uma paciente referiu aumento de sensibilidade em

Tabela 2. Distribuicdo das &reas genitais operadas das
pacientes do estudo, Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Plastica genital feminina

Areas da genital feminina N %

Pequenos labios (Ninfoplastia/labioplastia) 3 6,28
Pequenos labios + grandes labios 2,08
Pequenos labios + capuz clitoriano + clitéris 41 85,4
Pequenos labios + capd capuz clitoriano 1 2,08
Pequenos ladbios + farcula vaginal posterior 1 2,08
Capuz clitoriano + clitéris 1 2,08
Total 48 100

virtude da maior exposicdo do clitéris, porém sem
nenhum prejuizo a relacdo sexual e ao orgasmo.

Ao serem questionadas sobre a melhora da
atividade sexual apés o procedimento, 83% das
pacientes relataram melhora durante a relagdo sexual
e autoconfianca com seu corpo e 12% do total relataram
que nao houve diferenga no seu desempenho sexual.
Nenhuma paciente relatou piora. E uma paciente nao
teve relacio sexual apés o procedimento.

Fotografias do pré-operatério e pés-operatério
de pacientes que estdo incluidas nesse estudo podem
ser vistas nas Figuras 5 a 12.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2024,;39(2):e0861
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Figura 5. (A) Fotografias pré-operatérias e (B) pés-operatérias de seis meses de uma paciente em pé.

Figura 6. (A) Fotografias pré-operatérias e (B) pds-operatérias de seis meses de uma paciente na posigao de litotomia em 45°.

Figura 7. (A) Fotografias pré-operatdrias e (B) p6s-operatorias de 20 dias de uma paciente em Pé.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2024;39(2):e0861
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Figura 8. (A) Fotografias pré-operatérias e (B) pds-operatérias de 20 dias de uma paciente na posigao de litotomia em 45°.

Figura 9. (A) Fotografias pré-operatérias e (B) pés-operatérias de seis meses de uma paciente em pé.

Figura 10. (A) Fotografias pré-operatérias e (B) pés-operatérias de seis meses de uma paciente na posicdo de litotomia em 45°.

7 Rev. Bras. Cir. Plast. 2024,;39(2):e0861
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Figura 11. (A) Fotografias pré-operatérias e (B) p6s-operatérias de dois meses de uma paciente em pé.

Figura 12. (A) Fotografias pré-operatoérias e (B) pds-operatérias de dois meses de uma paciente na posigao de litotomia em 45°.

DISCUSSAO

As pacientes sdo submetidas a labioplastia
por vérios motivos. Miklos & Moore?” avaliaram 131
pacientes de labioplastia que foram submetidas a
cirurgia apenas por queixas estéticas (37%), apenas
queixas funcionais (32%), como desconforto e dor, ou
queixas funcionais e estéticas (31%). Nesse estudo, as
pacientes procuraram a labioplastia apenas por queixas
estéticas (44%), demonstrando seu grande interesse na
melhora da aparéncia genital, por queixas estéticas e
funcionais (33,33%), por queixas estéticas, funcionais
e psicoldgicas (5,56%) e por queixa funcional (5,56%).

Muitas técnicas para a reducédo dos pequenos
labios foram descritas. Entretanto, poucos estudos
descrevendo o tratamento do capuz clitoriano foram
encontrados na literatura. Hamori®® descreveu a

resseccdo em V invertido para redugdo do capuz
clitoriano redundante. Oppenheimer® mostrou “a
labioplastia em ferradura”, uma técnica baseada em
um recontorno circunferencial contiguo dos pequenos
labios e do capuz clitoriano. Xia et al.? demonstraram
em seu trabalho a ressecgdo do capuz clitoriano na
regido do sulco associado a ressecgido de pequenos
labios. Li et al.!! descreveram a técnica em L. Yang
& Hengshu!®® descreveram a técnica em que fizeram
uma adaptagio da W-plastia para ressecgéo tanto do
pequeno ldbio quanto do capuz.

Gress!, em sua técnica, descreveu a redugéo dos
pequenos lédbios e do capuz clitoriano, combinado com
o reposicionamento da glande. Apds ressec¢do de um
segmento de tecido cranialmente com cerca de 2 a 3cm
de comprimento (visto como a extensdo caudal do capuz
clitoriano), um segmento de pele abaixo do clitéris e um
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segmento de pele retangular acima do capuz clitoriano
séo removidos e as margens da ferida sdo unidas. Esse
estudo demonstra que aproximadamente 35% dos
pacientes, ap6és a técnica, melhoraram a aptidio sexual
em que ha ressecg¢io combinada.

Manero Vazquez et al.?® realizaram, em seu
trabalho, a ressecg¢éo do capuz clitoriano em sua porg¢éo
lateral associado a plicatura do corpo clitoriano junto
ao periosteo a 4 e 8 horas. Diferentemente do presente
trabalho, no qual é realizado a ressec¢do do capuz
clitoriano em sua regido cefélica com ponto a 12 horas
e consequente a ascensao do clitéris.

J4 existe uma preocupacao generalizada sobre
o tratamento da vulva que nao se limita a correcao da
hipertrofia dos pequenos labios, mas inclui o reparo
do capuz clitoriano, envolvendo o tratamento do capuz
clitoriano redundante e a hipertrofia do clitéris8,

O termo “realocacdo do clitéris” (ou
reposicionamento) foi usado pela primeira vez por
Lattimer®, em 1961, para descrever o tratamento do
resultado da hipertrofia congénita do clitéris, que veio
do uso materno de anabolizantes durante a gravidez.

As preocupacoes com a perda de sensibilidade do
clitéris sdo consistentes em estudos neuroanatémicos
do clitéris fetal, mostrando que a maior densidade
nervosa esta localizada dentro da tunica do aspecto
dorsal do clitéris®’. A técnica cirdrgica descrita nesse
estudo, ainervacdo a 12 horas, nio é afetada, mas deve-
se ter cuidado para tratar a inervacido a 11 e 13 horas
devido a presenca de terminagdes nervosas originadas
do nervo pudendo.

O capuz clitoriano é uma estrutura que cobre
e protege o clitéris (glande) quando tem um tamanho
normal de cerca de 2cm de comprimento. No entanto,
em casos como a hipertrofia do clitéris ou capuz
clitoriano redundante, a reduc¢éo dos pequenos labios,
por si sé, pode levar a resultados insatisfatérios,
chamando a atengio para o capuz clitoriano, que nao
era tdo evidente antes do procedimento. Em contraste,
a remocio do excesso de pele com a exposigiao da
glande pode resultar em aumento da sensibilidade do
clitoris®s,

Na avaliacido pré-operatéria, as pacientes
também podem apresentar dobras nos pequenos
labios, na forma de tecido redundante, que podem
ser abordados pelo reposicionamento tecidual, com
resultados positivos em uma viséo litotomica.

CONCLUSAO

A técnica boomerang descrita é um procedimento
cirdrgico para melhora do excesso de tecido em regiao
de capd clitoriano associado ao excesso de pequenos
labios vaginais. Tal técnica é reprodutivel e apresenta

baixo indice de complicacéo e alto indice de satisfacéo,
proporcionando beneficios estéticos e/ou funcionais na
genitélia feminina.
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