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S U M Á R I O A P R E S E N T A Ç Ã OA P R E S E N T A Ç Ã O
A ciência brasileira na vanguarda da Ginecologia  

Regenerativa, Estética e Funcional
É com orgulho e profunda responsabilidade científica 

que lançamos a segunda edição da Revista Científica da 
ABGREF, um marco editorial que reafirma o Brasil como 
protagonista mundial na área da Ginecologia Regenera-
tiva, Estética e Funcional. Mais do que uma coletânea de 
artigos — um testemunho da força intelectual, da inovação 
tecnológica e do compromisso inabalável com a saúde gi-
necológica moderna.

Vivemos uma verdadeira revolução no cuidado ín-
timo da mulher, conduzida por avanços expressivos nas 
tecnologias, técnicas e terapias regenerativas, que encon-
traram solo fértil em nosso país. O Brasil não apenas fez 
parte disso: ele liderou. Hoje, nossos cursos, congressos e 
nossas produções acadêmicas criam tendências, formam 
especialistas e ampliam fronteiras entre o velho e o novo.

Nesta edição, reunimos artigos produzidos com ri-
gor científico por alunos da ABGREF, sob a orientação dos 
maiores especialistas do país — fruto da pesquisa aplicada, 
da experimentação responsável e da prática clínica sóli-
da, comprometida com evidências e resultados. Criam-se, 
assim, bases para intervenções inovadoras, seguras e efi-
cazes, destinadas a transformar a vida de milhares de mu-
lheres na prática clínica.

A Ginecologia Regenerativa, Estética e Funcional, que 
não é um modismo, exige mais do que mero entusiasmo: 
exige método, precisão e ética. Por isso, cada texto foi se-
lecionado criteriosamente, por sua expressiva qualidade 
científica, bibliografia robusta e protocolos testados, com 
melhorias reais na saúde feminina.

Esta revista nasce, portanto, com um triplo propósito: 
disseminar conhecimento de ponta, consolidar a liderança 
científica brasileira e inspirar novos pesquisadores. Segui-
mos comprometidos com a excelência: uma ciência que não 
recua diante dos desafios, nem se acomoda em paradigmas 
ultrapassados e tem a coragem de avançar! A Ginecologia 
moderna se escreve hoje e tem o Brasil como protagonista.

Com respeito à ciência e paixão pela vida,
Diretoria Editorial da Revista Científica da ABGREF

Aquele que não compartilha seu 
conhecimento deixa morrer consigo os 

frutos de sua sabedoria
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TRATAMENTO EM LÍQUEN 
ESCLEROSO DE DIFÍCIL RESPOSTA AO 
CORTICOIDE: UM RELATO DE CASO

O líquen escleroso vulvar representa uma 
patologia cutânea inflamatória imunomediada, ca-
racterizado pela formação de manchas brancas 
pruriginosas, comumente em região anogenital. A 
prevalência dessa doença lesão é de até 7% das 
mulheres, acometendo duas faixas etárias distin-
tas: meninas antes da puberdade e mulheres na 
fase peri e pós-menopausa. O caráter crônico des-
sas lesões imunomediada representa um desafio 
clínico: a evolução do quadro se desdobra em pro-
cesso cicatricial, que leva a aderências e promove 
alterações anatômicas profundas, podendo enco-
brir totalmente glande de clitóris, lábios menores e 
sulco interlabial. É comum que o líquen escleroso 
vulvar apresente sintomatologia, com comprometi-
mento de atividades diárias, disúria, dispareunia e 
disfunção sexual, com prevalência tão alta quanto 
80%. Para a maioria dos casos a corticoterapia é 
o tratamento de primeira escolha, o qual promove 
um excelente controle clínico. No entanto, há pa-
cientes que não respondem à terapia de primeira 
linha, representando um desafio para o clínico, que 
deve lançar mão de outros recursos terapêuticos. 
O presente relato de caso apresenta a conduta 
para uma paciente com 62 anos, severamente 
acometida pelo líquen escleroso vulva e não-res-
ponsiva ao tratamento convencional.
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R E L A T O  D E  C A S O :R E L A T O  D E  C A S O :
O presente relato de caso foi elaborado 

