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Resumo
Palavras-chave OBJETIVO: avaliar a utilizagdo do molde de latex natural (Hevea brasiliensis) como modificagdo & neovaginoplastia de
Vagina/anormalidades McIndoe e Bannister em pacientes portadoras da sindrome de Mayer-Rokitansky-KisterHauser [MRKH). METODOS: andlise
Vagina/cirurgia refrospectiva de nove pacientes com o diagnéstico de sindrome de MRKH, submetidas & neovaginoplastia pela técnica

Procedimentos cirGrgicos em
Ginecologia,/métodos
Latex

de McIndoe e Bannister com molde de latex natural. Foram avaliadas epitelizagdo, amplitude e profundidade das

neovaginas, ocorréncia de coitos bem como safisfagdo e complicagdes cirdrgicas. RESULTADOS: apés cinco semanas

do procedimento, oito pacientes apresentavam neovaginas epitelizadas, com profundidade de 7 a 12 cm. Houve um

Keywords caso de estenose neovaginal completa em decorréncia do uso incorreto do molde pela paciente no pds-operatério.

Vagina/abnormalities  Apés seguimenio minimo de um ano, fodas as pacientes mantinham neovaginas com profundidade de 4 a 8 cm e

Vagina/surgery capacidade para o coito, com 66,7% de satisfagdo. Uma paciente apresentou fistula retovaginal precoce e episédios

Gynecologic surgical procedures/methods tardios de fistulizagdo urefrovaginal. Duas pacientes apresentaram estenose distal das neovaginas a longo prazo. Uma

e delas e a paciente com fistulas foram submetidas a novo procedimento. CONCLUSOES: o uso do molde de latex

natural como modificagdo & técnica classica de neovaginoplastia permitiu a criagdo de neovaginas morfolégica e
funcionalmente similares ao érgdo normal em pacientes com estenose vaginal.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the use of natural latex mold (Hevea brasiliensis) as a modification of Mclndoe and Bannister
neovaginoplasty in pafients presenting Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser (MKRH] syndrome. METHODS: we refrospectively
included nine patients presenting MKRH syndrome, who had been submitted to Mclndoe and Bannister neovaginoplasty
modified by the use of natural latex mold. Neovaginal epithelization and depth, coitus occurrence and satisfaction,
and surgical complications were evaluated. RESULTS: five weeks after the procedure, eight patients presented an
epithelized 7 to 12 cm deep neovagina. There was one case of complete neovaginal stenosis, because of incorrect
use of the mold. After at least one year, the others maintained 4 to 8 cm deep neovaginas and capacity for intercourse,
with 66.7% satisfaction. One woman presented precocious rectovaginal fistula and late episodes of uretrovaginal
fistulae. Two patients presented distal neovaginal stenosis in longterm follow-up. One of these and the patient with
fistulae were submitted to a new procedure. CONCLUSIONS: the use of natural latex mold as a modification of classic
neovaginoplasty fechnique allows the creation of neovaginas morphologically and functionally similar o the normal
vagina in patients with vaginal agenesis.
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Introducao

A corregdo cirtrgica da agenesia vaginal estd indicada
se ndo houver possibilidade de se obter neovagina por
técnicas conservadoras'? ou houver intencio de uni-la a
um ttero funcionante existente. A inten¢do, com isso é
permitir a ocorréncia de coitos e, em casos individuali-
zados, de menstruagles e gestacdo espontinea.

A neovaginoplastia foi descrita por McIndoe e Bannister®
com o revestimento da cavidade neovaginal com enxerto de
pele abdominal. Entretanto, as implicagdes estéticas sobre o
sitio doador e a incidéncia elevada de necrose e infec¢des™”
estimularam indmeros autores a desenvolver alternativas
para a enxertia como modificagio a técnica, sempre com
intuito de reduzir a morbidade intra- e pds-operatéria.

