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AGENESIA DA VAGINA

FRANCISCO MELO, CONCEICAO GODINHO

Servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva. Hospital de S. José. Lisboa.

Nos tltimos dez anos foram tratadas dez doentes com o diagndstico de agenésia da vagina.
A reconstrugdo foi realizada com recurso a técnica de McIndoe. Faz-se a andlise retrospectiva
dos doentes tratados, com referéncia ao diagnéstico (S.Mayer-Rokitansky-7, S.Androgenital-1,
S.Testiculo feminizante-2), sua classificagfio, tratamento, complicag¢des e resultados. Na opinido
dos autores a técnica de McIndoe é a mais indicada para o tratamento destas malformacdes, pela
sua simplicidade, baixa morbilidade e auséncia de mortalidade.

Vaginal Agenesia

In the last 10 years we treated ten patients with the diagnosis of vaginal agenesia. The re-
construction was performed according to the McIndoe procedure. The medical records of these
patients were retrospectively reviewed in what concerns the diagnosis (Mayer-Rokitansky S.-7,
Androgenital S.-1, Testicular feminization S.-1), classification, treatment, complications, and
outcome. It is the authors’ opinion that the McIndoe method is the most appropriate for the treat-
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ment of vaginal agenesia, because of its simplicity, low morbidity and absence of mortality.

INTRODUCAO

A auséncia congénita da vagina € motivo de preocu-
pacdo individual com fortes implicagdes no desenvolvi-
mento da mulher e com consequéncias psicolégicas
importantes, de relagdo com a familia e com a sociedade.

Descrita pela primeira vez por Hipocrates como uma
obstrugdo membranosa, foi objecto de varios estudos e
métodos de tratamento desde a Antiguidade (Celsus,
Soranus, Aectios) até aos nossos tempos (Dupuytren,
Dorsay, Abbe, Sneguireff, McIndoe, Frank, Williams)!.

Com uma incidéncia de 1 para 4000 a 5000 mulheres, re-
sulta mais frequentemente de um defeito no desenvolvimento
do sistema Mulleriano-Sindrome de Mayer-Rokitansky- em-
bora também se encontre noutras situagdes (Quadro I).

Quadro 1

Causas de agenésia da vagina
-Sindrome de Mayer-Rokitansky
-Sindrome do Testiculo Feminizamte
-Sindrome Androgenital
-Sindrome de Turner
-Combinag@o de Malformagdes
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No presente trabalho apresentamos a nossa experiéncia
no tratamento destas situagdes, recorrendo ao método de
MclIndoe, que nos parece mais simples € com menor
morbilidade que os outros métodos descritos na literatu-
ra médica!-!! (Quadro II).

Quadro 11

Técnicas Cirurgicas
-Autodilatacio por pressdo intermitente (Frank)
-Vulvuvaginoplastia (Williams)
-Transposigdo de ansa de Ileon
-Enxerto livre de pele fina (MclIndoe)
-Enxerto livre de pele total
-Retalhos mio e fascio-cutaneos
-Retalhos livres
-Vaginoplastia com tecidos expandidos
-Retalhos de Epiplon

MATERIAL E METODOS

Foram tratados dez doentes com agenésia da vagina no
periodo de 1986 a 1996, no Servigo de Cirurgia Pléstica
do Hospital de S.José e¢ na Maternidade Magalhdes
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Coutinho. Os doentes foram-nos referenciados apds o Quadro IV
estudo preliminar da malformac¢io na Maternidade
Magalhdes Coutinho. Esse estudo inclui a determinagéo
do cariotipo, o despiste de outras malformacdes associa-

Cason® Idade Apresentaciio Classificacfio
1 22 Amenorreia MMy

das, nomeadamente as renais, e a existéncia de outros 15 Dorabdominal intermitente M 1My
defeitos de desenvolvimento do sistema Mulleriano. 16 Amenorreia MMy
Usémos o método de classificacio desenvolvido por 21 Amenorreia Sindrome Androgenital
Tarry et al!2 (Quadro III), para melhor sistematizagio Auenorreia MMy
24 Amenorreia MyMy

dos casos clinicos (Quadro IV).
19 Incapacidade para o coito Sindrome do Testiculo Feminizante
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dro IIT 25 Amenorreia MM,
Quadro 24 Amenorreia Sindrome do Testiculo Feminizante
10 35 Amenorreia MyMy

Classificacdo do Sindrome de Mayer-Rokitansky
-M;- Sistema unilateral normal mas ndo fundido
-M;- Agenésia vaginal
-M,- Agenésia vaginal € uterina
-Ms- Agenésia mulleriana total
-M,- Agenésia mulleriana e ovdrica
(M= defeito mulleriano)

A idade média no momento da intervengéo cirlrgica
foi de 22,1 anos. Dois doentes (casos n° 7 e 10), tinham
sido submetidas ao método ndo cirdrgico de Frank,
(autodilatagdo intermitente progressiva).

Técnica operatéria

A técnica de McIndoe!:2:13,14 ¢ bem conhecida pelo
que nos escusamos de entrar em grandes pormenores. A
pele é colhida na face interna da coxa, de espessura
média e moldada sobre um condutor composto por uma
ligadura elastica e gaze gorda (Figura 1)., que ¢ aplica-
do na neovagina previamente dissecada (Figura 2). A
doente fica algaliada e em repouso absoluto na cama nos
quatro dias seguintes. O 1° penso € feito no bloco opera-
tério sob sedagdio e colocado o 2° molde. Os pensos

Fig. 2a- Pré-operatério
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Fig. I - Enxerto de pele moldado
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seguintes serdo efectuados com a colaboragiio da doente
no intuito de a instruir nos cuidados de assepsia didrios
(desinfecgéio e colocagdo do molde) que se prolongam
por cerca de seis meses de forma continua ou intermi-
tente caso inicie vida sexual activa (Figura 3).

