USO DAS ENERGIAS E PROCEDIMENTOS COSMETICOS NO TRATO

GENITAL INFERIOR: EVIDENCIAS CIENTIFICAS E LIMITES DA ETICA:

RECOMENDACOES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PATOLOGIA DO

TRATO GENITAL INFERIOR E COLPOSCOPIA
RESUMO:

As cirurgias e procedimentos estéticos genitais femininos estdo se tornando
cada vez mais populares, sendo propagados como de facil realizacéo, isentos
de complicacBes e capazes de, ndo s6 melhorar a aparéncia estética, mas
também aumentarem a autoestima e o prazer sexual. O incremento
indiscriminado no niumero destes procedimentos tem causado inumeros efeitos
deletérios na saude genital feminina. A imensa diversidade de intervencdes
direcionadas a estética intima e a escassez de estudos publicados se traduz na
falta de informagBes sobre os reais beneficios e os possiveis riscos destes
procedimentos. A paciente deve ser orientada que a genitalia feminina normal
pode se apresentar com diferentes variagdes anatbmicas. Finalmente, é
essencial ressaltar que caracterizar a variacdo anatdmica normal como
necessitando de intervencdo médica expbe mulheres saudaveis a cirurgias

desnecessarias e com potencial para complicagfes sérias.
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INTRODUGCAO

O interesse da mulher pela estética genital feminina tem aumentado
significativamente nesta ultima década, o que pode ser explicado pela profuséo
de técnicas de depilacdo, eletrolise e remocdo a laser dos pelos pubianos,
permitindo uma melhor visualizacdo da genitalia externa tanto pelas préprias
mulheres como por seus parceiros. Uma possivel consequéncia disso tem sido
maior atencdo para assimetrias e diferencas fisiologicas na genitalia externa,
contribuindo para um aumento do desejo de realizar procedimentos com fins

meramente estéticos. 14

Adicionalmente, a percepc¢do feminina de inadequacéo e que sua genitalia
€ esteticamente inferior tem sido reforcada por acesso a materiais na internet,
pornografia online e outras fontes de midia, que colaboram para as mulheres
buscarem procedimentos estéticos inadvertidamente. Isso é particularmente

importante uma vez que a internet pode ser sua Unica fonte de informacéo. 12

Usualmente os sites que promovem a estética genital descrevem a ampla
variacdo da aparéncia vulvar normal como n&o natural ou doentia. Consideram
apenas como “aceitavel” a aparéncia pré-pubere (sem pequenos labios visiveis,
abertura vaginal estreita), causando na mulher um forte sentimento de angustia
e de inadequacao que colabora significativamente para o desenvolvimento da
disfuncdo sexual.> Por outro lado, é importante ressaltar que ha sites sérios e
que podem ser recomendados para que as pacientes possam acessar e
observar as diferentes variacbes anatdémicas da vulva, tais como o “The Great

Wall of Vagina”.



Neste contexto, muitas mulheres tem buscado procedimentos cosméticos
com a ilusédo de que a melhora da estética genital va refletir diretamente no
desempenho sexual, 0 que a ciéncia j& demonstrou ser absolutamente irreal,
uma vez que a “resposta sexual humana” € um processo bem mais elaborado e
complexo, como sugere o modelo trifasico da resposta sexual estabelecido por
Helen Kaplan no final da década de 70, onde a interagdo de complexos
componentes neurofuncionais e emocionais sao determinantes na resposta
sexual humana se sobrepondo a qualquer aspecto anatémico ou cosmético da

genitalia .>

Observou-se ainda que as mulheres mais velhas (45—-72 anos de idade)
sao as mais vulneraveis a esta percepc¢ao equivocada. Isso ndo € surpreendente,

dada a énfase social em reverter os efeitos do envelhecimento normal. 146

O Royal College of Obstetricians and Gynecologists recomendou, e 0
American College of Obstetricians and Gynecologists ratificou, que as mulheres
devem receber informacdes precisas sobre as variacdes normais da anatomia
genital e que a propaganda de cirurgias estéticas genitais femininas ndo deve

induzir as mulheres a se submeterem a procedimentos desnecessarios.’