Ao longo das dltimas duas décadas, utilizamos,
em nosso servi¢co, o aloenxerto neovaginal de amnio
humano, com resultados animadores quanto a ocorrén-
cia de coitos e a satisfacdo das pacientes’®. Entretanto,
pela possibilidade da transmissdo de infec¢des e rejei-
¢do, comum a todos os procedimentos que envolvem
enxerto de doador, temos aplicado nova modificagio a
técnica, com o uso de moldes de liatex natural (Hevea
brasiliensis), sem o revestimento de enxerto biol6gico.
Seu uso como material biosintético encontra respaldo
no bom desempenho observado na cicatrizagdao de
tlceras cutdneas’, como prétese pericdrdica'®, e, mais
recentemente, na corre¢io de defeitos timpanicos'' e
na incorporagdo de implantes dentdrios'?.

O objetivo deste estudo piloto foi avaliar os resultados
obtidos a partir do uso de molde de ldtex natural como
modificacdo a neovaginoplastia de McIndoe e Bannister,
contemplando aspectos morfolégicos (epitelizagio e vagi-
nometria) e funcionais (ocorréncia de coitos e satisfacio da
paciente) da neovagina, bem como complica¢des associadas
ao procedimento.

Métodos

Para esta avaliagdo preliminar, foram revisados os
prontudrios de nove pacientes com diagnéstico de sin-
drome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH),
submetidas a neovaginoplastia pela técnica de McIndoe e
Bannister’, modificada pela utiliza¢do do molde de litex
natural. Estas pacientes foram atendidas no Ambulatério
de Ginecologia Infanto-puberal do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (FMRP-USP), entre os anos de 2002 e
2006. A idade das pacientes ao diagndstico variou de
15 a 31 anos (mediana=16) e ao tratamento, de 15 a 38
(mediana=19). Duas pacientes possuiam dtero hipopldsico
ndo funcionante e as demais, agenesia de Gtero e vagina.
Como malformacdes associadas, agenesia renal unilateral
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foi observada em dois casos e uma paciente apresentava
estenose de esofago e malformacdes da orelha.

Todas as pacientes receberam profilaxia antibiética
pré-operatéria com 2,0 g de cefazolina, pela via intrave-
nosa, no momento da inducido anestésica. A confecgio
cirdrgica da neovagina iniciou-se pela identificagio da
depressdo em fundo cego, que, em pacientes normais,
corresponderia ao intréito vaginal (Figura 1A), sondagem
uretral e abertura transversal da mucosa (Figura 1B).
Seguiu-se a dissec¢do romba para obten¢do de espago
entre a bexiga e o reto, com divulsdo digital do tecido
conjuntivo frouxo, confeccionando o tinel neovaginal com
movimentos laterais (Figura 1C) até uma profundidade
aproximada de 8,0 cm.

Figura 1 - (A) Exposicdo do vestibulo vaginal, evidenciando depresséo em
fundo cego, que corresponderia co infréito; (B) abertura transversal da mucosa,
identificando o espago vésicoretal, apés sondagem para esvaziamento vesical
e identificagdo do trajeto uretral; (C] divulsdo digital laterolateral do tecido
conjuntivo frouxo, para formar o tinel neovaginal, com profundidade aproximada
de 8,0 cm; (D) molde de latex natural; (E) posicionamento do molde sepuliado
na cavidade obtida; (F) fixagdo do molde no interior da neovagina, por pontos
separados de fio ndo absorvivel aproximando os lébios maiores; (G) fixagdo do
molde no pdsoperatério fardio, por cadargos ajusiados a uma cinta de algodao;
[H) epitelizagdo da neovagina apds 40 dias do procedimento.




Obtido tinel adequado e revista a hemostasia, o molde
de ldtex natural (Figura 1D) foi sepultado na cavidade
neoformada (Figura 1E) e fixado pela aproximacio dos
ldbios maiores (Figura 1F), mantendo-o firme, porém sem
muita tensdo. Os didmetros do molde utilizado variaram
entre 2,5 e 3,5 cm, de acordo com as caracteristicas feno-
tipicas de cada paciente.