seguindo o protocolo de Case Report Guidelines 
(CARE). A paciente AANS, de 62 anos apresentou-
-se à primeira consulta em 2017, com menopausa, 
tratamento para Diabete Melitus e queixa principal 
de prurido vaginal. Durante os exames de colpos-
copia e vulvoscopia ficou evidenciado o apagamen-
to de clitóris, pequenos lábios, atrofia da mucosa 
vaginal e 2 cistos de Naboth. O diagnóstico clínico 
foi de líquen escleroso vulvar.

C O N D U T A  I N I C I A L :C O N D U T A  I N I C I A L :
Foi realizada reposição hormonal com estra-

diol e acetato de noretisterona e creme de propio-
nato de clobetasol 0,5 mg/g. A paciente retornou 
após 5 meses com flora de Lactobacilos eminente 
e processo inflamatório com citólise moderada. Ao 
longo das consultas de retorno, a paciente não 
apresentou melhora, com progressão do quadro.
 A conduta foi então alterada, com início do proto-
colo com LED e abacate ozonizado. Foram feitas 
sessões de radiofrequência não ablativa em região 
de vulva, com três sessões. Após a terceira ses-
são, a paciente foi submetida a um protocolo de 
Nanofat, Terapia Celular com Macrófagos autólo-
gos e laser de CO2 fracionado, além da correção 
cirúrgica do capuz do clitóris e lábios internos. 

Durante as consultas de acompanhamento 
pós-operatório foi aplicado laser LED vermelho. 
Após, foi realizada radiofrequência ablativa com 
exossomas e terapia celular com macrófagos au-
tólogos. Foi realizada mais uma sessão com exos-
somas e TCMA, ácido hialurônico e fluconazol. Nas 
duas últimas consultas foi realizado Microagulha-
mento com macrófagos autólogos e ácido hialurô-
nico não reticulado e plasmas, com drug delivery
de ácido hialurônico e fatores de crescimento. A 
paciente relatou grande melhora da sintomatologia 
e retorno às atividades sexuais.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025). Apresentação inicial 
do caso, com presença de mancha branca extensa em região 
de clitóris, lábios menores, lábios maiores, além de aderência 
que encobre a glande do clitóris.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025). Aspecto final da 
vulva após as condutas terapêuticas.

C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S :C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S :
O presente relato de caso demonstrou um 

caso clínico de líquen escleroso altamente com-
plexo, no qual o tratamento convencional e de 
primeira escolha foi insuficiente; não apenas isso, 
mas a doença progrediu enquanto a terapêutica 
convencional estava sendo aplicada. Nota-se a ne-
cessidade do clínico lançar mão de múltiplas estra-
tégias terapêuticas para o tratamento da condição, 
a saber: Plasma, Radiofrequência, Laser, Terapia 
Celular com Macrófagos Autólogos, uso de preen-
chedores e cirurgia. A integração das tecnologias e 
terapêuticas é fundamental para o manejo de casos 
complexos de líquen escleroso.
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BASES PARA UMA NOVA 
NOMENCLATURA E CLASSIFICAÇÃO 
ANATÔMICA DA VULVA
CONTRIBUIÇÕES PARA A GINECOLOGIA REGENERATIVA E ESTÉTICA 

