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Clitoroplastia na correcao de hipertrofia de clitéris: descricao de
uma técnica poupadora de estruturas neurovasculares

Clitoroplasty in the correction of clitoral hypertrophy: description of a technique

that spares neurovascular structures
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A hipertrofia do clitéris € uma condicdo que repercute negativamente na vida intima da mulher e pode causar constrangimento e
impacto na vida sexual. O artigo descreve uma técnica cirlrgica de clitoroplastia realizada com incisao subcoronal circunferencial
de 360° apenas na pele e na tunica de Dartos para evitar danos neuronais, seguida do desenluvamento até a base do clitéris,
preservando o feixe neurovascular dorsal. Prosseguiu-se com a amputacao do corpo do clitéris, preservando 0,5 cm do coto da haste
clitoriana, e a glande suturada ao restante do tecido esponjoso remanescente. Destaca-se, por fim, que ndo houve queixas de perda

de sensibilidade ou disfuncdes sexuais no pds-operatorio.
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INTRODUCAO

hipertrofia do clitoris € uma condicdo que acarreta

diversas repercussdes negativas na autoestima e na
vida sexual da mulher'2. O crescimento excessivo desse
6rgao é denominado clitoromegalia, quando ultrapassa
a medicacao de 35mm?4. Apesar de ndo possuir grandes
repercussodes funcionais, o maior impacto esta na vida
intima da mulher, podendo gerar constrangimentos,
transtornos psicolégicos, além de resultar na restricdo das
atividades sexuais*®.

A clitoromegalia pode ser idiopatica ou
ocasionada por diferentes etiologias, intrinsecas ou
adquiridas.
hiperplasia adrenal congénita, causada por deficiéncias
enzimaticas que levam ao excesso de producdo de
esteroides adrenais e a estimulacdo do crescimento do
clitéris, a exposicdo a hormoénios maternos, distirbios
hormonais ao nascimento, sindrome do ovario policistico
e alteragdes genéticas (mosaicismo de cromossomos

Dentre as causas intrinsecas tem-se a

sexuais)'.

A principal causa adquirida de clitoromegalia é
o uso de esteroides anabolizantes androgénicos exdgenos,
como a nandrolona, anadrol, metanolona, dentre outros.
Esse efeito é causado pela acdo dos derivados sintéticos da
testosterona, principais componentes dos anabolizantes,

estimulando a pilificacdo, alteracdes no padrao da voz,
hipertrofia muscular e virilizacdo®. A hipertrofia do clitéris
pode ser irreversivel e causar desconforto, dor e alteracdo
na sensibilidade da regido. A porcentagem de mulheres
que apresentam esse efeito colateral varia de acordo
com a dose, o tempo e o tipo de anabolizante utilizado,
podendo ocorrer em mais da metade das usuarias®.

Nos ultimos anos ocorreu o crescimento do
numero de casos de clitoromegalia, relacionado com
0 aumento de usudrias de esteroides anabolizantes®’.
Dentre os principais motivos para esse aumento estao a
mudanca do padrao de beleza e o crescimento da gym
culture (hipervalorizacdo de corpos atléticos), ganho
de massa muscular e perda de gordura, estagnacdo
do desenvolvimento muscular, além da melhora da
performance fisica*¢. Ademais, outros fatores podem
estar relacionados, como disturbios alimentares, anorexia,
sintomas obsessivos compulsivos, traumas psicolégicos e
dismorfia corporal®.

Diante desse contexto, apesar da relevancia do
tema para a autoestima e qualidade de vida das pacientes
com clitoromegalia, ainda ndo ha consenso na literatura
sobre a melhor técnica operatéria de reducdo do clitoris.
Assim, o objetivo desse estudo é descrever uma técnica
cirdrgica poupadora de estruturas neurovasculares para
correcao de clitoromegalia por uso de anabolizantes.
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DESCRICAO DA TECNICA E
RESULTADOS

Apds antissepsia, assepsia e colocacdo
de campos estéreis, a paciente foi anestesiada com
raquianestesia e posicionada em litotomia simples. Em
seguida, foi introduzida uma sonda Foley n° 14 pela
uretra e feito um ponto de reparo na glande com fio
cirdrgico Nylon 4-0 para facilitar a exposicdo do clitéris
(Figuras 1 e 2).

Figura 1. Ponto de reparo através da glande.

Figura 2. Ponto de reparo na glande, desenho esquematico.

Em seguida, foi feita incisdo subcoronal

circunferencial de 360° apenas na pele e na tlnica dartos

para evitar lesdo neuronal e, apds, prosseguiu-se com
desenluvamento até a base do clitéris. Nesse momento,
verificou-se que o comprimento do clitéris sob tracao
maxima era de 6,5cm (Figura 3).

Figura 3. Clitoris desenluvado medindo 6,5 cm.