Apbs alta hospitalar precoce, o molde vaginal
permaneceu na neovagina até o primeiro retorno,
sete dias depois do procedimento. Uma vez retirado o
molde e realizada a higiene da neovagina com solug¢io
fisiolégica sob pressdo, realizou-se a primeira avaliacdo
da epitelizagdo da neovagina e procedeu-se a colocagdo
de um novo molde de ldtex natural, cuja fixagdo foi
feita por uma cinta de algoddo adequada a cintura da
paciente, por cadarcos justos o suficiente para manter
o molde no interior do tanel neovaginal (Figura 1G),
sem grande desconforto.

Até o retorno seguinte, as pacientes foram enco-
rajadas a retirar o molde diariamente durante o banho,
reposicionando-o em seguida, depois de untado com creme
vaginal com antimicrobiano de amplo espectro para lu-
brificagdo. O segundo retorno foi agendado apés 40 dias
do procedimento, com objetivo de avaliar a cavidade
neovaginal quanto a epiteliza¢do, amplitude do intréito e
o comprimento do tdnel pela vaginometria. Constatada a
evolugdo favordvel, liberamos as pacientes para atividade
sexual, que, se mantida regularmente, dispensaria o uso
do molde. Sempre que houvesse periodos prolongados
de abstinéncia sexual, as pacientes deveriam fazer uso
regular do molde durante o sono, para manutengio da
cavidade funcional.

Foram analisadas as anotagdes em prontudrio, refe-
rentes a evolucdo da epitelizagdo e da vaginometria, as
complicagdes precoces e tardias, a ocorréncia de coitos e a
satisfagdo das pacientes, a partir da queixa de dispareunia
ou outras disfungdes.

Resultados

A duragdo do procedimento cirtrgico foi inferior a
60 minutos e o sangramento intra-operatério foi considerado
pequeno em todos os casos operados. A dor pds-operatoria
foi considerada de baixa intensidade por todas as pacien-
tes. Oito pacientes receberam alta precoce, 24 horas apds
o procedimento, e uma internacdo foi prolongada para
tratamento clinico de pielonefrite ndo complicada.

No oitavo dia pés-operatério, todas as pacientes apre-
sentavam cavidade neovaginal recoberta por fino epitélio
em formagio, sem sinais de necrose, infec¢do secunddria
ou outras complicacoes.

No retorno, apds cinco semanas da cirurgia, oito pa-
cientes apresentavam neovagina adequadamente epitelizada

(Figura 1H) e de profundidade satisfatdria, variando de
7 a 12 cm (média de 8,8 cm). Uma paciente deste grupo
(Paciente 2) apresentava estenose leve do terco distal
da neovagina, tendo sido orientada a fazer exercicios de
pressdao com o molde.

Como complicagdes precoces, foram observadas,
ainda, uma fistula retovaginal (Paciente 4), com pronta
corregdo cirtrgica, e uma estenose completa da neovagina
(Paciente 5), atribuida ao abandono do molde no 12° dia
pds-operatorio.

Todas as oito pacientes com neovagina considerada
satisfatdria foram liberadas e iniciaram coitos apds seis
semanas. Destas, em vista de dificuldades geogrificas e
sociais, duas perderam seguimento apés quatro meses;
mas, até a dltima consulta, ambas afirmavam coitos re-
gulares e satisfatérios, sem qualquer disfun¢do. Para as
demais pacientes, em um seguimento minimo de um ano,
observamos a manutengdo de neovaginas de profundidade
satisfatéria, variando de 4 a 8 cm (média de 6,7 cm), e a
capacidade para o coito.

