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Aplicacdo do Retalho Labial Superior para a Correcao
Cirurgica da Hipertrofia de Pequenos Labios

The Use of the Superior Labial Flap in the Surgical
Correction of Hypertrophy of Labia Minora

José Roberto Filassi, Alexandre Mendonca Munhoz, Marcos Desidério Ricci, Nilson Roberto de Melo

RESUMO

Objetivos: descrever técnica cirurgica para tratamento da hipertrofia de pequenos labios
com a utilizagdo do retalho labial superior.

Métodos: no periodo de maio de 1998 a julho de 2002, 10 pacientes com hipertrofia de
pequenos ldbios foram submetidas a redugdo do excesso pela resseccdo do segmento inferior
com incisdo em “L”. A incisdo transversal vai da borda externa do labio em direcdo a cartincula
himenal e a incisdo longitudinal parte dali até préximo a furcula. A borda do retalho superior
é rebaixada para se fechar o defeito causado pela ressecgdo inferior.

Resultados: com periodo médio de 45 dias apés a cirurgia as pacientes estavam satisfeitas
com o aspecto estético e funcional. Ndo houve mudanca na sensibilidade local. Apenas 2
casos apresentaram complicagoées: um caso de equimose perineal e outro com deiscéncia
unilateral parcial precoce do retalho. Nao foram observados casos de infecgdo, necrose e
deiscéncia tardia.

Conclusao: a utilizag¢do do retalho superior para correcdo de hipertrofia de pequenos labios
produz bom resultado estético e funcional, com poucas complicacées e de fdcil resolucdo.

|
Técnicas e Métodos

PALAVRAS-CHAVE: Pequenos ldbios. Hipertrofia. Cirurgia: complicacées.

Introdugao

A hipertrofia dos pequenos labios é causa
comum de desconforto funcional, podendo limitar
a atividade sexual e fisica, além de motivar quei-
xa estética. Na maioria dos casos, a hipertrofia
nao apresenta etiologia definida, sendo conside-
rada constitucional. Em raros casos, a hipertrofia
pode ser secundaria a insuficiéncia de drenagem
linfatica, alteracbes hormonais e traumas exter-
nos na regiao vulvar!2

Hospital Sirio Libanés — Sao Paulo-SP
Correspondéncia :

José Roberto Filassi

Rua Adma Jafet, n° 50 — 14° andar.
01308-050 - Sao Paulo - SP
Telefone/FAX: (011) 3231-0108
email: desiderion@uol.com.br

Na literatura, o relato de séries clinicas ava-
liando o diagnéstico e forma de tratamento € es-
casso, € quase sempre o manejo € cirurgico.

Nos ultimos anos, e principalmente a partir
da década de 90, a cirurgia estética da regido
vulvar apresentou grande evolucdo. As técnicas
anteriormente descritas, com resultados estéti-
cos desanimadores, e baseadas no conceito da am-
putacédo completa dos pequenos labios, evoluiram
para procedimentos mais conservadores. Estas
técnicas deixam a cicatriz em tal posicao, que ter-
minam por preservar a unidade anatémica da
vulva, propiciando resultados estéticos e funcio-
nais mais satisfatérios3®.

Os autores, por meio do planejamento pré-
operatorio individualizado e sem a utilizacdo de
demarcacoes rigidas nas resseccoes, descrevem
o tratamento cirargico das hipertrofias de peque-
nos labios pela reconstrucdo com o retalho cutaneo
de pediculo superior.
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Métodos

No periodo de maio de 1998 a julho de 2002,
dez pacientes portadoras de hipertrofia de peque-
nos labios foram submetidas a cirurgia de resseccao
do excesso de tecido com reconstrucao imediata,
utilizando o retalho remanescente superior, no
Hospital Sirio Libanés de Sao Paulo. Todas as pa-
cientes apresentaram a queixa estética, com maior
ou menor grau de importancia, como o motivo prin-
cipal que levou a procura por tratamento. Esta quei-
xa era associada a limitacdo para atividade sexual
em seis pacientes e restricdo em determinados
exercicios fisicos em quatro.

Em algumas situacoes foram realizadas ci-
rurgias associadas, sendo trés casos de
perineoplastia e dois de histerectomia abdominal.

Todas as pacientes foram submetidas ao exa-
me clinico mamario e ginecolégico, Papanicolaou
da ecto e endocérvice, vulvoscopia, colposcopia e
ultra-sonografia endovaginal. Com base nos dados
de historia clinica, em todos os casos foram afasta-
das etiologias infecciosas e hormonais, sendo a
casuistica representada por hipertrofias de natu-
reza idiopatica constitucional. O trabalho foi apro-
vado pela Comissao de Etica e Pesquisa Médica do
Hospital Sirio Libanés, de Sao Paulo.

