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RESUMO

Apesar do sucesso terapéutico descrito na literatura médica recente, o preenchimento de grandes labios
carecia de uma sistematizagio para resultados mais assertivos e reprodutiveis. Para tanto, desenvolvemos
a técnica vetores anatomicos vulvares, por meio da qual mapeamos cinco pontos anatdmicos vulvares,
nos quais a injecio de dcido hialurdnico é capaz de promover a coapta¢io, a volumiza¢io, a diminui¢io
da ptose ¢/ou a melhoria da qualidade de pele dos grandes libios. Tal técnica tem nos permitido definir
de forma precisa os locais a serem preenchidos e estimar o volume e o tipo de acido hialurdénico a ser
injetado para atingir os resultados pretendidos.

Palavras-chave: Acido Hialurdnico; Vulva; Preenchedores Dérmicos; Genitalia Feminina; Rejuvenes-
cimento.

ABSTRACT

Despite the therapeutic success described by recent studies, the procedure of labia majora augmentation lacked
systematization in order to achieve more assertive and reproducible results. To this end, we developed the vulvar
anatomical vector technique, in which we mapped five anatomical structures of the vulva where the injection of
hyaluronic acid is capable of promoting coaptation, augmentation, reduction of prolapse, and/or improvement of
the skin quality of the labia majora. This technique has allowed us to precisely define the sites to be injected
and estimate the adequate volume and type of hyaluronic acid to achieve the intended results.
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INTRODUCAO

A injecio de icido hialuronico (HA) reticulado vem sen-
do utilizada com excelentes resultados e baixo indice de compli-
cagdes para volumizacio de grandes labios (LMs).!

Entretanto, apesar do sucesso terapéutico relatado, o pro-
cedimento carecia de uma sistematizagio, com determinagio dos
materiais e métodos adequados para resultados reprodutiveis.*

Desde 2019, temos utilizado com sucesso uma técnica de
volumiza¢io de LMs com HA, a qual denominamos vulvar ana-
tomical vectors, com o objetivo de fazer com que, apds a anilise
individual, o procedimento possa ser realizado com seguranca e
eficacia.

METODOS
Ha quatro necessidades a serem avaliadas antes do preen-
chimento de LMs. Sio elas:
® Coaptacio dos LMs: a extrusio dos pequenos labios
(LPs) e a exposi¢io do clitéris (CLI) sdo queixas fre-
quentes ¢ podem ocorrer por hipertrofia dos LPs ¢
do CLI ou por hipotrofia dos LMs. Se os LMs sdo
hipotréficos, sua coaptagdo por meio do preenchi-
mento pode diminuir a exposi¢io de CLI e LPs.
® Volumiza¢io dos LMs: a perda volumétrica do coxim
de gordura dos LMs traz frouxidio e pregueamento
inestético a area;
® Sustentacdo dos LMs: a perda de sustentacio na tran-
sicdo entre os LMs e a regido suprapubica, associada
a perda volumétrica nos LMs propriamente dita, pode
permitir que os LMs fiquem pendentes na posi¢io
ortostatica;
® Enrugamento da pele dos LMs.

Dito isso, foram submetidas a injecio de HA em LMs 86
mulheres entre 27 e 66 anos, com queixas de flacidez, enruga-
mento de LMs e extrusio de CLI e LPs.

Todas foram avaliadas e fotografadas antes e imediata-
mente ap6s o procedimento. Reavaliagdes adicionais foram rea-
lizadas com 30 e 180 dias.