Apds o desenluvamento, foi realizado um
garroteamento utilizando dreno de Penrose n° 0 na base
do clitéris com finalidade de controle hemostatico, além
de facilitar a visualizacdo das estruturas (Figuras 4 e 5). Em
seguida, a partir de incisdes na fascia de Buck as 5h e as
7h, foi liberado o feixe neurovascular dorsal (FYND), no
gual a tunica albuginea do clitéris foi mantida na posicdo
das 10h as 02h para diminuir o risco de lesdo ao FVND.

Figura 4. Liberacdo do feixe vascular nervoso dorsal. 1 - Glande do
clitoris. 2 - Feixe vasculonervoso dorsal do clitéris. 3 - Corpo cavernoso
do clitoris..

Apds a liberacdo do FVYND, o complexo glande/
FVND foi descolado do restante do clitéris e o excesso
de corpos cavernosos foi amputado, deixando um coto
de aproximadamente 0,5cm, que foi suturado com fio
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cirargico Vycril 3-0. Em seguida, a glande foi fixada no
corpo cavernoso remanescente e o FVND foi fixado sob o
tecido subcutaneo préximo a sinfise pubica (Figuras 6 e 7).

Figura 5. Liberacéo do feixe vascular nervoso dorsal, desenho esquema-
tico. 1 - Retalho de pele do clitéris desenluvado. 2 - Glande do clitdris.
3 - Feixe vasculonervoso dorsal do clitoris. 4 - Placa uretral. 5 - Corpo
cavernoso do clitéris. 6 - Sonda vesical.

Figura 6. Fixacdo da glande nos corpos cavernosos.

Figura 7. fixacdo da glande nos corpos cavernosos, desenho sistema-
tico. 1 - Retalho de pele do clitéris desenluvado. 2 - Glande do clitdris.
3 - Placa uretral.

Por fim, o excesso de pele previamente
desenluvado foi seccionado e a sintese por planos foi
realizada com fio cirdrgico Vicril Rapid 4-0 em pontos
separados para reconfiguracdo dos pequenos labios e
capuz do clitéris (Figuras 8 e 9).

A alta hospitalar ocorreu apés 48 horas, com
relatos subjetivos de parestesia e incbmodo da regido. A
sonda vesical permaneceu instalada por 14 dias no pds-
operatério associada a curativo compressivo perineal,
com trocas rotineiras, sem necessidade de remocao de
pontos cirlrgicos, devido a utilizacdo de fio absorvivel.
O retorno as atividades sexuais foi liberado a partir de 2
meses do pos-cirlrgico.

Apos acompanhamento por dois meses de pés-
operatério, ndo houve relatos de perda de sensibilidade
ou disfuncoes sexuais.

DISCUSSAO

O culto ao corpo e a premissa de adequacao
aos padroes de beleza instituidos levaram a um
ndmero cada vez maior de mulheres fazendo uso de
hormonios androgénicos-anabdlicos para fins estéticos
de resultados rapidos*®. O uso indiscriminado por
mulheres, especialmente relacionado ao aumento de
massa corporal e desempenho esportivo, pode acarretar
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efeitos masculinizantes indesejaveis
como aumento de pelos corporais, alteracdes na
voz, volume mamario reduzido, aumento do clitéris,
disfuncdo gonadal e sangramento uterino anormal,

além de infertilidade, alteragdes essas que implicam

importantes,

na autoestima e na vida social da mulher*®', Nesse
cenario, considerando que ndo ha confirmacao clinico-
cientifica suficiente quanto ao beneficio e a seguranca
que superem os maleficios da pratica, no ano de 2023,
o Conselho Federal de Medicina do Brasil vedou a
utilizacdo de formulacdes de esteroides anabolizantes
ou hormdnios androgénicos com a finalidade estética
ou de melhora do desempenho esportivo''.

Figura 8. Reconstrucao do capuz do clitoris e pequenos labios.

Figura 9. Aspecto apos um més de pos-operatorio.

Pelo uso cada vez mais propagado de
anabolizantes e o aumento da frequéncia de seus
efeitos masculinizantes indesejaveis, a cirurgia de
correcdo clitoriana necessitou de incrementos e
atualizacdes nas ultimas décadas, a fim de que
atendesse aos resultados pos-operatérios estéticos
e funcionais, preservando a sensibilidade sexual do
6rgao>’'3. Para isso, é crucial que ocorra encurtando
cirdrgico dos corpos cavernosos, preservando o
suprimento neurovascular para a glande>7:14,

Primeiramente praticada pela técnica de
clitorectomia, realizada por Young', em 1934,
essa abordagem rudimentar somou resultados pos-
operatorios insatisfatérios:  perda
sensibilidade do clitéris, diminuicdo do orgasmo e
erecoes dolorosas, fatores que levaram ao abandono
dastécnicascirdrgicas de clitorectomia total e parcial?'>.
Nesse sentido, a cirurgia de reconstrucdo de clitoris
hipertrofiado ganhou aperfeicoamentos
amparados no conhecimento mais aprofundado da
anatomia urogenital, que propusessem o minimo de
efeitos sobre sua funcionalidade, garantindo qualidade
de vida para as mulheres operadas?>7.1314_ Atualmente,
almeja-se abordagens cirdrgicas de clitoroplastia
redutora com conservacao do pediculo neurovascular
dorsal, originario do nervo pudendo, e da extensa rede
nervosa ao redor dos corpos cavernosos, objetivando
manter a estética genital a preservacdo das funcbes
sexuais a longo prazo?>714,