A labioplastia, principal intervenção cirúr-
gica da ginecologia regenerativa (HAIKAL, 2024), 
é cada vez mais procurada no Brasil e ocorre de-
vido a desconfortos físicos e emocionais causa-
dos pelas variações anatômicas da região vulvar  
(PORTO, 2024). As regiões de maior incômodo 
estético incluem o capuz, os pequenos lábios (ou 
lábios internos, LI) e a redundância de pele na 
região da comissura posterior. Na presença de 
indicação cirúrgica, a classificação da aparência 
anatômica torna-se fundamental para o planeja-
mento cirúrgico, útil na discussão entre os médi-
cos e na representação científico-epidemiológi-
ca. Bawnell (2017) e Colaneri (2018) propuseram 
classificações para os lábios internos apontando 
diferenças entre forma e grau de hipertrofia dos 
LI, respectivamente, assim como assimetrias. Este 
estudo propõe uma nova classificação - denomi-
nada Batalha-Zaparolli, que abrange o tamanho, 
forma e localização das assimetrias e hipertrofias 
de capuz e LI. Além disso, introduzimos uma nova 
nomenclatura para a presença do excesso de pele 
na comissura posterior/períneo posterior, que par-
ticipa da nova classificação: Pterogyn. 

M É T O D O :M É T O D O :
Trata-se de um estudo observacional com 

192 pacientes da Unidade de Saúde da Família 
Vila Sônia (USAFA), das quais foram submetidas à 
inspeção vulvar com registro descritivo individual 
de tamanho, forma e excesso das regiões de ca-
puz, lábios internos e comissura posterior/períneo 
posterior. Os dados foram analisados e separados 
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de acordo com a classificação. A realização do estudo foi de 01 de setembro a 30 de novembro de 

2024, sendo os critérios de inclusão para o estudo: pacientes do sexo feminino usuárias da USAFA 

Vila Sônia -Praia Grande –SP (Baixada Santista, Brasil) na faixa etária de 18 a 80 anos. O critério de 

exclusão foi apresentação de histórico de cirurgia genital prévia, como por exemplo Perineoplastia, 

Labioplastia. Esse estudo teve autorização do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria de Saúde 

da Estância Balneária de Praia Grande, SP. 

R E S U LT A D O S :R E S U LT A D O S :

A observação das variações anatômicas na prática clínica evidenciou a importância de elaborar 

uma nova classificação da vulva, mais abrangente e detalhada, favorecendo o planejamento das abor-

dagens cirúrgicas- a Classificação Batalha-Zaparolli, descrita no Quadro 1. 

Quadro 1 - Classificação Batalha-Zaparolli

CAPUZ

•	 ∅ sem excesso 
•	 A - pregas paralelas ao capuz
•	 B - pregas se estendem até os LI 
•	 C - capuz + LI formam uma unidade 

LÁBIOS (LI)

Amputado ou <0,5cm 
A ≥ 0,5 até ≤ 1,0 cm 
B > 1,0 cm até ≤ 2,0 cm    
C > 2,0 cm até ≤ 3,0 Cm
D > 3,0 cm
0 - Sem proeminência 
1 - Proeminência em 1/3 superior 
2 - Proeminência em 1/3 médio 
3 - Proeminência em 1/3 inferior 

PTEROGYN 
(excesso de  

pele em região  
perineal)

•	 ∅ ausente 
•	 A - Excesso de pele em comissura posterior 
•	 B - excesso de pele no corpo perineal 
•	 C - excesso em A+B formando um “y” 
•	 D - A+B+C, e se prolonga até região perianal 

Tipo (de acordo com a 
comissura anterior)
1 - Triangular
2 - Trapezoidal

Tipo (de acordo com a proeminência)

Os quadros 2, 3 e 4 mostram os resultados da análise da vulva, individualmente, e as classifi-

cações mais prevalentes na população feminina da Usafa Vila Sônia no período em questão. O estudo 

mostrou alta diversidade anatômica entre as participantes e que 22,39% (43 delas) expressaram 

insatisfação com a aparência da região íntima, sendo que 53,48% dessas queixavam-se da aparência 

dos pequenos lábios (LI), outras de alterações como hipertrofia, assimetria e pigmentação da região 

genital (dado não incluído) também foram prevalentes. 

