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New classification of hypertrophy of the labia minora and correlation 
with indicated surgical techniques

Introdução: Primeira colocada entre as mais procuradas 
cirurgias plásticas genitais, a ninfoplastia ou labioplastia 
visa a correção da hipertrofia dos pequenos lábios vaginais 
e prepúcio, retirando seu excesso, sem interferir na sua 
função de proteção da vagina e auxílio na lubrificação genital. 
Diversos tipos de classificações foram propostos para facilitar 
a compreensão do grau de hipertrofia dos pequenos lábios 
vaginais e ajudar na escolha da técnica da labioplastia. 
Após analisar várias classificações, o autor propõe uma 
nova classificação, no intuito de facilitar a compreensão da 
hipertrofia das ninfas, capuz do clitóris e prepúcio e ajudar na 
escolha da técnica apropriada para labioplastia. Métodos: Foi 
feita uma busca na literatura médica PubMed/Medline com 
os termos hipertrofia lábios vaginais, labioplastia, labiaplasty, 
labioplasty, lábia minora hipertrophy, labial protrusion. Foram 
analisadas todas as classificações descritas nos trabalhos 
encontrados. Resultados: Uma nova classificação foi proposta. 
A hipertrofia dos pequenos lábios vaginais foi classificada 
em 4 graus: Grau 0 (≤ 1 cm), Grau 1 (> 1 cm e ≤ 3 cm), 
Grau 2 (> 3 cm e ≤ 5 cm) e Grau 3 (> 5 cm). Conclusões: 
A nova classificação, além de facilitar a compreensão do 
tamanho e extensão da hipertrofia das ninfas, também auxilia 
na escolha da técnica a ser escolhida para a labioplastia.
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pequenos lábios vaginais e ajudar na escolha da técnica 
da labioplastia. Após analisar várias classificações, o autor 
propõe uma nova classificação, no intuito de facilitar a 
compreensão da hipertrofia das ninfas, capuz do clitóris 
e prepúcio e ajudar na escolha da técnica apropriada 
para labioplastia. 

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é apresentar uma 
nova classificação para a hipertrofia dos pequenos lábios 
vaginais, no intuito de facilitar a compreensão do grau e 
extensão da hipertrofia, assim como ajudar na escolha da 
técnica a ser escolhida para labioplastia. 

MÉTODOS

Foi feita uma busca na literatura médica PubMed/
Medline com os termos hipertrofia lábios vaginais, 
labioplastia, labiaplasty, labioplasty, labia minora 
hipertrophy, labial protrusion. Foram encontradas 
quatro classificações para a hipertrofia dos pequenos 
lábios vaginais, sendo elas: Felicio8, Cunha9, Motakef3 e 
Gonzalez10.

Após análise de cada classificação e baseado na 
experiência do autor de 400 casos de labioplastia, foi 
proposto um novo tipo de classificação para a hipertrofia 
dos pequenos lábios vaginais. O estudo seguiu os 

INTRODUÇÃO 

A maior exposição do corpo nu na televisão, 
internet, revistas e na mídia em geral levou a um melhor 
conhecimento pelas mulheres da anatomia da região 
genital, proporcionando a comparação entre as elas1-4 e 
o surgimento de um padrão estético, com consequente 
aumento do interesse pela cirurgia estética genital. 

Os pequenos lábios vaginais são formados por duas 
pregas cutâneas que se estendem desde do frênulo do 
clitóris até a comissura posterior do vestíbulo da vagina. 
São preenchidos por tecido conjuntivo com propriedades 
eréteis e apresentam rica rede vascular e nervosa. A face 
lateral, com epitélio queratinizado, funde-se ao grande 
lábio vaginal, no sulco interlabial. A face medial une-se 
à porção lateral do vestíbulo da vagina5,6. 

Os pequenos lábios vaginais que protruem 
através dos grandes lábios e se tornam expostos dão um 
aspecto flácido e rugoso à vulva, passando a incomodar 
e constranger muitas mulheres7. 