Todas as pacientes foram submetidas ao tra-
tamento cirurgico sob anestesia local associada a
sedacdo. Nas pacientes com cirurgias pélvicas
associadas foram empregados o bloqueio anesté-
sico peridural e sedacao.

A técnica cirurgica tem inicio com a pacien-
te em posicao ginecolégica, quando se realizam o
reconhecimento e demarcacdo dos parametros
anatdomicos principais na face interna e externa
dos pequenos labios.

A primeira marcacdo na regido vulvar, de-
nominada ponto “A”, representa o limite inferior
do vetor vertical de resseccao (Figura 1). Em con-
dicoes ideais, este ponto deve situar-se junto a
transicdo com a mucosa vaginal e, diferentemen-
te dos pontos seguintes, se apresenta como
parametro fixo.

Com o emprego da pinga cirurgica, realiza-
se a tracao para baixo dos pequenos labios a partir
da sua porcao média. Este passo € fundamental e
por meio da uniao deste local com o ponto “A”, pre-
viamente demarcado, avalia-se o grau de flacidez
cutanea, o excesso de pele, tecido subcutaneo,
mucosa e principalmente o aspecto estético dese-
jado. Na auséncia de tensao, apoés a unido destes
pontos e a correcao satisfatoria do excesso de te-
cido, denomina-se o ponto de tracao realizado pela
pinca como ponto “B”.

Pequenos labios
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Figura 1 - Esquema demonstrando os parametros anatdmicos principais na demarcagéo
da area de ressecgdo. Notam-se os pontos “A”, “B” e “C” e os vetores vertical (‘A" +
“C’) e horizontal (“B” + “C”).

Na regiao proxima a transi¢cdo com a mucosa
vaginal, alinhando com o ponto “A”, se realiza a
demarcacao do ponto “C”. O posicionamento deste
ponto, quanto a distancia até o ponto “A”, é avalia-
da de acordo com o excesso de pele e mucosa apos
a tracédo inferior da pinca.

Nas hipertrofias acentuadas, ha a necessi-
dade de resseccbes maiores e, portanto, o
posicionamento do ponto “C” termina por se loca-
lizar em regido superior ao ponto “B”. Nas
hipertrofias de menor volume, o ponto “C” pode se
localizar em posicédo inferior ao ponto “B”, tendo
assim margem de ressec¢ao menor.

Denomina-se vetor vertical a uniao do pon-
to “A” com o ponto “C”, e vetor horizontal, a uniao
do ponto “B” com o ponto “C”.

Estes vetores devem ser demarcados na face
externa (lateral) e na face interna (medial) do pe-
queno labio. A area de resseccdo € definida neste
momento pela regido demarcada pelos vetores
horizontais e verticais descritos acima. Apés a
marcacdo dos parametros principais, e a delimi-
tacao da area de resseccdo, se realiza a infiltra-
cédo dos pequenos labios, principalmente no local
das incisodes, com solucao de cloridrato de lidocaina
2% (20 mL), marcaina 1% (20 mL), adrenalina
1:1000 (1 ampola) e soro fisiolégico (60 mL). Com
esta solucao, além da analgesia pds-operatoria
prolongada, se conseguem menor sangramento e
edema pelos efeitos de vasoconstriccdo promovi-
dos pela adrenalina.

Realiza-se a incisdo das linhas demarcadas
com bisturi lamina 15, e em seguida a resseccao
do excedente de pele e mucosa.

Apo6s a completa resseccdo, realiza-se a
hemostasia local e em seguida a sutura do ponto
“B” com o ponto “A”. Neste sentido, promove-se a
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tracao inferior do retalho cutaneo-mucoso rema-
nescente (Figuras 2 e 3).

Com objetivo de reforcar a sutura, esta deve
ser feita em dois ou mais pontos com fios
absorviveis entre o tecido subcutaneo do retalho e
a area cruenta do vetor vertical. Em seguida, uti-
lizando também fios absorviveis, realiza-se a su-
tura dos planos cutdneos e mucosos com pontos
separados.

Figura 2 - Intra-operatério demonstrando o retalho remanescente superior € o sentido
de tragdo em direcdo inferior, com objetivo de unido dos pontos “A” e “B".

Figura 3 - Intra-operatério demonstrando o aspecto da sutura com pontos absorviveis
separados.

Resultados

O tempo meédio de cirurgia foi de 40 minutos,
e as pacientes receberam alta hospitalar com um
dia de internacdo, exceto aquelas submetidas a
histerectomia, para as quais a permanéncia hos-
pitalar foi de dois dias. A antibioticoterapia
profilatica foi realizada com cefalosporina de segun-
da geracédo, instituida imediatamente antes da ci-
rurgia e mantida até 36 horas no pos-operatério.

