Complicacoes em cirurgia intima: analise de quarenta casos

H RESUMO

Estudo prospectivo de 40 pacientes operadas pela autora, com
acompanhamento variando de 6 meses a 2 anos, incluindo pesquisa via
telefone apés 10 meses de operadas, com 2 casos de edema prolongado,
nenhum hematoma, 3 deiscéncias minimas com reintervengio e todas as
pacientes satisfeitas. Os resultados sdo comparados com artigos na literatura.
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INTRODUCAO

A cirurgia intima tem tido sua procura aumentada,
majoritariamente com o conceito de ninfoplastia. Ainda ha
controvérsias na literatura sobre as indicagées’ e até aspectos do
que seria uma vulva anatomicamente normal®. Em nossa prética,
buscamos uma viséo conceituando como “pléstica vulvar”, assim
analisamos e tentamos harmonizar cirurgicamente as estruturas
que se relacionam com os pequenos labios, proporcionando
uma abordagem mais ampla que ninfoplastia*® (Figuras 1 e 2).
As pacientes desconhecem muitos aspectos da sua vulva e
esta abordagem parece permitir uma maior satisfagdo com o
resultado, bem como nos proporciona uma sistematizagio do
procedimento visando minimizar complicagoes (Figuras 3 e 4)
e insatisfagao®".

Figura 2. Aumento importante de tecido pré-clitoriano.

OBJETIVO

Analisar prospectivamente uma casuistica de cirurgias
plésticas vulvares, avaliadas e operadas pela autora, utilizando
sistematizagéo e enquadramento na classificacido de Cunha, com
ninfoplastia majoritariamente realizada por técnica de ressecg¢io
“em cunha”®®, todas sob anestesia peridural com sedacdo sem
infiltragio local com adrenalina. Utilizado fio Catgut 4-0.

METODO

Apés a indicacio e realizac¢io da cirurgia, 40 pacientes
com idades entre 24 e 52 anos, tiveram avaliagio presencial
realizada aos 10 dias, 20 dias, dois meses e até o sexto més de
poés-operatério. Apos este periodo, as que ndo compareceram
foram inclusas em pesquisa de satisfagio, pelo telefone, no
décimo més. Em todos os casos, nao foi realizada apenas
ninfoplastia, havendo associagdes variando de tratamento do

Figura 1. Exemplo de paciente que necessita de diversas
correcdes. capuz pré-clitoriano, lipoenxertia de grandes labios e resseccio

dos grandes labios, e lipoaspiragdo de monte pubiano. No
peroperatério, a infiltragéo e adrenalina foi apenas na obtengéao
da gordura para enxertia.
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Figura 3. Paciente operada em outro servigo s6 com ressec¢éo
de ninfas e com deiscéncia caudal unilateral.

Figura 4. Deiscéncia em resseccdo “em cunha” — candidiase.

RESULTADOS

Tivemos dois casos de edema prolongado (mais que 10
dias) em pacientes sem enxertia de gordura que se resolveram
sem intervencao, cinco casos de pequena deiscéncia, e em
apenas trés casos foi necessario refinamento sob anestesia
local. Em um dos casos, a paciente no PO imediato apresentou
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candidiase importante. Nao houve hematoma. Em um dos casos
de enxertia de gordura houve absorgéo total apés um ano e
meio, sendo diagnosticada portadora de hipotireoidismo; nova
enxertia apds dois anos, sem queixas apés 15 meses. Todas as
pacientes se mostram satisfeitas com a aparéncia, conforto com
as vestes e sem queixas na atividade sexual, relatando melhora
da mesma. Ndo houve queixa de perda de sensibilidade, mesmo
nas duas pacientes de técnica amputativa.

DISCUSSAO

A abordagem vulvar e de suas relagées estruturais
permite melhor compreenséo da paciente sobre as possibilidades
cirdrgicas. Nossos resultados sdo coerentes com os da
literatura'®, que demonstram maior chance de deiscéncia
nas ressecgbes “em cunha”. O cuidado de posicionamento das
incisbes e a hemostasia sem uso de vasoconstrictor sao fatores
que podem justificar a ndo incidéncia de hematomas, além do
uso de vestes intimas mais compressivas no pés-operatério’. A
satisfagdo das pacientes com o resultado nos motiva a continuar
aprimorando os estudos e as técnicas (Figura 5).

Figura 5. Exemplo de resultado seis meses apés ninfoplastia e enxerto de gordura
dos grandes labios.
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