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RESUMO

O estudo demonstra a técnica proposta pelos
autores naresolucéo de um quadro dramético de sequiela
pubiana poés-traumatica, causando assimetria pubiana e
desconforto social. Isto porque durante o ato da mic¢ao
0 jato urinario era ejetado na coxa esquerda da paciente.
O tratamento consistiu na confec¢do de um retalho na
coxa interna, que apos ser desepidermizado e tubulizado
e foi introduzido na intimidade do arcabouco cutaneo da
labia major. A tatica proporcionou além da simetrizagao
anatdmica com a labia major contra-lateral, também a
medianizacao do jato urinario.

ABSTRACT

In this study a successfully resolution of a pos-
traumatic deformity of the unilateral labia major in a 20
year old woman is demonstrated. The strategy based in
a pre-delayd cutaneous flap of the inner thigh that was
deepitelized and introduced into the inner part of the labia
major cutaneous tunnel. The result showed a good
symmetry of the pubis with medianization of the urinary
stream. The authors proposed this technique to treat
similar deformity and as an option to threat the natural
senile labia major atrophy in post-menopause women.

OBJETIVO

O proposito dessa investigagdo é demonstrar uma
alternativa no tratamento da assimetria do labia major
pos-traumatico na regido vulvar. A técnica consistiu no
preparo de um retalho

Na coxa interna que foi desepidermizado e introdu-
zido no arcabouco cutaneo pubiano.

RELATO DE CASO

Paciente de 20 anos portadora de assimetria

pubiana pés-traumética ha dois anos. Sua principal
preocupagao era que durante o ato mic¢ao o jato urinario
saia lateralmente, molhando a coxa interna esquerda.
Isto Ihe causava um desconforto social além do aspecto
estético prejudicado pela assimetria dos grandes labios.

METODOS

Com o paciente em decubito dorsal desenha-se um
retalho localizada na coxa interna homo-lateral de
aproximadamente 3x10cm. O retalho é desepidermizado,
tubolizado e introduzido na intimidade do arcabouco
cutaneo do grande labio atrofiado, ancorando-o
internamente.

RESULTADO

O pos-operatoério transcorreu normalmente,
resultando na simetrizacéo pubiana e melhora funcional
com centralizacdo do jato urinario.

DISCUSSAO

O uso de tecido autélogo é preferivel em todas as
circunstancias. Neste caso, utilizamos um retalho que
foi tubolizado ap6s desepidermizacéo e introduzido no
arcabouco cutaneo remanescente. Como resultado
obtivemos simetriza¢do pubiana e a recuperacao
funcional com a centraliza¢do do jato urinério. Além
disso o fechamento da area doadora promove uma
elevacao cutanea da coxa interna, rejuvenescendo esse
segmento. Sendo assim 0s autores se questionam se
nao poderia esse procedimento ser indicado
eletivamente nas pacientes com atrofia dos grandes
labios e flacidez da coxa interna, como soy acontecer
no periodo pés-menopausa.

Algumas alternativas a técnica utilizada seria a
introducéo de gordura e substancias sintéticas. Mas,
se de um lado a essa é questionada pela sua
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durabilidade, aguela tém seus inconveniente de reagfes CONCLUSAO
com formag&o de granuloma e sensibilidade dolorosa.

Portanto o retalho indicado poderia ser considerado O rretalho tubolizado da coxa interna proposto para a
no armamentario da especialidade. simetrizagdo vulvar proporciona volume da labia major,
constituindo-se numa op¢éo de tecido autdlogo util na

reconstrucdo vulvar.

FIGURA 1: Detalhe da regido pubiana onde se nota atrofia p6s- FIGURA 2: Detalhe da sequUéncia cirlrgica trans-

traumatica da vulva localizada na labia major esquerda. O retalho da operatéria.(Acima,esquerda): desenho do retalho na raiz da coxa;

coxa interna a ser utilizado esta demarcado. (Acima, direita): retalho desepitelizado e tubulizado;(Embaixo,
esquerda): retalho parcialmente tunelizado na intimidade do
arcabouco cutaneo da labia major; (Embaixo, direita): retalho
interposto no interior do tdnel cutaneo pubiano.

-

]
FIGURA 3: Aspecto pré e pds—operatério com seguimento de seis do mesmo paciente. Note-se a boa simetrizagdo pubianaeatprdanchim
labia major.
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