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RESUMO

Os grandes libios tornam-se flicidos com o envelhecimento. Apesar de o preenchimento com aci-
do hialurdnico proporcionar um rejuvenescimento significativo, ele também pode levar a formagio de
verdadeiros testiculos vulvares se mal indicado, principalmente em vulvas excessivamente flicidas, que
nao suportam qualquer volumizagio adicional. Nesses casos de flacidez excessiva, acreditamos que os
bioestimuladores de colageno seriam o melhor tratamento inicial, pois sua inje¢io levaria a reposi¢io
de coligeno dérmico, com melhora da frouxidao, sem acréscimo expressivo de volume. Temos utilizado
a hidroxiapatita de calcio, o 4cido I-polilatico e os fios nio espiculados de PDO, desde 2019, com bons
resultados.
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ABSTRACT

The labia majora become saggy with aging. Although filling with hyaluronic acid provides significant rejuvenation, it
can also lead to the formation of true vulvar testicles if poorly indicated, especially in excessively flaccid vulvas, which
do not support any further volumization. In these cases of excessive flaccidity, we believe that collagen biostimulators
would be the best initial treatment, as their injection would lead to the replacement of dermal collagen and improve-
ment in laxity, without a significant increase in volume. We have been using calcium hydroxyapatite, I-polylactic acid,
and PDO threads since 2019, with good results.
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INTRODUCAO
A genitalia feminina externa perde elasticidade e volume

com a idade,"?

o que faz com que os grandes labios (LM) se
tornem flacidos e pendentes. Apesar de a reposi¢io volumétrica
dos LM com 4cido hialurénico (HA) ser capaz de proporcionar

um rejuvenescimento significativo," >4

quando mal indicada
pode levar também a formacdo de verdadeiros testiculos vulva-
res.” Acreditamos que tal insucesso estético ocorra devido a uti-
liza¢io de grandes volumes, de produtos de alto peso molecular
ou quando a inje¢io ¢ mal indicada e realizada em vulvas exces-
sivamente flacidas, que nio suportam qualquer volume adicional.

Nos casos de flacidez excessiva, acreditamos que os
bioestimuladores de colageno (CB) seriam o melhor tratamento
inicial, pois sua inje¢io levaria a reposi¢io de coligeno dérmico,
com melhora da flacidez, sem acréscimo excessivo de volume.
Temos utilizado para tanto, desde 2019, a inje¢io de hidroxia-
patita de cilcio (CaHA), icido l-polilatico (PLLA) e fios nio
espiculados de PDO (PDO), com bons resultados.

METODOS
Foram selecionadas para inje¢io de CB, desde 2019, 21
mulheres entre 30 e 60 anos, com flacidez vulvar, com grandes
labios (LM) volumosos e/ou pendentes.
A escolha do tratamento a ser realizado baseou-se nos
critérios abaixo:
- LM volumosos, que nio deveriam receber nenhum
volume adicional, foram tratados com PDO;
- LM que precisavam de volumizagio inicial foram
tratados com CaHA;
- Quando se desejava tratar toda a area genital, en-
volvendo LM e monte pubico, PLLA foi o produto
de escolha.

Os trés produtos foram inseridos no tecido subcutaneo
superficial.

As inje¢Oes de CaHA e PLLA foram realizadas em técni-
ca de leque, por retroinje¢io, com canula 22G, 5cm.

Para a inje¢io da CaHA foi utilizada uma seringa com
70% de gel de carboximetilcelulose e 30% de CaHA, diluida
em soro fisioldgico, até que se atingissem quatro vezes o volume
inicial da seringa. Foi injetada a metade do volume final obtido,
em cada LM - cerca de 3,0ml por lado (Figura 1).

Para as injecdes de PLLA, foram utilizados frascos de
150mg ou 210mg, diluidos inicialmente em 16ml e 24ml de
agua destilada, respectivamente, acrescidos de 4ml de lidocaina
1%. Em ambas as dilui¢des, chegou-se a concentracio de 7,5mg/
ml de PLLA, sendo injetados 5ml em cada LM e 10ml no monte
pubico (Figura 2).

Para inser¢do de PDO foram utilizados cinco fios em pa-
rafusos (29G 52mm) no 1/3 superior e cinco fios monofilamen-
tares (30G 50mm) nos 2/3 inferiores de cada LM, totalizando 10
fios por lado (Figura 3).

