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Introducéo

A agenesia vaginal, principalmente, pela sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser
(SMRKH) - distarbio raro, caracterizado por aplasia parcial ou completa de trompas,
Uteros e dois tercos superiores da vagina, provoca inimeras questdes psicoldgicas e
emocionais, inclusive no que se refere a sexualidade e ao futuro reprodutivo. Ademais, a
radioterapia de 6rgdos pélvicos por neoplasias possui sequelas, como estenose do canal
vaginal. O tratamento de agenesia e estenose vaginal é feito, primeiramente, com uso de

dilatadores, ou neovaginoplastia, quando houver falha na terapia de dilatacéao.

Metodologia
Populacédo estudada: Estudo de teor descritivo e experimental, realizado em hospital
terciario com 41 pacientes diagnosticadas com agenesia vaginal e estenose pos-

braquiterapia entre abril de 2017 e janeiro de 2024.

Preparacao da Pele de Tilapia: A Pele Liofilizada de Tilapia do Nilo (PLTN) é lavada
com soro fisioldgico 0,9% e gluconato de clorexidina 2%, acondicionada em embalagens

estéreis e esterilizada por irradiacdo gama.

Procedimentos cirdrgicos: A PLTN é envolvida num molde de acrilico estéril, com 10
centimetros de comprimento por 3,5 cm de didmetro, e fixada com sutura simples com

fio absorvivel.

Figura 1: Preparacéo do molde com a PLTN.

As pacientes permanecem em posicdo litotdmica. A técnica cirdrgica utilizada é a de
Abbe-McIndoe, utilizando a PLTN como enxerto.
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Figura 2: Molde de acrilico fixado em quatro pontos nos labios maiores ao final da cirurgia

Acompanhamento: As pacientes permaneceram internadas com o molde por sete dias,
restritas ao leito. Apos a alta hospitalar, passaram a usar um molde de silicone, com
camisinha, por 30 dias, retirando apenas para higiene. Depois, eram orientadas a manter
0 molde vaginal por 8 horas diarias, durante dois meses, quando eram liberadas para

iniciar atividade sexual.

O acompanhamento ambulatorial foi agendado para 30, 60, 90, 180 e 360 dias apos a
cirurgia, em que foram avaliadas queixas e uso correto do molde, além de ter sido
realizada medicdo do comprimento vaginal e coleta das biopsias para analise histologica

e imunohistoquimica.

Analise histologica: Foram realizadas duas bidpsias no terco superior da parede vaginal
lateral direita: a primeira em dezessete pacientes, 90 dias apds a cirurgia, e a segunda em

quinze pacientes, 180 dias ap0s a cirurgia.

Imuno-histoquimica: Foi utilizado um método padrdo de estreptavidina-biotina-

peroxidase montado em laminas microscépicas silanizadas.
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Resultados

Resultados clinicos: As pacientes foram operadas com bons resultados, obtendo
comprimentos vaginais de 5 a 10 centimetros apds trés meses e média de 7,9 centimetros

ap6s um ano, com epitélio mucoso tipico.

Quanto a atividade sexual, foi iniciada, em média, aos seis meses. Das 23 pacientes que
compareceram ao retorno de 1 ano, 18 relataram inicio de atividade sexual com

penetracao.

Resultados histoldgicos e imunohistoquimicos: Com trés meses, a histopatologia de
onze pacientes revelou presenca de epitélio escamoso estratificado com tecido conjuntivo
fibrovascular e infiltrado leucocitario inflamatério moderado com granuldcitos
polimorfonucleares. Em quatro delas, ndo havia revestimento epitelial, apenas tecido
conjuntivo fibroso, edema e numerosos vasos sanguineos, junto a intenso infiltrado

inflamatorio granulocitico.

Figura 3: Fotomicrografia da parede vaginal 3 meses ap6s implantagdo da PLTN, mostrando epitélio escamoso estratificado hiperplasico sob o qual ha

cérion fibrovascular.

Com seis meses, as onze pacientes apresentaram revestimento epitelial estratificado
hiperplasico, frequentemente com papilomatose e degeneracdo vacuolar. O corion
subjacente estava densamente colagenizado e, raramente, infiltrado por células

inflamatorias.
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Figura 4: Fotomicrografia da parede vaginal 6 meses ap6s implantagdo da PLTN, mostrando epitélio escamoso estratificado hiperpléasico sob o qual ha

tecido conjuntivo fibroso com atividade colagena aumentada. (E = epitélio, C = tecido conjuntivo, V = vasos sanguineos)

A imunohistoquimica revelou intensa positividade com o anticorpo pool CK aos trés e
seis meses. No entanto, a reatividade com EGFR e anticorpos anti-FGF ndo ocorreu até

seis meses. O anticorpo anti-FGF foi positivo em células epiteliais e conjuntivas.
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h. 3

Figura 5: Exame especular demonstrando uma neovagina bem constituida com 8 centimetros 1 ano apés a cirurgia.