Sistematizamos a inje¢do de HA nos LMs de acordo com
os vetores ¢ as quantidades de HA injetadas por lado da seguinte
maneira: (Figura 1)

VA1:borda medial dos LMs, inje¢do no coxim de gordu-
ra profundo (CP)/1,0 - 2,0ml

VA2:0,5cm lateral aVA1, 0,5cm menor em extensio que
VA1, inje¢do no CP/0,6 - 0,8ml

VA3: 1cm lateral a VA1, Tem menor em extensio que
VA1, inje¢do no CP/0,4 - 0,6ml

VA4: transi¢io entre o LM e o monte putbico, inje¢io
superficial subcutanea (SC)/0,5 - 1,0ml

VAS (surface): toda a superficie em que houver preguea-
mento dos LMs, inje¢io SC/0,5 - 1,0ml

Inicialmente, foram realizadas assepsia e antissepsia da
area, seguidas da inje¢io pontual de lidocaina 1%, em que fo-

ram feitos os pertuitos com agulha 21G para inser¢io da canula
descartavel 22G 70mm, por meio da qual foram feitos os preen-
chimentos.

Quando os vetores a serem abordados foram VA1, VA2,
VA3 e VAS, o pertuito foi feito no limite superior dos LMs, bi-
lateralmente, e 0 HA foi aplicado em mdltiplos microbdlus, por
retroinje¢io. ParaVA4, foi feito um pertuito cerca de 2cm acima
da comissura anterior, e o produto foi aplicado por retroinjecio,
em leque no SC.

Em relagio ao HA utilizado, optamos por produtos reti-
culados com concentragio de 20mg/ml. Para o vetor VAS, uti-
lizamos produtos de menor G-Prime. Evitamos injetar mais do
que 3,0ml em cada LM em uma tUnica sessdo. Na maior parte
dos casos, injetamos 2ml em cada LM e reavaliamos em 30 dias a
necessidade de volume adicional. Apds essas etapas iniciais, novos
preenchimentos foram realizados a cada 12 meses.

FIGURA 1: Vulvar anatomical vectors: sistematizagdo da
injecdo de HA em LMs.

Sistematizamos os vetores anatémicos de preenchimento
dos LMs com HA, conforme descrito abaixo:

- VA1: borda medial do LM, injecdo no coxim de gordura
profundo (CP) /1,0 - 2,oml de HA por LM;

- VA2: justa lateral a VA1, 0,5cm menor em extensdo que
VA1, inje¢do no CP /0,6 - 0,8ml por LM;

- VA3: justa lateral a VA2, 0,5cm menor em extensdo que
VA2, injecao no CP [ 0,4 - 0,6ml por LM;

- VA4: inje¢d@0o na transicdao entre os LMs e o monte pubico,
injecdo subcutanea (SC) / 0,5ml - 1,0ml por lado;

- VAS (surface): toda a superficie em que houver
pregueamento do LM, inje¢do SC/ 0,5 a 1,0ml por LM
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RESULTADOS

O preenchimento trouxe os seguintes resultados, de acor-
do com o vetores injetados:

VA1: maior coaptagio dos LMs, com melhor acomoda-
¢do de CLI e LPs (Figura 2)

VA2 ¢ VA3: volumizacio propriamente dita, com aumen-
to da projecio anterior de LMs; bem indicados para tratar flaci-
dez em pacientes com LMs murchos (Figura 3)

VAA4: sustentagio dos LMs e diminui¢io da exposi¢io do
limite superior visivel do CLI quando hipertréfico (Figuras 4 e 5)

VAS: melhora do enrugamento da pele (Figura 6)

Entre todas as pacientes injetadas, tivemos as seguintes
complica¢des: uma formacio de biofilme 14 dias apds o proce-
dimento, prontamente tratada com antibioticoterapia oral e sem
maiores complica¢des adicionais. A porta de entrada foi um feri-
mento causado por depilagio posterior; quatro nddulos frios por
acumulo de produto, facilmente solucionados com massagem
vigorosa da area. Pequenas equimoses nas portas de entrada e
edema local se resolveram em sete dias. Ndo houve injecio in-
travascular.

