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RESUMO

Existem muitos fatores que podem levar ao procedimento de exenteracdo pélvica. O cancer de colo
uterino, desencadeado pela infeccdo do HPV, pode levar a graves sequelas, quando em estagios
avancgados. A reconstrugdo vaginal é uma alternativa para restaurar funcéo e autoestima, sendo 0 uso
de segmentos intestinais, como o co6lon descendente, uma opcéo viavel. Este estudo retrospectivo
apresenta dois casos de reconstrucdo vaginal apds exenteragdo pélvica por neoplasia ginecoldgica. O
procedimento permitiu criar uma neovagina funcional e lubrificada, melhorando a qualidade de vida
das pacientes. A técnica com cdlon descendente demonstrou bons resultados, embora desafios como
secrecdo excessiva e complicagdes cirurgicas devam ser considerados. A escolha do método deve ser
individualizada, levando em conta caracteristicas da paciente e experiéncia do cirurgiao.

Descritores: Papilomavirus Humano (HPV). Céancer cervical. Exenteragdo pélvica.

ABSTRACT

There are many factors that can lead to pelvic exenteration. Cervical cancer, triggered by HPV
infection, can cause severe sequelae in advanced stages. Vaginal reconstruction is an alternative to
restore function and self-esteem, with the use of intestinal segments, such as the descending colon,
being a viable option. This retrospective study presents two cases of vaginal reconstruction after
pelvic exenteration for gynecological malignancy. The procedure allowed the creation of a functional
and lubricated neovagina, improving patients' quality of life. The technique using the descending
colon showed good results, although challenges such as excessive secretion and surgical
complications must be considered. The choice of method should be individualized, taking into account
the patient's characteristics and the surgeon's experience.
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INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um grupo diverso de virus de DNA que infectam o epitélio
humano, com mais de 200 tipos identificados. Embora a maioria das infeccdes seja assintomatica e
resolvida pelo sistema imunolégico, alguns tipos de alto risco oncogénico estdo fortemente associados
a diversos cancerest. Os tipos 16 e 18, por exemplo, sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de
cancer cervical, um dos mais comuns entre mulheres. Além disso, a infeccdo persistente pelo HPV
também pode levar a canceres anogenitais e orofaringeos. A acdo das oncoproteinas E6 e E7 interfere
em vias celulares cruciais, favorecendo a carcinogéneset. O cancer cervical, frequentemente associado
ao HPV, representa um grande desafio a saude feminina. Apesar dos avan¢os no diagndstico e
tratamento, casos avancados podem exigir cirurgias radicais, como a exenteracdo pélvica, que pode
envolver a remocao total ou parcial da vagina. Essa perda impacta significativamente a qualidade de
vida, afetando funcdo sexual, imagem corporal e bem-estar emocional. Embora a reconstrucéo vaginal
seja uma alternativa, nem todas as pacientes sdo elegiveis ou optam pelo procedimento2. A
reconstrucao vaginal € fundamental para restaurar aspectos fisicos e psicol6gicos. Diversas técnicas
utilizam retalhos cutaneos, enxertos de pele ou segmentos intestinais, sendo o jejuno uma opcéo
promissora devido a sua boa vascularizacédo, lubrificacdo natural e capacidade de distenséo3. Técnicas
laparoscépicas permitem criar uma neovagina funcional e esteticamente satisfatéria, minimizando
morbidades®. Contudo, a reconstrucdo com intestino apresenta desafios, como complexidade cirtrgica
e risco de complicacdes®. Além do jejuno, segmentos do intestino grosso, como o sigmdide e o reto,
também sdo utilizados®’. A vaginoplastia com retalho retosigmoide permite criar uma neovagina com
dimensdes adequadas, sendo vidvel em muitos casos®. No entanto, complicagdes como fistulas e
estenoses podem ocorrer. A escolha do segmento intestinal ideal depende da experiéncia do cirurgido,
das caracteristicas anatémicas da paciente e da disponibilidade de tecido, pois nenhum método é ideal

para todas as pacientes.

OBJETIVO

Demonstrar a experiéncia do servico na reconstrucdo vaginal com colon descendente em
pacientes submetidas a exenteragdo pélvica por neoplasias ginecoldgicas avangadas, apresentando uma

série de dois casos em diferentes faixas etarias.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, realizado através da revisao de prontuérios de
pacientes submetidas a reconstrucao vaginal com uso de segmento do célon descendente, no periodo
de 2012 e 2019.
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RESULTADOS