Adicionalmente, a Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(International Federation of Gynecology and Obstetrics -FIGO) esclarece que a
vulva tem uma grande variacdo anatdmica, adverte que a cirurgia cosmeética é
diferente de cirurgia reconstrutiva, que aspectos éticos e de conflito de interesse
podem induzir a cirurgias desnecessarias, que ha riscos de sangramentos,
infeccdes, cicatrizes, que ha uma lacuna a longo prazo nas complicacdes e que
os resultados cosméticos, sexuais e sociais podem nao ser alcancados nestas

cirurgias.®



Ademais, preocupacdes éticas e, mais recentemente, de seguranca foram
levantadas sobre o desempenho da cirurgia genital cosmética. Em julho de 2018,
a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA emitiu um alerta contra o uso de
dispositivos baseados em energia (mais comumente, laser ou radiofrequéncia)
fora dos protocolos de pesquisa padronizados, com objetivos “cosméticos” ou de
“rejuvenescimento”, enfatizando um potencial risco para eventos adversos
graves, incluindo queimaduras vaginais, cicatrizes, dor durante a relacao sexual

e dor recorrente ou cronica. 159

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS UTILIZADOS COM FINS ESTETICOS &1

(Tabela 1)

o Ninfoplastia ou labioplastia: realizada com a finalidade de eliminar o
tecido indesejado dos pequenos ou grandes labios.

o Aumento dos grandes |Iabios: realizada com a finalidade de simetrizacéo.
o Reducao do capuz clitoriano: realizada com a finalidade de melhorar a
fungdo sexual aumentando a sensibilidade e permitindo um contato mais direto
com o clitoris.

o Himenoplastia: realizada com a finalidade de recriar o estado virginal do
himen; tem raizes culturais em regiées que valorizam a virgindade de uma
mulher solteira.

o Vaginoplastia: realizada com a finalidade de apertar o contorno vaginal e
aumentar a satisfacao sexual.

o Amplificacdo do ponto G: realizada com a finalidade de amplificar o ponto

G e aumentar a satisfacao sexual.



o Clareamento (despigmentacao da regido genital de pele ou mucosas
usando Laser fracionado ou acido): realizada com a finalidade de clareamento
da area genital.

o Procedimentos com energias fisicas (Laser e Radiofrequéncia):
realizada com a finalidade de melhorar a funcdo sexual, sintomas urinarios e

parametros relacionados a saude vaginal em mulheres climatéricas.
USO DE ENERGIAS FISICAS NA GENITALIA FEMININA. (Tabela 2) 1221

Os resultados quanto a utilizacao das intervencdes baseadas em energia
para os sintomas geniturinarios tém se mostrado promissores. A qualidade da
evidéncia para os ensaios clinicos realizados utilizando o laser de CO2
demonstram uma melhora nos indices de saude vaginal (alta qualidade no nivel
de evidéncia), seguida por uma qualidade moderada para desfechos como
ressecamento, dispareunia, dor, irritabilidade e sintomas urinarios e sexuais. O
uso da radiofrequéncia tem apresentado qualidade de evidéncia moderada para
0s sintomas de saude vaginal, secura e funcdo sexual. Quanto ao uso do YAG
laser os resultados moderados restringem-se ao tratamento de sintomas

urinarios e sexuais. %16

RECOMENDACOES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PATOLOGIA DO

TRATO GENITAL INFERIOR E COLPOSCOPIA — ABPTGIC

1. O médico deve explicar a paciente que a genitélia feminina normal pode
apresentar diferentes caracteristicas anatémicas.
2. As mulheres devem ser esclarecidas de que cirurgia cosmética, estética ou

plastica é diferente de cirurgia reconstrutiva.



3. As mulheres ndo devem receber procedimentos direcionados a estética
antes dos 18 anos.

4. As mulheres devem ser previamente informadas sobre a falta de evidéncias
que apoiem a eficacia dos tratamentos cosmeéticos genitais, além dos riscos
de complicagdes, incluindo dor, sangramento, infeccdo, cicatrizes,
aderéncias, sensacao alterada, dispareunia, necessidade de reoperacao, e
que pode até mesmo causar danos irreversiveis.