Fig. 3- Resultado aos 6 meses

Complicacoes

Nos dez casos tratados houve uma perfuragéo intra-ope-
ratdria do recto (caso n° 3), um descolamento total do en-
xerto no 1° penso (caso n° 1) e um outro com a perda de
20% do enxerto (caso n° 9). No caso n° 1 foi colocado novo
enxerto, ndo havendo complicagdes posteriores.

RESULTADOS

A vigildncia pds-operatéria varia entre os dez anos e
um ano, nao havendo complicagdes major a registrar
(Quadros V e VI). Todas as doentes estabeleceram uma

Quadro V

Complicacdes Precoces
-Uretrotomia
-Fistula recto-vaginal
-Perda do enxerto
-Hematoma
-Infeccdo
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Quadro VI

Complicacdes Tardias
-Fistula recto-vaginal
-Bridas
-Encurtamento da neovagina
-Infecg@o urindria recurrente
-Dispareunia
-Cicatriz hipertréfica da zona dadora do enxerto
-Carcinoma pavimento-celular

vida sexual activa havendo uma com infec¢des urindrias
frequentes (caso n® 5), e outra que desenvolveu uma
cicatriz hipertréfica na regido dadora.

DISCUSSAO

Ao contrdrio das técnicas que recorrem 2 elaboragéo
de retalhos musculares, fascio-cutdneos, de epiplon ou
usando o ileon, a técnica de McIndoe possibilita uma
melhor performance, uma vez que tem um indice de
morbilidade francamente menor, adapta-se melhor a si-
tuacdo de auséncia congénita da vagina, e permite uma
melhor maleabilidade na sua aplicagio, tendo menos va-
ridveis envolvidas que os outros métodos. Estes terdo a
sua maior aplicacdo nas grandes reconstrugbes vulvo-
perineais pos cirurgia oncolGgica, ou pds-traumdticas.

Nas situagSes em que o método de Frank foi utilizado
previamente, a dissec¢fo da neovagina foi dificultada pela
existéncia de tecido laxo com mucosa redundante, criando
um espago virtual pouco vascularizado com uma orien-
tagdo pouco fisiolégica. Atribuimos a perdas dos enxertos
no caso 9 as mas condi¢des do leito, condicionadas pela
utilizagdo de dilatagGes progressivas anteriores.

As infecgbes urindrias de repeti¢@io que surgem com algu-
ma frequéncia nestas doentes (embora s6 tenhamos um caso
a registrar), sdo consequéncia da implanta¢do posterior do
meato urindrio ou de outras malformagdes das vias urindrias
que podem estar associadas s do sistema mulleriano.

Como maiores defeitos da técnica por nés usada, desta-
camos a necessidade de manter um molde para evitar a
estenose progressiva. A necessidade e o tempo de utiliza-
¢do do molde depende essencialmente do estabelecimento
de uma actividade sexual regular, factor a ter em atengéo
quando do planeamento da reconstrugio vaginal.

O sucesso ou o insucesso deste método depende essen-
cialmente dos cuidados intra e pGs operatérios imediatos.
Nomeadamente, € da maior importincia assegurar uma
boa placa de pele com espessura adequada, criar um
espaco suficiente para acomodar o molde, que deve ser
suave e bem adaptado a cavidade. Por iltimo assegurar
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uma hemostase perfeita.

Os cuidados pés-operatdrios destinguimo-los em ini-
ciais (Quadro VII), que sdo executados pelo médico com
a colaboragio da doente, € os tardios que serfio executa-
dos diariamente pela doente (Quadro VIII).

Quadro VII

Cuidados Pos-operatérios
-Repouso absoluto até ao 1° penso
-Algalia¢do
-Antibioterapia
-1° penso ao 4-5 dia de pds-operatério
-Remocao cuidadosa do molde
-Introdugdo do 2° molde (atraumético e pléstico)
-Acompanhamento psicolégico

Quadro VIII

Cuidados Pés-operatorios
-Cuidados de higiene
-Vigildncia semanal no 1° més de operada
-Manter o uso do molde durante os 1°% 6 meses
-Uso intermitente do molde quando iniciar vida sexual
-Vigilancia ginecoldgica de rotina apds um ano de operada

CONCLUSOES

O método de Mclndoe oferece um bom resultado
quando aplicado correctamente, com um baixo indice de
insucesso e de complicagdes, adaptando-se perfeita-
mente as exigéncias das situagdes em que hd auséncia
congénita da vagina.

Esta dltima deve ser considerada nas doentes que se
apresentam com queixas de amenorreia primdria, dores
abdominais periédicas ou dificuldade em estabelecer o
coito. O despiste das malformagdes associadas € da
maior importincia para estabelecimento do diagndstico ¢
assim definir os métodos de tratamento e o progndstico,
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atenuando o componente psicoldgico e familiar. O acom-
panhamento psicolégico destas doentes € da maior
importancia, permitindo uma reinsergdo familiar e social
harmoniosa, com uma nova perspectiva bio-psico-social.
Fazendo uso das palavras do préprio McIndoe!4:
(...) ease of performance, low morbility, excelent end
result and absence of mortality.
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