Caso 1: Paciente de 35 anos diagnosticada tardiamente com cancer de colo uterino, que
acometia estruturas locais e parte da vagina. Foi submetida a procedimento cirlrgico de exenteracdo
pélvica, com retirada total da vagina. Teve seguimento oncoldgico adequado, com boa evolucao pés
operatdria, e antes de completar 5 anos da cirurgia oncoldgica procurou o servico de cirurgia plastica,
tendo em vista o desejo da recuperacao funcional da vagina. Apds avaliagdo e programacdo cirdrgica,
foi realizada reconstrucdo vaginal com uso de segmento do cdlon descendente. Na imagem 1 é
possivel observar a paciente no pré-operatorio apresentando a colostomia a esquerda e uretorostomia a
direta, sequelas da cirurgia oncoldgica prévia. E demonstrado na imagem 2 o seguimento de cdlon
descendente, com seu suprimento sanguineo preservado que sera usado para confeccdo da neovagina.
Por fim, podemos ver na imagem 2 o novo canal vaginal confeccionado. A reconstru¢do com o c6lon
demonstrou ser uma alternativa vidvel, devido a semelhanca tecidual com a mucosa vaginal,
proporcionando uma superficie lubrificada e eléstica, melhorando a qualidade de vida da paciente,
permitindo a atividade sexual sem dor ou desconforto e restaurando a sua autoimagem e autoestima.
Caso 2: Paciente de 65 anos também com diagndstico de carcinoma espinocelular de colo uterino, foi
submetida a exenteracdo pélvica e tratamento oncoldgico adequado. Apo6s 10 anos da cirurgia
oncoldgica, procurou o servigo de cirurgia plastica para reconstrucdo vaginal, relatando ndo se sentir
confortavel com a auséncia da vagina, uma vez que perdia sua feminilidade. Apos avaliagdo e
programagcdo cirdrgica a paciente foi submetida a reconstrugdo vaginal com uso de segmento do colon
descendente. Na imagem 3, podemos observar o local onde estariam a vulva e a regido anal,
amputados apds o procedimento oncoldgico. Foi realizada a marcacéo do local onde seria construida a
nova vagina, seguida da criacdo de um tanel através de dissec¢do romba no espaco avascular, onde
antes estava a topografia entre a bexiga e o reto, estabelecendo o leito para o0 novo 6rgéo (figura 4).
Em seguida, a equipe da coloproctologia realizou a preparacdo do segmento do colon descendente,
preservando seus vasos sanguineos para garantir a viabilidade do tecido transferido. O segmento do
célon foi entdo inserido no tunel criado e cuidadosamente suturado as estruturas circundantes, criando

um novo canal vaginal (Imagem 5).
DISCUSSAO

A reconstrucdo vaginal ¢ uma alternativa importante para mulheres que passaram pela
remocdo da vagina, frequentemente como parte de um procedimento de exenteracao pélvica devido ao
cancer’. Esse procedimento, que envolve a resseccdo de 6rgdos pélvicos, incluindo a vagina, Gtero,

bexiga e/ou reto, pode ter um impacto significativo na qualidade de vida da paciente, pois afeta a
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funcéo sexual, a imagem corporal e o bem-estar emocional®. Nesse contexto, a reconstrucdo vaginal
surge como uma opcao para restaurar a anatomia e a funcdo vaginal, permitindo que as pacientes
retomem a atividade sexual e melhorem sua qualidade de vida8. Existem diversas técnicas cirirgicas
para reconstrucdo vaginal, cada uma com suas vantagens e desvantagens. A escolha da técnica
depende de fatores como a experiéncia do cirurgido, as caracteristicas da paciente e a disponibilidade
de tecido. Como alguns exemplos, temos os enxertos de pele e retalhos cuténeos, que podem ser
utilizados para reconstruir a vagina, mas geralmente resultam em uma neovagina com menor
profundidade e lubrificacdo limitada®*. A vaginoplastia com segmentos intestinais, por sua vez,
envolve o uso de um segmento do intestino delgado (jejuno) ou do intestino grosso (sigmoide ou reto)
para criar a neovagina. Essa técnica oferece a vantagem de fornecer um tecido com boa vascularizagdo
e capacidade de produzir muco, o que contribui para a lubrificacdo vaginal®®’. No entanto, a
reconstrucdao vaginal com intestino também apresenta desafios, como a complexidade cirdrgica e o
potencial para complicagdes, as quais se destacam estenose, fistulas e prolapso da neovagina. Um
estudo de revisdo sistematica9 aponta que o uso de segmentos isolados do intestino, como o sigmoide
ou o ileo, oferece excelentes tecidos para a reconstrucdo vaginal, com baixas taxas de complicacdes.
As vantagens de usar um transplante retosigmoide sdo seu comprimento, textura e aparéncia
semelhantes a uma vagina natural; além disso, ele fornece um revestimento vaginal com lubrificagdo
natural. A produgio de muco, no entanto, pode levar a secrecio excessiva. E importante ressaltar que
nem todas as pacientes sdo elegiveis para a reconstrucdo vaginal. A avaliagdo pré-operatoria deve
incluir uma discussdo detalhada sobre as opgOes cirlrgicas, 0s possiveis resultados e as potenciais

complicaces®®.

CONCLUSAO

A reconstrugdo vaginal com célon descendente é uma opcéo viavel para pacientes submetidas
a exenteracdo pélvica por neoplasias ginecoldgicas avancgadas. A escolha deve considerar riscos,

beneficios e expectativas, pois ndo ha técnica ideal para todos 0s casos.
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FIGURAS

Figura 1: pré operatorio paciente 1 Figura 2: segmento intestinal utilizado para confec¢éo da
neovagina
402 Jornada SulBrasileira de Cirurgia Plastica — 2025 - Florianopolis SC Arg. Catarin. Med. 2025 abr; 54(1 Supl. 1):42-47

46



Frivon Caa deMadic ISSN (impresso) 0004-2773 = AMB
rquivos Latarinenses de Medicina ISSN {online) 1806-4280 2

Associagao Médica Brasileira

Figura 3: pré operatorio paciente 2 Figura 4: topografia anatdmica da reconstrucéo vaginal
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Figura 5: Resultado final da reconstrucéo
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