5. O profissional deve ser capaz ainda de reconhecer mulheres com distarbios
da funcdo sexual, bem como aquelas com depressao, ansiedade e outras
condic¢des psiquiatricas.

6. Em mulheres com suspeita de problemas psicolégicos, pode ser considerado
um encaminhamento para avaliagdo por um profissional de saude mental,
especialmente quando a motivagao para procurar cirurgia e/ou expectativas
nao sao claras ou realistas.

7. ApOs o devido esclarecimento da paciente e avaliacdo médica adequados, o
desejo da paciente em obter melhora ou adequacdo estética deve ser
respeitado, assim como ocorre em outras areas corporais.

8. E essencial que profissional que realize este procedimento tenha sido
devidamente treinado e conheca com profundidade a anatomia, fisiologia e
fisiopatologia da vulva, vagina e 6rgdos adjacentes, além das doencas
vulvovaginais, incluindo o contexto psicolégico, social e sexual. Caso o
profissional ndo se sinta apto a realizar o procedimento, ele deve informar
e/ou encaminhar a paciente ao profissional habilitado.

9. Na&o ha dados cientificos na literatura que apoiem o clareamento genital, a

amplificagdo do ponto “G”, a himenoplastia (revirginizacéo), a operacao de



estreitamento vaginal como procedimentos visando incrementar a funcao
sexual.

10. O termo de consentimento livre e esclarecido deve ser sempre obtido antes
de qualquer procedimento.

11.Recomendamos que os procedimentos cirargicos sejam realizados com
instrumentos devidamente registrados e provenientes de fontes seguras.

12.0Os profissionais que realizam estes procedimentos devem abster-se de fazer
publicidade ou promover procedimentos sem base cientifica, inclusive em
sites.

13.0s cirurgides nao devem realizar procedimentos com o0s quais nao
concordem e explicar seu raciocinio/posicdo quando pressionados pelas
pacientes.

14.Finalmente, é importante esclarecer para a paciente que a sexualidade vai
além da aparéncia da genitalia, e que uma “vulva bonita” ndo é garantia de

prazer sexual ou de melhoria do desempenho sexual.
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Tabela 1. Procedimentos genitais cosméticos

Tipo de
procedimento

Beneficio
pretendido

*

Procedimentos
utilizados

Complicacbes
relatadas ou
potenciais

Procedimentos Cirurgicos

~ Para Hoodectomia e Cicatrizes
Reducéo do N
capuz do melh~orar a | Nota: e Infecgdo
clitéris funcao Frequentemente ¢ Hematoma
sexual combinado com e Hipersensibilida
aumentand | labioplastia para de
o a | criar simetria dos e« Danos a glande
sensibilidad | pequenos labios e
e e | prevenir a flacidez
permitindo | do capuz do clitoris.
um contato
mais direto
com o]
clitoris.
Labioplastia | Para Corte ou resseccgao e Cicatrizes
eliminar o | de borda. e Infeccéo
tecido Resseccao em e Hipersensibilida
indesejado | cunha usando uma de ou perda de
dos incisdo em forma de sensibilidade
pequenos |V ouemformadeY. e Dispareunia
labios  ou | e Z-plastia e Deiscéncia da
grandes e Desepitelizacao ferida
labios.
Aumento de | Para criar | e Transplante de o Cistos
labios maiores | uma gordura autélogo gordurosos
aparéncia e Preenchimentos palpaveis
completa e | injetaveis (acido
simétrica. hialurénico)
Himenoplastia | Para recriar | Reconstrugcéo de e Deiscéncia da
o] estado | remanescentes ferida
virginal do | himenais, retalhos
himen; tem | de mucosa vaginal
raizes ou ambos.
culturais em

regides que




valorizam a

virgindade
de uma
mulher
solteira.