Trés pacientes apresentaram complicagoes tardias.
Houve um caso de encurtamento da neovagina no 55° dia
pos-operatério (Paciente 8), para a qual também foram
recomendados os exercicios de pressio com molde vaginal
rigido, tendo evoluido com vaginometria de 7 cm ap6s
nove meses de acompanhamento. Esta paciente, ap0s
seguimento de um ano, referia coitos regulares, porém
disfuncionais, com dispareunia profunda e anorgasmia.
A Paciente 2, que havia apresentado estenose do ter¢o
distal da neovagina, evoluiu com estenose do terco
médio e, ndo respondendo aos exercicios de pressio,
foi submetida a nova neovaginoplastia com molde de
latex natural, um ano apés o primeiro procedimento.
Evoluiu satisfatoriamente, constatando-se atualmente
neovagina com 4 cm de profundidade, permissiva aos
coitos, que sdo regulares e satisfatérios, sem qualquer
disfuncdo. Por fim, a Paciente 4, que apresentou fistula
retovaginal precoce, evoluiu com fistulas uretrovaginais
recidivantes, tendo sido necessdrias sucessivas corre¢des
cirlrgicas e uma nova neovaginoplastia com molde de
latex natural, em um ano e meio de seguimento. Trés
anos apés a primeira cirurgia, esta paciente referia per-
das urindrias aos coitos e dispareunia superficial, com
vaginometria de 7 cm.

Observamos taxa de satisfa¢do em relag@o aos coitos
de 75% numa avaliacio precoce e de 66,7% na avaliacdo
ap6s um ano da cirurgia. Ocorreram complicagdes em
quatro pacientes (44,4%), com resolu¢dao completa em
um caso (coitos funcionais) e dois casos com resoluc¢do
parcial (permaneceram coitos disfuncionais), sendo
apenas um caso de complica¢do ndo resolvida, por este-
nose completa da neovagina e abandono do seguimento
ambulatorial (Tabela 1).
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Tabela 1 - Informacdes sobre o sequimento das pacientes submetidas a neovaginoplastia
com molde de ldtex natural.

Paciente Tempo (dnc:es;gsl;lmento Vug||(1:)n|:1)elrm Coitos ji(isifl:'fltzézo(/()i'os

1 4 5 Sim  Satisfatdrio

2 48 4 Sim  Satisfatério

3 36 8 Sim  Satisfatério

4 36 7 Sim  Perdas urindrics e
dispareunia superficial

5 1 0,5 Ndo

6 24 6 Sim  Satisfatdrio

7 4 7 Sim  Satisfatério

8 12 7 Sim  Dispareunia profunda e
anorgasmia

9 12 8 Sim  Satisfatério

Discussao

O objetivo de se realizar neovaginoplastia em pacientes
com a sindrome de MRKH ¢ proporcionar a ocorréncia de
coitos, em que pesem N30 apenas a penetracdo, mas, principal-
mente, o conforto e a satisfagdo da paciente. Tendo em vista
as dificuldades de adaptacdo e o impacto psicolégico causado
pelo problema em si, além daquelas caracterfsticas, a técnica
aplicada deve oferecer recuperacio pds-operatéria livre de
complica¢Bes, sejam elas decorrentes do ato cirdrgico em si ou
da morbidade causada por seqjielas estéticas e funcionais.

O seguimento ambulatorial das pacientes submetidas
a neovaginoplastia deve ter reavaliagdes préximas nos
primeiros meses, com o intuito de acompanhar a evolugdo
morfoldgica e funcional da neovagina, bem como a freqii-
éncia de coitos e/ou a execugdo correta dos exercicios com
o molde. A importincia da disciplina na administragao
pos-operatéria do molde confirma-se pela ocorréncia de
estenose e encurtamento do tdinel neoformado nos pri-
meiros dois meses ap6s o procedimento em pacientes que
referiram ndo té-lo utilizado adequadamente. Esse tipo
de complicagdo jd foi descrito em pacientes submetidas a
técnica de Abbé-McIndoe com enxerto cutdneo gliteo'.
Em nossa casuistica, como a vontade de iniciar atividade
sexual foi critério para a indicagdo cirdrgica, ndo consta-
tamos perda da neovagina por auséncia de coitos.