Pequenos labios

Como complicacées houve um caso de
equimose acentuada da regido perineal, na qual a
conduta foi expectante, e um caso de deiscéncia
precoce unilateral. Neste caso houve a necessida-
de de reintervencao cirargica unilateral em perio-
do posterior. Nao foram observados casos de infec-
cao, necrose do retalho ou deiscéncias tardias.

Em todos os casos observou-se edema pos-
operatorio da regido vulvar em maior ou menor
intensidade.

Apés periodo médio de 45 dias, todas as pa-
cientes foram interrogadas sobre a aparéncia da
genitalia externa e a resolucao dos problemas ori-
ginais, sendo que todas se apresentaram satisfei-
tas do ponto de vista estético e funcional em rela-
cao as queixas pré-operatorias. Nenhuma pacien-
te apresentou desconforto na relacao sexual, sen-
do esta pratica autorizada apés 4 semanas da ci-
rurgia. Nao foram relatadas alteracdes de sensi-
bilidade na regido operada.

Ao exame fisico, realizado nesta época, as
cicatrizes apresentavam-se bem posicionadas e
quase imperceptiveis a inspecéo clinica.

Discussao

A hipertrofia dos pequenos labios é condicao
clinica pouco frequiente, provavelmente por ser
queixa nao valorizada pelos ginecologistas. Sua
etiologia, na maioria dos casos, € constitucional,
sem causa definida. Em raras situacoes pode se
correlacionar com o bloqueio da drenagem linfati-
ca da vulva, como ocorre na infeccao por Filaria
sanguinis hominis, agente etioloégico da filariose.
Outras causas, igualmente incomuns, relatadas
na literatura, decorrem da estimulacdo hormonal
por administracdo de androgénios durante a in-
fancia, traumas repetidos na regido vulvar e tra-
cao progressiva dos pequenos labios, caracteristi-
ca de algumas culturas indigenas!?2.

O excesso de projecao dos pequenos labios,
sobre os grandes labios, pode em algumas situa-
coes causar desconforto fisico e psicologico. A dor
ou incomodo na relacao sexual, irritacéo local, di-
ficuldade para pratica de alguns esportes e moti-
vos estéticos sdo as queixas principais observa-
das em séries clinicas®®7.

A definicdo de hipertrofia de pequenos la-
bios néo € bem clara na literatura e sdo escassos
os relatos que definem parametros clinicos de
diagnoéstico e conduta cirtargica.

Alguns autores definem hipertrofia quando
a distancia entre a projecdo maxima e a base do
labio menor excede quatro centimetros de com-
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primento. Na maioria dos casos se manifesta de
maneira assimétrica, podendo ocorrer também a
hipertrofia bilateral e unilateral®®.

Friedrich®, em 1983, utiliza os mesmos
parametros de mensuracdo, porém cita o limite
de até cinco centimetros de extensao como crité-
rio para diagnéstico de hipertrofia. Segundo o au-
tor, esta mensuracao deve ser realizada por meio
da visualizacao lateral, mantendo o minimo de tra-
cao durante a leitura da medida.

Nao ha consenso em relacao ao diagnostico
objetivo e a mensuracdao da intensidade da
hipertrofia, fatos estes considerados importantes
no estabelecimento de protocolos de tratamento e
eventual indicacdo da cirurgia reparadora.

A aplicacdo de medidas ou conceitos habi-
tualmente utilizados em indicacgdes cirurgicas nao
tem aplicacdo pratica no tratamento da hipertrofia
de pequenos labios. Nesta situacdo, a auséncia
de parametros claros e reprodutiveis torna funda-
mental o bom senso do profissional na indicacéo e
contra-indicacdo do procedimento, uma vez que,
tratando-se de queixas subjetivas e de natureza
estética, a indicacao da cirurgia se baseia na von-
tade da paciente.

A avaliacao do excesso de pele e flacidez, a
dificuldade para relacédo sexual e a limitacao fun-
cional a deambulacdo e pratica de esportes sao
fatores importantes na indicacao da reducdo de
pequenos labios.

O tratamento cirargico & descrito desde a
antiguidade, e relatado em sociedades islamicas
como conceito de purificacdo. Nestas culturas a
amputacdo dos pequenos labios é descrita como
circuncisdao feminina e apresenta motivos pura-
mente religiosos. Aventa-se que, nestas popula-
coes, dois tercos das mulheres sao circuncisadas,
sendo a maioria dos procedimentos representa-
dos por amputacdes completas dos pequenos la-
bios, realizadas pela propria populacao leiga*1°.