As pacientes que receberam PDO, caso necessario, sO

0,5ml
1,0ml
1,5ml

FIGURA 1: Esquematiza¢do referente a inje¢do de hidroxiapatita de cdlcio
hiperdiluida em grandes Iabios vaginais.

Injecdo de 3,oml em cada grande labio, buscando-se realizar injecdo de
maior volume medial, para evitar retracdo lateral, com consequente
afastamento central dos grandes lbios e possivel exposicao dos pequenos
Ibios. Inje¢do realizada em tecido celular subcutaneo, com canula 22G, 5cm

foram reabordadas ap6s quatro meses do procedimento inicial.
Quando o tratamento foi com CaHA ou PLLA, realizou-se nu-
mero variavel de uma a duas sessdes, com intervalo minimo de
30 dias.

RESULTADOS

Todas as pacientes tratadas ficaram satisfeitas com seus re-
sultados, ap6s 90 dias (Figuras 4,5 e 6). Observou-se, entretanto,
maior satisfacdo inicial entre as pacientes que receberam CaHA.

Como complicacdes, tivemos a forma¢io de um nédulo
palpavel, nio visivel, com CaHA, e uma infec¢io tratada com an-
tibioticoterapia oral com PDO, sem necessidade de retirada dos
fios. Pacientes injetadas com PLLA nio tiveram maiores com-
plicacdes. Intercorréncias, como pequenos hematomas, edema e
desconforto local, foram comuns a todos os procedimentos ¢ se
resolveram espontaneamente em até sete dias.

DISCUSSAO

Os bioestimuladores de coligeno(CB) agem aumentando
a producio de colageno dérmico pelos fibroblastos.

A inser¢io de fios de PDO resulta em neocolagénese,
proporcional a quantidade de fios injetados,® neovascularizagio,
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FIGURA 2: Esquematizagdo referente a injecdo de acido I-polilatico na con-
centragdo de 7,5mg/ml em grandes labios vaginais

Injegao de 5,0ml em cada grande Iabio e 1oml no monte pubico. Nos grandes
labios, foi realizada inje¢ao de maior volume medial para evitar retragao lat-
eral, com consequente afastamento central dos grandes labios e possivel
exposi¢do dos pequenos labios. Montes pubianos muito volumosos nao
foram injetados pelo risco de volumizagdo adicional, mesmo que discreta.
Injecdo realizada em tecido celular subcutaneo, com canula 22G, 5cm

reduc¢io de gordura e maior contratura tecidual.” Baseados nessas
informacdes, seguimos os seguintes critérios de injecio:

e DPelo efeito de compactacio adiposa, escolhemos os
LM mais volumosos para inser¢io de PDO;

e Injetamos nunca menos do que 10 fios em cada LM,
para uma neocolagénese efetiva;

e Para maior efeito lifting, utilizamos os fios em para-
fuso, que entregam maior concentra¢io de polidio-
xanona, com consequente maior retra¢io tecidual no
1/3 superior;

*  Nio utilizamos fios parafuso inferiormente, pois os
mesmos poderiam trazer discreta volumizag¢do, inde-
sejavel nessa localizacio;

*  Nio associamos a injecdo local de HA antes de seis
meses, sob o risco de degradacio hidrofilica de PDO.?

A CaHA hiperdiluida estimula a neocolagénese

%101 eficacia e longa duragio.'? Pela pre-

com seguranga,
senca do veiculo gel de carboximetilcelulose, o tratamento
pode ser usado como adjuvante ao aumento de volume."
As complica¢gdes mais relatadas sio os nédulos, que desapa-

recem sem intervencio na maioria dos casos." Sua ocor-

FIGURA 3: Esquematizagdo referente a aplicacdo de fios ndo espiculados de
PDO em grandes |abios vaginais

Utilizamos no 1/3 superior dos grandes labios os fios em parafuso (azuis) e
nos 2/3 inferiores os fios monofilamentares (pretos). Os fios em parafuso
possuem maior concentragdo de polidioxanona e, com isso, maior poder
de retragdo tecidual. Por isso, foram utilizados no 1/3 superior para maior
efeito lifting. Inferiormente, entretanto, pelo seu poder de volumizacdo,
ainda que discreto, seu uso foi evitado e optou-se pela injecdo de fios
monofilamentares

réncia aumenta em dreas de pele mais fina e inje¢des mui-

to superficiais de CaHA menos diluida.'* Baseados nessas

informacdes, seguimos os seguintes critérios para inje¢io
de CaHA:

