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AS CIRURGIAS SOBRE A VULVA
E A SEXUALIDADE

Gustavo Py Gomes da Silveira'

VULVAR SURGERY AND SEXUALITY

Resumo: A vulva, 6rgio externo (estético) e de fung¢ao sexual, exige cuidados
especiais quando necessdria uma intervengao cirtrgica. A grande variedade
de tamanho e de constituigao das estruturas vulvares faz com que algumas
pessoas interpretem como anomalia uma variante anatdmica absolutamente
normal, como pequenos ldbios um pouco maiores que a média. Assim, a
pléstica de pequenos ldbios é uma cirurgia que existe mas ¢ de indicagao
excepcional. As cirurgias de cistos ou de tumores benignos devem ser delicadas,
para ndo deixar seqiielas. O cAncer de vulva, que vem tornando-se mais freqiiente
em adultos jovens, deixando de ser préprio das idosas, tinha, como tratamento
primdrio preferencial, a vulvectomia radical com linfadenectomia, hoje usada
apenas em tumores avangados. Com as pacientes cada vez mais jovens, os
tumores em fase inicial tornando-se freqiientes, ainda a moda de cirurgias
conservadoras para cincer, tudo levou a defender o tratamento conservador.
Hoje, o tratamento do tumor invasor de vulva tem como padrio oficial,
em tumores laterais, uma cirurgia que conserva o clitéris e a hemivulva
contralateral, com repercussdo positiva sobre a sexualidade.

Palavras-chave: Sexualidade; doengas da vulva; cincer de vulva; cirurgia
conservadora

Abstract: The vulve, an externe organ of sexual function, need special cares
when it’s necessary a surgical intervention. The great variety of size and of
structural vulve constitution makes that some people interpret as an
anomalie this anatomic variancy absolutely normal (like small lips a little
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bit larger than the average. Then, the plastic of small lips it’s a surgery that
exists but only in excepcional indications. The surgeries of cysts and benigne
tumors should be delicated, for not keep sequel. The vulvar cancer, that
becoming more frequent in young adults, had, as a primary preferential
treatment, the radical vulvectomy with lymphadenectomy, used today just
in advanced tumors. With patient younger and younger, tumors more and
more less advanced, on top of all that the fashion of conservative surgeries
for cancer, to carry out the adoption of conservative treatment. Today the
treatment for invasive vulvar cancer has as an official pattern, in lateral
tumors, a surgery that keeps the clitoris and the against side hemivulve,
with positive repercussion about sexuality.

Keywords: Sexuality; diseases of the vulve; vulvar cancer; conservative surgery.

A vulva, como 6rgao genital externo da mulher, tem importincia bdsica no
exercicio da sexualidade, e as cirurgias que ali se executam podem afetar ou
perturbar a fungio sexual.

A vulva é sede de uma série de afecgdes, algumas benignas e outras malignas,
assim como malformagoes, que podem exigir solugao cirdrgica. Essas alteracoes
podem ser classificada em congénitas e adquiridas, e as lesdes poderao ser
benignas ou malignas. O manuseio operatéria dessa regiao, muito rica em
vasos sangiifneos e em terminagdes nervosas, exige delicadeza especial, que
inicia com questionar a real necessidade do procedimento.

Antes de tudo precisamos considerar que a vulva deve ser examinada com
cuidado, com boa luz e magnificagao com lupa, quando for o caso.

A vulva estd constituida por uma série de estruturas que se assemelham,
mas nio exatamente iguais em todas as mulheres. O clitéris, os pequenos
ldbios, os grandes ldbios, podem ser mais ou menos desenvolvidos, mas
dentro dos limites da normalidade. Curioso que enquanto no sexo masculino
¢ comum o questionamento das dimensdes do pénis para menor, no
feminino, cada vez mais, surgem queixas com rela¢do a tamanho,
especialmente dos pequenos ldbios, para maior. O espirito intervencionista
atual tem levado essas adolescentes ou mulheres adultas, a consultar com
vistas a uma diminuigao das dimensdes dos pequenos ldbios. Alids, querer
intervir sobre o aspecto da genitdlia externa é hdbito que se torna comum.
Desde a depilagao excessiva deixando apenas resquicios dos pelos pubianos
ou até a sua completa retirada, com todos os inconvenientes daf decorrentes,
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por retirar uma prote¢ao natural, chegamos as solicitagoes para modificar
algumas caracteristicas vulvares.

A cirurgia pldstica mais comumente desejada é a diminui¢ao dos pequenos
ldbios, exageradamente grandes na 4tica da paciente, mas muito
freqiientemente expressando apenas uma variedade normal um pouco mais
exuberante. E claro que existem configuragoes excessivas, por vezes com
assimetria, que se podem beneficiar com uma corregao pldstica. Em grande
ndmero de casos, no entanto, melhor faria a paciente em atender as
ponderagbes do médico, entendendo que a sua vulva, tais como outros
6rgaos e estruturas de seu corpo, tem caracteristicas proprias, absolutamente
normais embora diferentes das de outras pessoas. Normais sao as mulheres
com pequenos ldbios apenas delineados, assim como aquelas que os tem
fartos. Muitos pelos pubianos, poucos pelos pubianos, clitéris esbogados,
clitéris grandes, tudo pode ser normal dentro de limites amplos. Decidida
a pldstica de pequenos ldbios, cuidados especiais para no exagerar, sabendo
que nunca poderemos transformar grandes pequenos ldbios em estruturas
mindsculas, pois a estrutura dos dois tipos é muito diversa.

Nio esquecer que hipertrofias de clitéris ou de pequenos ldbios podem
expressar uma anormal produgdo de androgénios, cuja causa deve ser
identificada. Nao faz sentido intervir sobre a conseqiiéncia, esquecendo-se
da causa que pode ser mais grave, como tumores malignos de ovério ou de
supra-renal.