DISCUSSAO

As dimensdes de LMs e LPs sdo extremamente variaveis,
porém consideramos as dimensdes abaixo® como referéncias
para evitarmos €Xageros ou subtratamentos:

FIGURA 2: Injecdo exclusiva em VA1 - 2ml de HA por lado

(B: antes [ A: depois [ posicao decubito dorsal). Observe
que a injecao de HA em VA1 nao trouxe apenas coaptacao,
diminuindo a exposicao dos LPs, mas também melhorou a
flacidez, j& que o preenchimento expandiu-se lateralmente,
trazendo volumizagdo parcial lateral

Obs.: na segunda imagem, a vulva esta mais clara, pois a
paciente submeteu-se a protocolos de clareamento
(paciente em decubito dorsal)

A

FIGURA 3: Injecdo de VA1, VA2 e VA3, sendo 1,o0ml de HA em
cada VA1, 0,6ml em cada VA2 e 0,4ml em cada VA3, num
total de 4,0ml de HA injetado (B: antes / A: depois | posi¢do
ortostatica).

Optamos por fotografar a paciente em posi¢do ortostati-
ca para demonstrar a hipotrofia importante de CP que a
mesma possufa. Compare essa imagem com a figura2 e
perceba como, diferente da paciente anterior, a paciente
atual possufa LM de volume muito reduzido, o que permitia
a exposicdo de CLI e LP, cujas medidas estavam inclusive
dentro da normalidade.

A diminui¢do do CP, nesse caso, trazia inclusive prejuizo
funcional, pois a paciente relatava desconforto em ativ-
idades de impacto vulvar, como durante o intercurso,
ciclismo e hipismo.

Como era necessdria uma volumiza¢dao importante, opta-
mos pela inje¢do em VA1, VA2 e VA3. A injecao em VA1
aumentou a coaptagdo, enquanto a inje¢ao em VA2 e VA3
aumentou de forma mais significativa a projecao de LMs,
fazendo um verdadeiro "acolchoamento" da area injetada

Extensaio:LM 7 - 8cm / LP 3 - 3,5cm

Largura:IM 2 - 3cm / LP 1 - 1,5cm

Quando injetamos VA1, ndo fizemos vetores de maior
extensdo do que 8cm para evitar que a por¢io distal dos LMs fi-
casse pendente na posicio ortostatica. Caso tal area se mantivesse
pregueada, optamos por reavaliar a paciente em 30 dias e, quando
necessario, fizemos VAS com HA de baixo G-Prime ou optamos
pela injecdo de bioestimuladores de colageno.

Pacientes com hipertrofia importante de CLI ou de LP
maior do que 3cm, graus 2 e 3 pela classificacio de Colane-
ri® nio receberam a injegdo. Nesses casos, acreditamos que o
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FIGURA 4: Figura 4: Injecao em VA1 e VA4, sendo 1ml em
cada VA1 e 1,0ml em VA4, num total de 3,0ml de HA in-
jetado (B: antes | A: depois | posi¢do decubito ventral).
Paciente com hipertrofia de clitdris e LMs volumosos.
Nesse caso, para evitar volumizagao excessiva, realizou-se
o preenchimento apenas no terco superior de VA1, para
aumentar a coaptacdo dos LMs, especificamente na drea
de exposigao do CLI. Realizou-se a inje¢do adicional de VA4
para diminuir a exposi¢ao da porcao alta do CLI e para
melhorar a sustentacdao dos LMs em posicdo ortostatica

preenchimento dos LMs nio sé nio seria capaz de coaptar a
vulva, como também poderia trazer volume inestético excessivo
adicional.

Os LMs sdo duas pregas cutineas que se estendem entre
as regides pubiana e perineal, preenchidas por tecido adiposo,
conjuntivo e muscular. O tecido adiposo dessa area ¢ dividido
em tecido celular subcutaneo superficial (SC) e coxim adiposo
profundo (CP). O SC projeta-se anteriormente em direcio ao
pubis como uma camada espessa de gordura, continua ao SC do
monte de vénus e, posteriormente, em direcio ao perineo como
fascia de Dartos, composta por fibras musculares lisas.

O SC e o CP estio separados por uma thnica fibrosa, que
se projeta sob a forma de um dedo de luva do canal inguinal,
contendo o CP e formando o ligamento suspensor dos LMs. O
CP tem rela¢io anatdmica estreita com o canal inguinal, uma
area que deve ser protegida de qualquer contaminacio. O canal
inguinal faz a comunicagio entre a regido genital e a cavidade
abdominal e d4 passagem ao ligamento redondo do ttero, nervo
ilioinguinal, ramo genital do nervo genitofemoral, vasos sangui-
neos e linfaticos.