Vaginoplastia | Para e Colporrafia e Infecgéo
apertar o anterior, e Dispareunia
contorno posterior ou e Deiscéncia
vaginal e lateral e Fistula
aumentar a e Restauracao
satisfacao de
sexual. rugosidade

e Dispositivos
baseados em
energia

Injecbes

Amplificacdo | Para eTransferénci e Infeccéo do

do ponto G aumentar o a de gordura trato urinario
ponto G e autéloga
aumentar a o Acido
satisfacao hialurénico
sexual
Despigmentacdo da Genital Pele ou Mucosa

Clareamento | Reduzir a e Laser e Dispareunia

genital pigmentaca Fracionado e Sensibilidade
o normal e Acido alterada
e Infecgéo
e Aderéncias
e Cicatrizes
Intervencdes baseadas em energia

Radiofrequénci | Melhora da e Radiofrequénc e Dispareunia

a salde ia Fracionada e Queimadura
vaginal e Microablativa vaginal leve
dos * Radiofrequénc | Ardéncia vaginal
sintomas da 1a )
atrofia transcutaneo
vaginal de monopolar ndo
secura e ablativa
dispareunia controlada por
. além da temperatura
melhora (TTCRF)

dos




sintomas
urinarios e
sexuais.

YAG Laser Melhora Laser Er:-YAG néo e Nao relatado
dos ablativo
sintomas
urinarios e
sexuais.

CO2 Laser Melhora da e Laser ¢ Nao relatado
saude Fracionado
vaginal e de Dioxido
dos de Carbono
sintomas da (CO2)
atrofia e Laser de
vaginal, Fracionado
secura, Microablativ
dispareunia o de Dioxido
, dor e de Carbono
irritacao. CO2
Além da
melhora
dos
sintomas
urinarios e
sexuais.

*Esse pode ndo ser o objetivo do paciente, mas esses procedimentos geralmente
sdo comercializados com esses resultados. *U.S. Administracdo de Alimentos e
Medicamentos. FDA adverte contra o uso de dispositivos baseados em energia
para realizar 'rejuvenescimento’ vaginal ou procedimentos cosméticos vaginais:
comunicacao de seguranca da FDA. Silver Spring (MD): FDA; 2018. Disponivel
em:
https://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/AlertsandNotices/ucm615013.htm.
Recuperado em 26 de agosto de 2019.



Tabela 2. Nivel de evidéncia das intervengfes baseadas em energia

Intervencdes Autor, ano Ferramenta de viés* Desfecho principal Oxford* Grau de evidéncia
(ROB 2) (GRADE)
e Salde Vaginal
Leibaschoff 2016 0020 .  Secua ad e Moderada o®®®
e Dispareunia 1B * Moderada 060
[ ]
Radiofrequéncia  |SIongo e 90060 e  Sintomas . 18 |° Moderada o®®®
Urinarios . oA |° Moderada o®®®
Seki 2022 .
0000 e Funcéo sexual . Eafxa gggg
J aixa
(T I X | e Sintomas
YAG Laser o .
Blaganje 2018 U””a[ i0S 1B Moderada oD
e Funcao e Moderada o®®®
Sexual
(T I X | e Salde Vaginal
Cruz Y7 . . . . . e Secura . 1B o Alta DODD
uz e Dispareunia e Moderada odD
Ruanphoo 220 b e 1B
Eftekhar 2020 . . . . . e Irritacdo . 1B e Moderada o®®®
CO2Laser Cruff 2021 . ... . . . e Dor 1B e  Moderada ocDD
[ ]
Quick 2021 0000 e Sintomas . 1B e Moderada o®®D
Salvatore202t . . urlnar~|os ° Moderada oPD
00000 e Funcéo e Moderada oP®®
Sexual

Nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo - “Oxford Centre for Evidence-
based Medicine” - 1B: Ensaio clinico controlado randomizado com intervalo de
confianga estreito. *Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation system: Very low @000, Low &®o0, Middle o&®®, High DODD

**Cochrane Collaboration risk of bias tool (ROB 2): Baixo risco de Viés; " ,Risco

de Viés desconhecido ¥ ,Alto risco de viés 0