Quadro 2, 3 e 4: Classificação do Capuz do Clitóris, dos LI e Pterogyn. (D= lado direito. E= lado 

esquerdo) na população da Usafa Vila Sônia.
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Quadro 2 – Classificação do  
Capuz do Clitóris 

Classificação 
do Capuz do 

Clitóris 
D direita  E esquerda 

∅ 105 (54,68%) 95 (49,47%)

A 49 (25,52%) 54 (28,12%)

B  19 (9,89%) 26 (13,54%)

C  19 (9,89%) 17 (8,85%)

Quadro 3 - Classificação dos LI 

Classificação 
dos Lábios D direita  E esquerda 

∅ 19 (9,89%) 19 (9,37%)

A  57 (29,68%) 55 (28,64%)

B  73 (38,02%) 73 (38,02%)

C  29 (15,10%) 30 (15,62%)

D 14 (7,29%) 15 (8,33%)

Tipo 0 26 (13,54%) 26 (13,54%)

Tipo 1 125 (65,10%) 123 (64,06%)

Tipo 2 36 (18,75%) 39 (20,31%)

Tipo 3 5 (2,60%) 4 (2,08%)

Quadro 4 - Classificação da Pterogyn 

Classificação da Pterogyn Total

∅ 83 (43,22%)

A  12 (6,25%)

B  33 (17,18%)

C 38 (19,79%)

D 26 (13,54%)

D I S C U S S Ã O  E  C O N C L U S Ã O :D I S C U S S Ã O  E  C O N C L U S Ã O :

É a primeira vez na literatura científica que 

há uma classificação que considera aspectos mor-

fológicos associados à avaliação do capuz clitori-

diano, lábios internos e região perineal. Não existe 

nomenclatura anatômica específica para designar o 

excesso de tecido no períneo (na comissura poste-

rior vulvar e corpo perineal). Muitos chamam esse 

excesso de pele de pterígio e outros de plicoma, 

entretanto, pterígio se refere exclusivamente ao ex-

cesso de tecido na conjuntiva dos olhos e plicoma 

se trata de uma saliência única ou múltipla na re-

gião externa do ânus. Pela falta dessa nomenclatura 

oficial, chamamos nesse estudo o excesso de pele 

na região perineal e propomos a nomenclatura de 

Pterogyn e ainda a incluímos na classificação.

Os Quadros 5 e 6 mostram a comparação 

das classificações de Banwell, Colaneri e a nova 

classificação Batalha-Zaparolli com exemplos 

práticos, mostrando que a classificação Batalha 

Zaparolli é a mais abrangente e descreve com mais 

detalhes os graus de hipertrofia dos LI, forma, bem 

como a classificação do capuz e do Pterogyn 

(Quadro 5), enquanto no Quadro 6 a classificação 

Batalha-Zaparolli consegue mostrar a presença 

dos LI amputados, um desafio muito estudado na 

ginecologia regenerativa atual.
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Quadro 5 – Primeira comparação 

Classificação de 
Banwell 

Classificação 
de Colaneri 

Classificação 
de Batalha 
Zaparolli 

CAPUZ  - B A1 

LÁBIOS D Tipo – 1 
E Tipo - 2 

D grau 1 
E grau 1 B1/C2 

PTEROGYN  -  - A 

Medidas: 
Lábio Interno direito = 14mm

Lábio interno esquerdo = 23mm

Quadro 6 – Segunda comparação 

LI amputado 

Classificação de 
Banwell

Classificação 
de Colaneri

Classificação 
de Batalha 
Zaparolli

CAPUZ - A ∅

LÁBIOS - Grau 0 ∅ 0 (zero)

PTEROGYN - - ∅

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025). 

Conforme demonstrado no quadro 1, a classificação Batalha-Zaparolli considera capuz, LI e 

excessos em região perineal de forma a contribuir para uma avaliação mais completa da vulva. Ela 

possibilita uma estimativa mais detalhada do planejamento cirúrgico, propiciando uma abordagem 

mais ampla e criteriosa. A nova classificação irá contribuir para o refinamento das técnicas cirúrgicas 

aplicadas a estética íntima, pode estimular a discussão no âmbito profissional da diversidade anatômica 

existente e conscientiza da necessidade de capacitar profissionais para atender a essas demandas. 