Quanto as pacientes que realizaram a neovaginoplastia pds-braquiterapia, realizou-se
andlise histoldgica de uma paciente com materiais colhidos no momento cirdrgico,
demonstrando tecido conjuntivo fibroso com graus diferenciados de celularizagéo, feixes
nervosos, tecido muscular, trechos com células inflamat6rias mononucleares, extensa
area de hemacias extravasadas e remanescente de epitélio escamoso aprisionado; no
retorno aos 30 dias, apresentando epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado
exibindo acantose, degeneragdo vacuolar e espongiose sob o qual ha cérion fibroso com
NUMErosos vasos sanguineos e hemacias extravasadas, com uma pequena area ulcerado

apresentado discreta reacdo inflamatoria; e no retorno aos 90 dias, demonstrando tecido
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conjuntivo fibroso edematoso e moderado infiltrado inflamatorio leucocitario misto com

numerosos granuldcitos polimorfonucleares neutréfilos, vasos ectasicos e hemacias

extravasadas. Com retorno aos 6 meses, foi observado tecido conjuntivo fibroso exibindo

edema,

células fusiformes,

infiltrado

inflamatério  histiolinfoplasmocitario com

granuldcitos polimorfonucleares de permeio, vasos sanguineos de diferentes calibres e

ocasionais células gigantes multinucleadas com sinais de apoptose, além de hemorragia.
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Diagnéstico

ROKITANKSY
ROKITANKSY
DDS
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
DDS
ROKITANKSY
DDS
SiD. FRASER
DDS
ROKITANKSY
ROKITANKSY
DDS
ESTENOSE POS-BRAQUI
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ESTENOSE POS-BRAQUI
DDS
ESTENOSE POS-BRAQUI
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ESTENOSE POS-BRAQUI
SEPTO TRANSVERSO
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
ROKITANKSY
DDS
ESTENOSE POS-BRAQUI
ESTENOSE POS-BRAQUI
ESTENOSE POS-BRAQUI
ROKITANKSY

Tabela 1: Acompanhamento pés-operatdrio.
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Tempo até a primeira relacao
sexual apds o prcedimento

Sem intercurso sexual
6 meses

Sem intercurso sexual
5 meses

Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
11 meses

11 meses

12 meses

6 meses

Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
12 meses

Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
3 meses

10 meses

Sem intercurso sexual
6 meses

Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
5 meses

6 meses

11 meses

6 meses

3 meses

Sem intercurso sexual
3 meses

3 meses

Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
Sem intercurso sexual
3 meses

Sem intercurso sexual
6 meses

Sem intercurso sexual
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Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Sim
Nao
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Nao
Sim
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim
Néo
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
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Discussao

Em busca de um material acessivel, econdmico e com baixo risco de complicagdes, este
estudo propds a utilizagdo do PTLN como biomaterial inovador no procedimento de
Mclndoe.

Demonstrou-se que a PLTN é um bom biomaterial para epitelizagdo neovaginal, pois
possui uma forma simples, rapida, segura e eficaz de fornecer uma vagina anatémica e

funcional para mulheres com agenesia e estenose.

Hipotetiza-se que existam células pluripotentes no espaco retovesical capazes de
diferenciar-se quando estimuladas por pressdo, como ocorre com o uso de dilatadores
vaginais, explicando o menor comprimento vaginal nas pacientes que nao realizaram
acompanhamento adequado no uso do molde. A dilatacdo é a base do tratamento bem-
sucedido.

Para a transformacéo epitelial, observou-se que, apds trés meses da cirurgia, ja havia
epitelizacdo do tecido presente na vagina, sem resquicios de pele de tilapia do Nilo na

nova mucosa e com caracteristicas micro e macroscépicas semelhantes a mucosa vaginal.

Ao exame fisico, verificou-se a presenca de mucosa integra em toda a vagina, sugerindo
que a epitelizacdo ocorreu através do tecido transplantado da PLTN, e ndo das células do

vestibulo vaginal, como ocorre com a técnica de dilatacao.

A nivel microscopico, evidéncias indicam que a PLTN, rica em nanofibras de colageno,
pode gerar adesdo, proliferacdo e diferenciacdo celular, ja que induz uma expressao
significativa do EGF. A riqueza do colageno tipo | também colaborou para o
desenvolvimento de uma vagina com estrutura intacta e flexibilidade preservada. As
bidpsias demonstraram que, no Maximo, em 12 meses, a neovagina é histologicamente

indistinguivel da vagina normal.

A imunohistoquimica revelou a expressao de citoqueratinas, marcadores de proteinas

fundamentais na analise de epitélios estratificados ou com potencial de estratificacao.

Estudos sugerem que o FGF, abundante na neovagina nos seis meses de pds-operatério,
estd envolvido na proliferagdo do epitélio vaginal, sendo um importante marcador no

processo de aceleragéo da epitelizagdo, neovascularizacéo e cicatrizagao tecidual.
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A positividade para receptores EGF, promotor do crescimento vaginal e da
queratinizacdo, so foi identificada seis meses apds a cirurgia, sugerindo inicio tardio da

expresséo.

Concluséo

A neovaginoplastia com PLTN permite formar uma vagina semelhante & natural. Este
estudo descreve beneficios, eficacia, rapidez e seguranga do método para as pacientes. A
dilatacdo pOs-cirdrgica mostrou-se extremamente importante para a manutencdo do
comprimento vaginal. A andlise histoldégica e imuno-histoquimica demonstrou a
formacao de epitélio escamoso estratificado com forte marcacao para citoqueratinas, FGF
e EGFR, semelhante ao tecido vaginal saudavel. Visto que a PLTN é um biomaterial de
baixo custo e facil acesso, esta técnica revela-se uma possibilidade terapéutica barata para

0 sistema de saude.
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