L LB
FIGURE 5: Mesma paciente da imagem anterior, agora em
posicdo ortostatica (B: antes / A: depois [ posicao or-
tostatica). Imagem em posicdo ortostatica para evidenciar
melhora da sustentacdo de LMs. Observe a diminuigdo da
exposicao de CLI pela injecao de VA1 e VA4, e amelhora da
sustentacao de LMs apds injecdao de VA4

FIGURA 6: Injecao exclusiva em VAS, 0,5ml por lado, num
total de 1,0ml de HA injetado (B: antes / A: depois | posi¢do
decubito dorsal). Observe que a inje¢do exclusiva de VAS
ndo traz volumizagdo importante, mas melhora as rugas e
linhas dos LMs, deixando a pele mais uniforme
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Pela delgacidade do tecido, inje¢des no SC tém o objeti-
vo de melhorar o pregueamento da pele, mas nio de promover
volumizag¢do propriamente dita. Por isso, os vetores de coaptagio
e volumiza¢cio VA1,VA2 ¢ VA3 devem ser feitos no CP, enquanto
VAS, que se propde a melhorar a qualidade de pele, deve ser feito
no SC.

E importante ressaltar ainda, em relacio as injecdes rea-
lizadas no CP, que se deve ter o cuidado de nio se injetar os
vetores VA2 e VA3 sem a realizacio prévia de VA1, pelo risco de
a volumizagio lateral promover afastamento dos LMs e aumen-
tar a exposi¢cdo de CLI e LP. Inclusive, pela natural acomodacio
do HA no CP, muitas vezes a inje¢do isolada de VA1 serd capaz
de promover toda a volumiza¢io necessaria, sem necessidade de
injeg¢do adicional em VA2 e VA3.
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A vulva ¢é suprida pelas artérias labiais anteriores, ramos das
artérias pudendas externas, artérias labiais posteriores e ramos das
artérias pudendas internas. Para evitar inje¢do intravascular, deve-
-se ter amplo conhecimento dessa anatomia vascular e tomar os
cuidados de se proceder a aspiracdo prévia e a inje¢do lenta e suave.
Utilizamos ainda canulas de grosso calibre e ponta romba.

CONCLUSOES

Concluimos que a inje¢io vulvar de HA pode ser uma
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resultados com poucas complicagdes. Propusemos uma sistema-
tizacdo reprodutivel do procedimento, que analisa as queixas cli-
nicas e os sitios anatomicos corretos a serem abordados, com alto
indice de sucesso terapéutico. ®

4. Fasola E, Gazzola R. Labia majora augmentation with hyaluronic acid fil-
ler: technique and results. Aesthet Surg J. 2016;36:1155-63.

5. Kreklau A,Vaz |, Oehme F, Strub F, Brechbiihl R, Christmann C, et al. Mea-
surements of a 'normal vulva' in women aged 15-84: a cross-sectional
prospective single-centre study. BJOG. 2018;125(13):1656-61.

6.  Colaneri AGF. Nova classificacdo para hipertrofia dos pequenos labios
vaginais e correlagdo com as técnicas cirurgicas indicadas. Rev Bras
Cir Plast.2018;33(1):64-73.

7.  Fulton J, Caperton C, Weinkle S, Dewandre L. Filler injections with the
blunt-tip microcannula. J Drugs Dermatol. 2012;11(9):1098-103.

Anilise estatistica; aprovacio da versdo final do manuscrito; concep¢do e planejamento do estudo; elaboragio e redacio do manuscrito; obtencio,
analise e interpretacio dos dados; participacdo efetiva na orienta¢io da pesquisa; participacio intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéu-
tica de casos estudados; revisio critica da literatura; revisio critica do manuscrito.


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0004-7380-4795