Este estudo mostra a certeza que cada vulva é única, e nesse panorama, a Ginecologia Rege-

nerativa e Funcional assume relevância ao oferecer soluções que respeitam essas particularidades 

individuais das pacientes, equilibrando funcionalidade, saúde e bem-estar.
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TOXINA BOTULÍNICA SUBDÉRMICA NO 
MANEJO DE HIDRADENITE CRÔNICA E 
FOLICULITE NA REGIÃO ÍNTIMA

A toxina botulínica é um inibidor reversível 
da liberação de acetilcolina, atuando a partir de 
um mecanismo anticolinérgico, inibe o receptor 
α7nAChR, o qual é responsável por modular a ativi-
dade de sebócitos, fibroblastos, células imunológi-
cas e queratinócitos. Essa atividade anticolinérgica 
representa grandes aplicações dentro da terapêu-
tica, sobretudo frente a condições álgicas, como 
vaginismo e vulvodínia. A hidroadenite crônica e 
foliculite vulvar representam desafio terapêutico 
para os clínicos, com intervenções como radiofre-
quênica, HIFU e iontoforese serem aplicadas para 
o tratamento dessas condições. O presente relato 
de caso explorou a atividade contra sebócitos e 
musculatura subdérmica da toxina botulínica com 
objetivo de melhorar a pele vulvar e promover me-
lhora na hiperidrose inguinal.

R E L A T O  D E  C A S O :R E L A T O  D E  C A S O :
A paciente se apresentou ao consultório 

com queixa de lesões de foliculite difusa na re-
gião dos grandes lábios e monte de vênus, com 
associação de um quadro de hidradenite na re-
gião inguinal direita e processo cicatricial em re-
gião inguinal, conforme demonstrado na Imagem 
1. A toxina botulínica foi proposta como terapêu-
tica de caráter experimental para o tratamento 
da hidradenite crônica e foliculite na região, além 
de promover melhora na qualidade de pele. A 
solução utilizada foi a onabotulinumtoxina-A em 
diluição 20 U/mL. 

FABIANE ARAÚJO DE 
OLIVEIRA RODRIGUES
•	 Residência Médica em Ginecolo-

gia e Obstetrícia 
•	 Título de Especialista em Gineco-

logia e Obstetrícia - FEBRASGO
•	 Título de Qualificação em Doenças Sexualmen-

te Transmissíveis - SBDST
•	 Pós Graduação em Nutrologia - ABRAN
•	 Pós Graduação em Ciências Da Longevidade 

Humana - Longevidade Saudável
•	 Pós Graduação em Nutrição e Saúde da Mulher 

- Coimbra Academy
•	 Membro Expert ABGREF - Bahia+

ANA CRISTINA DE MOURA 
BATALHA
•	 Médica pela UFBA (universidade  

Federal da Bahia)
•	 Residência médica e título de es-

pecialista (TEGO) em Ginecologia 
e Obstetrícia

•	 Pós-Graduada em Patologia do Trato Genital 
Inferior pela UFBA

•	 Pós-Graduada em Medicina Estética pela 
ABME (Associação Brasileira de Medicina 
Estética)

•	 Presidente da ABCGIN (Associação Brasileira 
de Cosmetoginecologia)

•	 Coordenadora e professora da pós-graduação 
da ABGREF (Academia Brasileira de Ginecologia 
Regenerativa)

•	 Presidente do 4º Congresso Mundial LIAGREF 
e 4º Congresso Brasileiro de Ginecologia 
Regenerativa

•	 Professora Mentora em Cirurgia íntima Interna-
cional, com cirurgias realizadas em: Portugal, 
Espanha, Inglaterra e Peru

A U T O R E S
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025). Aspecto clínico 
inicial. Inflamação local com cicatrizes grandes e inestéticas.