Nesse contexto, uma vez que a manipulacao
de tais estruturas exige aperfeicoamento de habilidades
técnicas e destreza manual, o conhecimento anatémico
das estruturas neurovasculares do clitéris sdo de suma
importancia para o sucesso cirdrgico®>71417 A técnica
abordada no estudo consistiu na realizacdo da disseccao
do feixe vasculonervoso associada a preservacao da
tlnica albuginea na regidao dorsal do clitéris apds a
liberacao da fascia de Buck e preservacdo da glande
clitoriana. Tal abordagem, objetiva reduzir as chances
de lesdo iatrogénica do feixe, que poderiam resultar
em parestesias pos-operatoérias, isquemias e necrose
do clitéris, da mesma forma como vem sendo utilizada
por outros autores3>16.17,

Os resultados estéticos e funcionais da
abordagem com separacdo e preservacdo do pediculo

irreversivel da

técnicos
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neurovascular sdo superiores, uma vez que somaram
minimos efeitos adversos a longo prazo, garantindo
perda minima da sensibilidade clitoriana, relacées
sexuais e erecdes nao dolorosas, além do resultado
estético favoravel?3>7'4177  De modo comparativo,
no estudo de Sénmezer (2023), todas as mulheres
submetidas a cirurgia de clitoroplastia com preservacao
do feixe neurovascular apresentaram, ao final de 24
meses de observacdo, preservacdo da sensibilidade
clitoriana. Do mesmo modo, no presente estudo
descrito, ap6s 2 meses de pds-operatédrio, ndo houve
relatos de perda sensibilidade clitoriana, dor ou edema
locais, mesmo apds manter relagdes sexuais.

Diante disso, entende-se que a clitoroplastia
pela técnica de conservacdo neurovascular restaura
a anatomia normal, permite resultado estético
favoravel e, principalmente, reduz as chances de
comprometimento da funcdo sexual, diminuindo
impactos pacientes
operadas®'”'®. A escolha da técnica operatdéria deve
sempre respeitar a individualidade de cada caso e a
experiéncia do profissional.

Dentre as possiveis complicacoes, incluem-se:
perda de sensibilidade clitoriana, isquemia e necrose da
glande do clitéris. Embora possiveis, essas consequéncias
sdo menos frequentes na técnica cirdrgica descrita,
uma vez que ha o cuidado na preservacdo do feixe

sobre a vida social das

ABSTRACT

neurovascular dorsal do clitéris, o que reduz as chances
dessas complicacoes® 8.

Ainda que a clitoromegalia seja uma queixa
cada vez mais comum nos consultérios de ginecologistas,
urologistas e cirurgides plasticos, ndo ha padronizacdo
da escolha da abordagem cirlrgica, dada a limitagado
de estudos de casos na literatura®>'4'¢'7_ Devido a isso,
justifica-se a importancia de mais publicacdes sobre essa
tematica, necessarias para compreensao minuciosa e
descritiva da anatomia urogenital e avaliacdo anatémico-
funcional a longo prazo das pacientes no pés-operatério,
bem como possibilitar uma maior discussdo entre
especialistas sobre as diferentes técnicas cirdrgicas e seus
impactos na saude das pacientes.

CONCLUSAO

A clitoromegalia mostrou-se como uma condicao
cada vez mais comum, visto o crescimento concomitante do
uso indiscriminado de horménios androgénicos-anabdlicos.
Atualmente, ndo ha padronizacdo na literatura acerca da
técnica de reconstrucdo cirdrgica em clitoroplastia. No
entanto, a utilizacdo de técnicas de liberacdo do feixe
vasculonervoso aparenta ser promissora em detrimento das
outras, devido ao menor risco de lesao iatrogénica, além de
possibilitar resultados estéticos e funcionais significativos
com minimas implicagdes na sensibilidade clitoriana.

Clitoral hypertrophy is a condition that has a negative impact on a womans intimate life and can cause embarrassment and impact

on her sexual life. The article describes a surgical technique of clitoroplasty performed with a 360° circumferential subcoronal incision

only in the skin and Dartos tunica to avoid neuronal damage, followed by degloving to the base of the clitoris, preserving the dorsal

neurovascular bundle. The body of the clitoris was amputated, preserving 0.5 cm of the stump of the clitoral shaft, and the glans was

sutured to the rest of the remaining spongy tissue. Finally, it is noteworthy that there were no complaints of loss of sensitivity or sexual

dysfunctions post-operatively.

Keywords: Clitoris. Hypertrophy. Surgery, Plastic. Anabolic Androgenic Steroids. Women's Health.
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