*  Optamos pela CaHA para LM que ja precisavam de
alguma volumizag¢io inicial, com flacidez cutinea in-
tensa e sulcos proeminentes na area;

*  Hiperdiluimos a CaHA para 400% e mantivemos a
injecdo na por¢io cutanea dos LM, longe da mucosa,
para evitar a formagio de nédulos;

*  Massageamos  vigorosamente  a area apds a inje-
¢do e orientamos massagem domiciliar por cinco mi-
nutos, cinco vezes ao dia, por cinco dias;

*  Em geral, apenas uma sessdo foi realizada, seguida, apos

60 dias, por volumizac¢io propriamente dita com HA.

O PLLA ¢ considerado um polimero biocompativel e
biodegradavel, eficaz, seguro, com efeitos duradouros e alto nivel
de satisfacio entre os pacientes.” '*!” As injecdes de PLLA indu-
zem 2 neoformacio de coligenos tipo 1 e tipo 3, TGF-1, TGF-
-B2 e TGF-P3, perceptiveis histologicamente ja em duas semanas
apds a inje¢io e com decréscimo em 12 semanas,' porém com
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FIGURA 4: Paciente em dectbito ventral - resultado apds 48 horas da apli-
cagao de hidroxiapatita de cdlcio hiperdiluida em grandes labios vaginais.
Observar que foram selecionados para inje¢do de hidroxiapatita de célcio
grandes labios cuja deficiéncia de volume era perceptivel, porém com flac-
idez tecidual impeditiva para a injecao de acido hialurénico. A inje¢ao de
hidroxiapatita de cdlcio, nesses casos, traz volumizagao inicial pelo veiculo
gel de carboximetilcelulose e melhora da flacidez local pelo bioestimula-
dor propriamente dito a partir de 30 dias

FIGURA 5: Paciente em posigao ortostatica - resultado apds duas sessées
de 4cido I-polildtico, 30 dias apds a segunda sessdo. Observar a melhora da
qualidade da pele e o lifting, com encurtamento da dimens&o longitudi-
nal dos grandes labios. O efeito lifting é conseguido principalmente pela
injecao do bioestimulador no monte pubiano

FIGURA 6: Paciente em posicao ortostdtica - resultado apds sessao unica
da aplicagdo de fios de PDO, sendo cinco parafusos no 1/3 superior e cinco
monofilamentares nos 2/3 inferiores de cada grande Idbio. Observar o lift-
ing, com encurtamento da dimensao vertical dos grandes labios. O efeito
lifting é conseguido principalmente pela injecdo dos fios em parafuso no
1/3 superior dos grandes labios. Os fios monofilamentares melhoram a
flacidez local, pouco perceptivel por documentacdo fotogréfica

efeitos terapéuticos visiveis clinicamente por até dois anos."” A
eficicia e a seguranga do PLLA sio influenciadas pela corre-
ta reconstituicdo, diluicio e administracdio do produto. Efeitos
colaterais indesejados, como papulas e nddulos, podem resultar
de reconstitui¢do incorreta, distribuicio irregular do produto
na suspensio, inje¢io superficial ou falta de massagem pos-tra-
tamento.” Baseados nessas informacdes, seguimos os seguintes
critérios para inje¢do de PLLA:

*  Seguimos a recomenda¢io descrita em literatura
médica de inje¢io aproximada de 3mg/cm?!, o que
nos permitiu tratar areas maiores que incluiram nio
apenas os LM, mas também o monte ptbico;

e Evitamos injetar pacientes com volume excessivo
em monte pubico;

e Interrompemos a injecio quando 3/4 da canula esti-
vesse aparente, a fim de se evitarem superficializagio
do produto e o surgimento de papulas e nddulos?;

e Realizamos a reconstitui¢io imediata do PLLA, sem
maiores complicacdes™;

¢ Realizamos, em média, duas sessdes com intervalos
de 30 dias;

*  Procedemos a massagem local e a orientamos, con-
forme descrito para CaHA.
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CONCLUSOES

Apesar de o uso dos bioestimuladores de coligeno (CB)
em areas nio genitais estar bem estabelecido, a literatura sobre
uso de tais substancias em rejuvenescimento vulvar ainda é es-
cassa.” A intensa procura por procedimentos de embelezamento
genital, associada aos bons resultados obtidos com a inje¢io de
CB em outras areas corporais tem, entretanto, encorajado seu
uso na regiio vulvar.
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