T É C N I C A  D E  A P L I C A Ç Ã O :T É C N I C A  D E  A P L I C A Ç Ã O :

A técnica de aplicação foi a de Microbotox, 

com reconstituição de um frasco de toxina botulíni-

ca de 100 U em 2,5 mL de solução fisiológica, com 

disposição de 0,5 mL de 20U em uma seringa de 1 

mL, com uso de uma agulha 30G para a aplicação.

A sequência operatória seguiu anestesia 

tópica de lidocaína 23% e tetracaína 7%, por 30 

minutos. Seguiram-se a ntissepsia local e demarca-

ção de um quadriculado de 1cm² na região inguinal, 

vulvar e do monte vênus, conforme a Imagem 2. No 

centro do quadriculado foi aplicado o bisel para bai-

xo e em angulação de 45°, com aplicação de 0,02 

mL de solução por ponto. Foram usadas ao todo 

75 U de toxina botulínica em 178 áreas de 1 cm².

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025). Delimitação da 
região a ser tratada.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025). Primeira consulta de 
acompanhamento, com melhora significativa do aspecto local.

O acompanhamento de 15 dias revelou grande satisfação da paciente com tratamento, com 
melhora do prurido, regressão das lesões e do desconforto local. O processo inflamatório, cicatrizes 
e oleosidade diminuíram nas consultas de acompanhamento, de acordo com as imagens.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025). Melhora da 
característica cicatrizes inguinais, com melhora global da 
qualidade da pele.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025). Resolução do 
quadro inflamatório, com melhora do aspecto da cicatriz 
inguinal.

C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S :C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S :
O uso da toxina botulínica a partir da aplicação pela técnica Microbotox representa potencial 

para o tratamento da hidroadenite crônica e foliculite vulvar. Ademais, há melhora na qualidade da 
pele, oleosidade e aspecto de cicatrizes. O microbotox pode ser uma opção terapêutica para casos 
de hidroadenite crônica não resolvidos pelos protocolos de primeira opção, sendo bem tolerado pelas 
pacientes e gerando satisfação com o procedimento e retornando qualidade de vida para a paciente.
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NANOFAT PARA ATROFIA VAGINAL EM 
PACIENTES PÓS CÂNCER DE MAMA

O avanço da medicina na terapêutica contra 
o câncer representa em maior sobrevida das pa-
cientes com câncer de mama, no entanto, ocorrem 
sequelas em função das intervenções oncológicas. 
A Indução da menopausa prematura pela quimio-
terapia e o aumento do uso de aromatase levam à 
exaustão do estrogênio, com indução da síndrome 
geniturinária da menopausa, com efeitos colaterais 
em longo prazo. Essa condição diminui a qualidade 
de vida das pacientes e pode levar a disfunções 
sexuais em longo prazo. O tratamento da síndro-
me geniturinária da menopausa é comumente fei-
to com uso de hormônios vaginais, em diferentes 
formulações farmacêutica, tratamento que não 
pode ser conduzido em pacientes com histórico 
de câncer de mama. A técnica de nanofat é uma 
conduta emergente que conta com a enxertia de 
gordura autóloga para promover a regeneração te-
cidual a partir de células estromais mesenquimais. 
O presente estudo foi uma revisão integrativa da 
aplicação de nanofat para o tratamento de síndro-
me geniturinária da menopausa em pacientes com 
câncer de mama.

RAFAELA ALVES MORAIS 
RESENDE 
•	 CRM-TO RQE 2409/2011
•	 Médica pela Universidade  

Federal do Acre 
•	 Ginecologista e Obstetra pela 

Universidade Federal do Amazonas
•	 Mastologista pelo Hospital Amaral Carvalho 

Jahu-SP 
•	 Médica auxiliar do 1o curso de Oncoplastia do 

Hospital Amaral Carvalho 
•	 Pós graduada em Ginecologia Regenerativa 

Estética e Funcional da 1ª turma da ABGREF

FERNANDO CARVALHO
•	 Médico pela Universidade Fede-

ral do Rio de Janeiro no ano de 
1978, Cirurgião Geral de carreira, 
desenvolveu-se na área de Cirur-
gia Cosmética integrando a As-
sociação Internacional de Cirurgia Cosmética, 
onde é o seu Presidente até a presente data.