Observamos que algumas pacientes buscam a corregao
cirdrgica para a agenesia vaginal antes da maioridade, mar-
cando a realidade da inicia¢do sexual cada vez mais precoce
em nosso pafs'®. A constatacio nos faz atentar para a necessi-
dade de se garantir o acompanhamento pds-operatério ainda
mais cuidadoso, uma vez que, na adolescéncia, as condi¢Bes
psicoldgicas e as mudangas de comportamento podem ser
determinantes do bom resultado cirtrgico, que depende da
adeso da paciente as recomendacdes de uso do molde.

Conquanto as principais adversidades derivem da
baixa adesdo ao uso do molde vaginal, podem existir
outras complicagdes, referentes ao ato cirtrgico em si,

com destaque para as fistulas, que podem envolver reto,
bexiga e uretra. Tais complica¢des sdo descritas também
para as demais técnicas existentes'>'®, mas, em absoluto,
contra-indicam qualquer uma delas, uma vez que a corregdao
cirtrgica é de facil execugdo por equipes experientes e, em
geral, ndo estdo associadas a estenose da neovagina.

Em nosso servigo, a avaliagio morfolégica do resultado
cirdrgico foi considerada satisfatéria, considerando a ampli-
tude permissiva ao toque vaginal bidigital, a vaginometria
média de 8,8 cm, em seguimento minimo de um ano, e a
epitelizagdo precoce da neomucosa, observada em todas as
pacientes. Os resultados confirmaram as propriedades do
latex natural derivado de Hevea brasiliensis, de reposicio e
regeneracdo tecidual e de aceleragdo do processo de cica-
trizacdo’. A revelia da morbidade intra e pés-operatéria
potencialmente elevada, outras técnicas permitem a obtengdo
de neovaginas com caracteristicas semelhantes’!>!7-1%,

A avaliac¢do do resultado cirdrgico, contudo, ndo
deve contemplar apenas o aspecto e as medidas da neo-
vagina ou a ocorréncia de coitos regulares, mas também
a satisfagdo da mulher com o coito, fundamental para
o exercicio pleno de sua sexualidade. Keser et al."’, em
2005, avaliaram a fun¢éo das neovaginas apenas a partir
de relatos dos parceiros, o que demonstra claramente a
persisténcia de uma nogéo antiquada de que o ato sexual
se resume a seqiiéncia penetragdo-ejaculagio.

Para avaliagdo funcional, consideramos satisfatérios
os coitos em que havia penetragdo plena e prazerosa, sem
qualquer queixa de dor ou desconforto. Conduzido o
pés-operatério adequadamente, obtivemos um indice de
satisfacdo de 75% nos primeiros meses e de 66,7% apés o
tempo minimo de um ano da cirurgia. Observamos ser a
dispareunia a complicagdo mais freqiiente no inicio da ativi-
dade sexual, assim como ocorre com desejo sexual hipoativo
e anorgasmia. Esta observacio é provivel resultado de um
periodo de adaptagdo a neovagina, marcado por alguma
inseguranga em relacdo a capacidade para o ato sexual ple-
no para ambas as partes. Ainda acreditamos que o grande
incomodo no periodo pds-operatério possa gerar alguma
resisténcia da paciente em aceitar a neovagina como um
6rgdo funcional, o que justifica e exige o oferecimento de
consultas direcionadas a sexualidade desde o periodo pré-
operatdrio, como estratégia de profilaxia do problema.

Concluindo, além do facil manuseio, dos tempos reduzidos
de cirurgia e internacdo e da baixa incidéncia de dor pés-opera-
téria, o uso do molde de latex natural (Hevea brasiliensis) como
modifica¢io a técnica de McIndoe e Bannister® proporcionou as
pacientes com sindrome de MRKH a obtengdo de neovaginas
de aspecto muito semelhante a vagina normal e a ocorréncia
de coitos satisfatérios. Por isso, surge como uma boa opgdo
cirdrgica frente as demais técnicas vigentes, trazendo
como vantagem a baixa morbidade e a auséncia dos riscos
associados ao uso de auto e aloenxertos.
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