Algumas queixas podem-se referir a seqiielas de parto via vaginal e vulvar,
com alteracio estética de estruturas vulvares.

Outras anormalidades podem se tratar de lesdes infecciosas, especialmente
de doengas sexualmente transmissiveis, como por exemplo o condiloma
acuminado, os cancros por Treponema pallidum ou por Haemophilus ducreyi,
o molusco contagioso e, bem menos freqiiente, a donovanose e o granuloma
inguinal. Essas doengas, assim como escoriagdes conseqiientes a infecgoes
por Candida albicans, Trichomonas vaginalis, Herpesvirus e Chlamydia
trachomatis, por estranhas que possam parecer, nao sao de tratamento
cirdrgico, exceto casos especiais de condiloma resistente ao tratamento
clinico, ou, ainda, quando houver dividas sobre a real natureza da lesao.

Algumas lesdes benignas podem exigir tratamento cirdrgico, figurando aqui
os cistos, como o do ducto excretor principal da glandula de Bartholin, o
queratinoso, o sebdceo (muito freqiiente), o de Skene o do canal de Nuck
e os mucosos vestibulares.
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Os nevos serdo retirados quando houver qualquer suspeita relacionada a
melanoma, ou quando causarem desconforto ou tiveram uma localizagao
facilmente irritdvel.

Os tumores benignos incluem o pélipo fibroepitelial, que pode atingir grandes
dimensdes, o hidradenoma papilifero, o leiomioma e o lipoma, assim como
lesdes de endometriose e o hemangioma.

A cirurgia, nesses casos, deve ser a mais conservadora possivel, de forma a nao

causar nenhum dano estético ou funcional (SILVEIRA, BARCELLOS, 2004).

A grande revolugdo na drea da cirurgia de vulva com vistas a preservagio estética
e funcional, com repercussdo importante na sexualidade, foi o entendimento
de que o cAncer de vulva pode, em situagdes especiais, ser tratado com seguranga,
mesmo sem executar uma cirurgia radical.

O tratamento do cincer de vulva é cirtrgico, pois a regiao nao se presta para
radioterapia. Assim, até a poucos anos a conduta em todos os tumores invasores
de vulva era a vulvectomia radical, cirurgia que retira todas as estruturas
vulvares, até a fdscia do diafragma urogenital, com linfadenectomia radical
bilateral, inguino-crural. Anteriormente a linfadenectomia envolvia os
linfonodos iliacos, técnica substituida pela radioterapia pélvica quando
houver linfonodos inguinais ou femurais comprometidos.

O cincer de vulva tem uma incidéncia, em dados internacionais de 0,6:100
mil mulheres, correspondendo a 5% de todos os cAnceres do trato genital
feminino, sendo menos fregiiente que o de colo uterino, o de endométrio
e o de ovdrio (HACKER, 2000; HOLSCHNEIDER, BEREK, 2005). No
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre corresponde a 2,46% dos
tumores genitais femininos (SILVEIRA, 2004, p. 287-299). A verdadeira
epidemia pelo Papiloma virus, observada nos tltimos 25 anos, modificou
o perfil das pacientes com cAncer de vulva, anteriormente privativo de mulheres
idosas, e hoje muito observado em mulheres jovens. Maiores cuidados em
exames preventivos de rastreamento tém permitido um nimero crescente
de diagnéstico de lesdes precursoras e de lesdes invasoras em fase inicial. A
tendéncia conservadora no manejo cirdrgico do cincer durante a década
de 80 atingiu também as técnicas para cirurgia da vulva. Foi valorizado o
conceito de micro-carcinoma de vulva e reavaliada a necessidade de cirurgias
amplas em situagdes especiais. Assim, chegamos ao século XXI com indicagoes
de cirurgia conservadora da vulva j4 oficialmente aceitas como padrao
assistencial. As neoplasias intra-epiteliais (NIV) sdo tratadas pela excisao
com margem de seguran¢a mas em casos ¢ localiza¢oes especiais, com vista
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a um resultado cosmético melhor, pode ser usada a vaporizagao a laser. Os
carcinomas microinvasores, aqueles com menos de 1mm de invasio em
profundidade, s3o tratados por ressec¢do local ampla, nao sendo indicadaa
linfadenectomia, exceto em casos de invasao do espago linfovascular ou
neural. Mesmo nos tumores mais avangados, se as lesdes forem laterais, o
tratamento cirdrgico indicado é a excisao radical local com linfadenectomia
ipsilateral. Em todos esses procedimentos ¢ preservado o clitéris e grande
parte dos tecidos vulvares. Fica, pois, a cldssica cirurgia padrao para tratamento
do cancer de vulva, restrita aos casos de tumor central e nas lesdes muito
extensas, quando se sacrificard a estética e a fungao vulvar em nome da cura
oncolégica. Mesmo nesses casos de vulvectomia radical com linfadenectomia
bilateral as incisdes evoluiram para solugdes menos agressivas, mantendo
os resultados de cura. A linfadenectomia é feita com incisdes em separado,
acompanhando a linha inguinal, e, na vulva, técnicas de cirurgia pldstica,
especialmente retalhos, sao usadas para melhorar o aspecto estético e criar
condigoes de relacionamento sexual intra-vaginal, evitando estenoses e deformi-
dades maiores. Assim, a0 mesmo tempo em que se estao desenvolvendo
diagndsticos mais precoces de ciAncer de vulva, o tratamento cirtirgico vem
proporcionando melhor fungio sexual, melhor resultado na aparéncia e
melhor prognéstico (Ibid.).
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