•	 Professor da Associação Internacional de Medi-
cina Estética, sendo um de seus fundadores e 
atualmente fazendo parte de seu board 

•	 Diretor da ACA - Academia de Cosmiatria 
Avançada

•	 Atuação abrangente na área de educação con-
tinuada como coordenador de Workshops e 
Open Meetings da Associação Internacional 
de Medicina Estética.

•	 Diretor e Professor de Pós-graduação da 
ABGREF

A U T O R E S

M É T O D O :M É T O D O :
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura a partir da pergunta: “O uso de Nanofat e seguro 

e eficaz no tratamento de SVV em mulheres com câncer de mama?”. As buscas foram realizadas nas 
bases de dados do PubMed, Bireme, Scielo a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) a 
partir de operadores Booleanos. 

Foram utilizados os termos: nanofat, tecido vascular estromal, medicina regenerativa, ginecologia 
regenerativa, enxerto de gordura, tratamento, câncer de mama, atrofia vaginal, síndrome geniturinária 
da menopausa, secura vulvovaginal. Foram incluídos artigos completos nos idiomas inglês, espanhol 
e português. Foram excluídos editoriais, cartas ao editor, estudos de revisão narrativa, duplicatas e 
literatura cinzenta.
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R E S U LT A D O S :R E S U LT A D O S :
O uso de nanofat é um feixe compacto de 

células-tronco que representa pontencial regene-

rativo e de remodelação tecidual, com potencial 

na medicina regenerativa. A terapia com Nanofat 

apresenta grande aplicabilidade reconstrutiva e 

regenerativa, dentro das diversas especialidades 

da medicina, em função do seu comportamento 

biológico similar às células mesenquimais deriva-

das do tecido adiposo. Quando aplicadas, essas 

células induzem uma resposta reparadora no sítio 

de aplicação, com remodelação da matriz extra-

celular, promoção da angiogênese e imunomodu-

lação. Essas propriedades têm grande potencial 

dentro da medicina regenerativa.

O nanofat foi avaliado em função da mor-

fologia, rendimento celular e contagem de célu-

las tronco derivadas do tecido adiposo, além da 

possibilidade de clonagem. A cada mililitro de 

gordura isolada foi apontado um quantitativo de 

3,74±1,31.10⁴ células nucleadas em processo proli-

ferativo. As células mesenquimais isoladas podem 

formar colônias com capacidade de diferenciação 

em adipócitos, osteócitos e condrócitos.

A síndrome geniturinária da menopausa, re-

presenta um grande desafio terapêutico em mu-

lheres pós menopausa e que tiveram histórico de 

câncer de mama. A enxertia autóloga com gordura 

é uma técnica eficaz para volumizar a região de 

vulva. Os estudos avaliaram o uso de nanogordura 

em grandes lábios, com melhora significativa no 

índice de saúde vaginal, sofrimento sexual femi-

nino, nos períodos de acompanhamento de 1 e 3 

meses, mantendo-se elevado até os 18 meses. 

Entende-se, portanto, que a enxertia de gordu-

ra autóloga em região de vulva é segura e bem 

tolerada. 

Os tratamentos de injeção para o tratamen-
to de síndrome geniturinária da menopausa foram 
avaliados em revisão sistemática, com nanofat 
tendo potencial de promover regeneração tecidual 
a partir da mediação da resposta inflamatória. A 
nanogordura foi aplicada em pacientes com atrofia 
geniturinária sem efeitos adversos e com solução 
de quadros de dor pélvica e dispareunia. 