Até recentemente, a grande maioria das
técnicas cirurgicas estavam relacionadas a
resseccao eliptica de toda a extensao do pequeno
labio que se apresentasse em excesso®’. Estas
técnicas determinavam maior trauma cirargico
e resultados estéticos pouco satisfatérios, como a
colocacao da cicatriz final sobre a margem rema-
nescente dos pequenos labios. A presenca da li-
nha irregular de sutura e a perda do contorno na-
tural sdo as principais desvantagens estéticas
destas técnicas’. Além disto, do ponto de vista fun-
cional, como a incisao cirurgica fica adjacente ao
clitoris, ha risco de interferir na sensibilidade lo-
cal. Esta técnica € uma das mais realizadas e di-
fundidas pelos ginecologistas. Talvez, pelos resul-
tados pouco satisfatérios, a queixa de hipertrofia

Pequenos labios

de pequenos labios € quase sempre minimizada
ou esquecida durante a anamnese.

Assim, alguns autores, a partir do final da
década de 90, sugerem novas propostas de trata-
mento, modificando as incisdes cirurgicas pre-
viamente descritas®®.

Alter®, em 1998, propde a resseccao central
dos pequenos labios e aproximacao primaria dos
retalhos superiores e inferiores remanescentes.
Pela experiéncia clinica inicial de quatro casos, o
autor enfatiza a preservaciao da margem do peque-
no labio como fator importante na obtencao do re-
sultado estético mais natural.

Maas e Hage®, em 1999, enfatizam a impor-
tancia de evitar incisdes lineares sobre a mar-
gem dos pequenos labios, uma vez que a retracao
cicatricial resultaria em reducdo do intréito vagi-
nal. Assim, os autores propdéem, com resultados
favoraveis em 13 pacientes, a incisdo em forma
de “linha quebrada” a semelhanca da “plastica em
W?”, habitualmente realizada para tratamento de
bridas cutaneas.

Em 2000, Choi e Kim*, seguindo a mesma
tendéncia dos autores precedentes, descrevem a
correcao da hipertrofia de pequenos labios sem a
utilizacao de incisdes externas. Pela resseccao de
pele da regiao central, na face interna dos peque-
nos labios, seguida pela aproximacao primaria das
margens, os autores enfatizam a preservacado da
anatomia externa dos pequenos labios e a manu-
tencao da coloracao e contorno da regido.

Rouzier et al.’, em 2000, descrevem a
resseccao do excesso de pequenos labios em for-
ma de “V” na regido do terco inferior, e a manu-
tencao do retalho cutaneo-mucoso remanescente
através do pediculo vascular superior. Com
casuistica de 163 casos, e por meio de questiona-
rios enviados as pacientes, os autores descrevem
89% de melhora estética e 93% de melhora fun-
cional apos a cirurgia. Como complicacédes, em 7%
dos casos houve a necessidade de reintervencao
cirargica secundaria a deiscéncia da sutura.

A individualizacdao do tratamento é funda-
mental, uma vez que a apresentacéo clinica e so-
bretudo a extensado de tecido em excesso sao ex-
tremamente variadas. Na mesma paciente, difi-
cilmente encontramos simetria dos pequenos la-
bios; além disto, cada caso é completamente dis-
tinto, o que impossibilita o uso de técnicas rigidas
pré-estabelecidas. Neste sentido, a programacao
pré-operatoria e marcacao dos pontos “A”, “B” e “C”,
lateral e medial bilateral, sem demarcacao rigida,
permite melhor adequacado da extensdo de
resseccao a quantidade de tecido excedente.

A flacidez cutanea, a quantidade de tecido
subcutaneo, o excesso de pele e mucosa e o compri-
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mento da margem vulvar constituem fatores im-
portantes neste planejamento. A possibilidade de
programacao da incisdo, com base na pondera-
cao destes fatores, permite maior beneficio esté-
tico e funcional para as pacientes, além de redu-
zir acentuadamente as complicacdes a curto e
longo prazo.

ABSTRACT

Purpose: to describe the use of a superior labial flap for the
treatment of labia minora hypertrophy.

Methods: from May, 1998 to July, 2002 10 patients with
labia minora hypertrophy were submitted to reduction of the
labial excess through the resection of the inferior segment by
an L-shaped incision. The transversal incision was done
starting on the labial external border towards the hymenal
caruncles, and the longitudinal incision, from that point until
near the furcula. The border of the superior flap was then
lowered to eliminate the defect caused by the inferior
resection.

Results: within an average period of 45 days after surgery,
the patients were satisfied with its esthetical and functional
aspects. The local sensibility did not change. Only two cases
presented complications: one case with perineal ecchymosis
and the other with partial, early unilateral dehiscense.
Infection, necrosis and late dehiscense were not observed.
Conclusion: the utilization of the superior flap in the
correction of labia minora hypertrophy produces a
satisfactory esthetical and functional result with few
complications and easy resolution.

KEYWORDS: Labia minora. Hypertrophy. Surgery:
complications.
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