Em um relato de caso de uma paciente com 
câncer de mama e atrofia vulvovaginal foi realiza-
do enxertia de macrofat 70% e 30% de nanofat, 
totalizando 60 mL. Houve melhora da textura da 
pele e reabsorção de 30% do volume, conforme 
a Imagem.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025). Aplicação imediata 
e acompanhamento de enxertia de nanogordura em 
paciente com câncer de mama e atrofia vulvovaginal.

C O N C L U S Ã O :C O N C L U S Ã O :
A literatura existente tem poucos estudos 

que avaliam a eficácia clínica do tratamento atrofia 
vulvovaginal em pacientes com câncer de mama a 
partir da técnica de nanofat. Ademais, entende-se 
que a técnica é segura, bem tolerada e eficaz para 
o tratamento de atrofia vulvovaginal, com poten-
cial regenerativo em função da alta concentração 
de células mesenquimais isoladas pela técnica. O 
uso de nanofat deve ser melhor estudado e re-
presenta uma alternativa terapêutica para o tra-
tamento de mulheres com histórico de câncer de 
mama e atrofia vulvovaginal.
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Lançamento do Primeiro Tratado de Ginecologia Regenerativa da ABGREF

Uma conquista científica que honra a medicina, eleva a mulher e carrega a assinatura do Brasil

Acreditamos no avanço da ciência médica. Na pesquisa ética, na investigação clínica de exce-
lência e na força transformadora do conhecimento quando guiado por um propósito: servir à vida. É 
com este espírito que celebramos o nascimento do Primeiro Tratado de Ginecologia Regenerativa, 
Estética e Funcional da ABGREF, uma obra pioneira e histórica que coloca o Brasil no centro do 
debate científico internacional sobre saúde íntima feminina.

Este tratado é mais do que um livro técnico. É a consolidação de uma visão de futuro. Um pro-
jeto único, construído com seriedade, ousadia e profundo compromisso com a medicina regenerativa. 
Reunindo uma gama de especialistas, ele sintetiza o que há de mais atual e relevante em tecnologias, 
protocolos, fundamentos e aplicações clínicas — com base em evidências, ciência e prática segura.

Nenhuma conquista desta magnitude acontece por acaso. Exige liderança. E foi 
sob o pulso firme, visionário e absolutamente incansável do Dr. Fernando Carvalho 
que a obra se tornou realidade. Mais do que Coordenador Médico, Dr. Fernando foi 
sua alma. Idealizador, articulador, mentor e inspiração, ele conduziu cada etapa do 
projeto com excelência técnica e uma paixão inegociável pela ciência, junto à Ezequiel 
Marques, Gestor da Editora Fosthera. 

Fernando ousou sonhar com uma obra que não apenas ensinasse, como também represen-
tasse a ABGREF e o Brasil. Que traduzisse, em páginas, a dignidade que a especialidade devolve 
às pacientes. Que desse voz aos profissionais que constroem diariamente a ginecologia moderna, 
regenerativa e centrada na mulher real. Sua liderança foi o elo entre o saber e o fazer: a ideia e a 
entrega. À ele, nossa homenagem e mais profunda gratidão. Este tratado é, também, seu legado — 
que molda o presente e inspira o futuro.

A Editora Fosthera expressa honra e gratidão a Deus, pela sabedoria, graça e força que nos foi 
dada em cada etapa desse projeto. Reconhece também seu corpo editorial pelo extraordinário empenho 
e aos colaboradores médicos do Tratado por sua participação. Por fim, ao corpo diretor da ABGREF 
por confiar em nossa missão editorial e permitir que essa história fosse escrita com excelência.

Que este tratado alcance as mãos certas, em todos os cantos do Brasil e do mundo, e que 
sirva como farol para uma nova geração de médicos, pesquisadores e cuidadores comprometidos 
com uma ginecologia mais humana, tecnológica e restauradora.

Porque quando a ciência é guiada por propósito, ela não apenas cura: ela transforma.

Ezequiel Marques,

Editora Fosthera

Nenhuma conquista desta magnitude acontece por acaso. Exige liderança. E foi 
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