Primeira colocada entre as mais procuradas 
cirurgias íntimas, a ninfoplastia ou labioplastia visa à 
correção da hipertrofia dos pequenos lábios vaginais e 
prepúcio, retirando seu excesso, sem interferir na sua 
função de proteção da vagina e auxílio na lubrificação 
genital. 

Diversos tipos de classificações foram propostos 
para facilitar a compreensão do grau de hipertrofia dos 

Introduction: Nymphoplasty or labioplasty is the most 
common genital plastic surgery. The objective of labioplasty is 
to correct hypertrophy of the labia minora and clitoral prepuce, 
removing excess tissue without affecting their function of 
protecting the vagina and aiding in genital lubrication. Several 
types of classifications have been proposed to facilitate the 
understanding of the degree of hypertrophy of the labia minora 
and assist in selecting the most suitable procedure in labioplasty. 
After analyzing several classifications, the author proposes a new 
classification to facilitate the understanding of hypertrophy of the 
labia minora, clitoral hood, and vaginal prepuce and help select 
the best labioplasty procedure. Methods: A literature search 
was conducted in PubMed/Medline using the following terms: 
hipertrofia lábios vaginais, labioplastia, labiaplasty, labioplasty, 
labia minora hypertrophy, and labial protrusion. All the 
classifications described in the identified studies were analyzed. 
Results: A new classification has been proposed. Hypertrophy of 
the labia minora was classified in four grades: grade 0 (≤ 1 cm), 
grade 1 (> 1 cm and ≤ 3 cm), grade 2 (> 3 cm and ≤ 5 cm), and 
grade 3 (> 5 cm). Conclusions: The new classification improves 
the understanding of the size and extent of hypertrophy of the 
labia minora and helps select the best procedure in labioplasty.

■ ABSTRACT

Keywords: Hypertrophy; Vulva; Reconstructive surgical 
procedures; Female genitalia; Minor surgical procedures.
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princípios de Helsinque e foi desenvolvido na clínica 
privada do autor, em São Paulo, SP, entre março e junho 
de 2017, sendo aprovado pela Comissão de Ética em 
Pesquisa da clínica.

RESULTADOS

No levantamento bibliográfico realizado, foram 
encontradas quatro classificações para a hipertrofia dos 
pequenos lábios vaginais, as quais são expostas abaixo: 

Classificação de Felicio, 19928

Yhelda Felicio, em 1992 publicou a primeira 
classificação da hipertrofia dos pequenos lábios vaginais, 
na revista francesa La Revue de Chirurgie Esthétique 
de Langue Française8. Esta classificação é, em algumas 
publicações, erroneamente atribuída e divulgada como 
classificação de Franco3,11-15. A classificação leva em conta 
a distância entre a base do pequeno lábio, próximo ao 
introito vaginal, e a borda mais distante. 

Tipo 1: até 2 cm (≤ 2 cm);
Tipo 2: de 2 a 4 cm (> 2 e ≤ 4 cm) Grau 3: de 4 a 6 

cm (> 4 e ≤ 6 cm) Grau 4: maior que 6 cm (> 6 cm).
Apesar de simples, esta primeira classificação leva 

em conta toda a extensão do pequeno lábio, desde sua 
base, próxima ao introito. Não avalia a parte protrusa e 
exposta, que geralmente é a causa da queixa da paciente. 
Sendo assim, fica difícil de comparar e estimar a real 
hipertrofia entre casos diferentes, visto que o tamanho 
dos grandes lábios interfere na ocultação ou exposição 
das ninfas. 

Um pequeno lábio de 2 cm permanecerá oculto 
pelos grandes lábios, caso este tenha 2 cm de projeção. 
O mesmo pequeno lábio de 2 cm poderá ficar aparente e 
exposto no caso de um grande lábio atrófico, sem volume. 
Também não leva em conta a presença da hipertrofia 
do capuz clitoriano ou do prepúcio, que muitas vezes 
acompanham a hipertrofia dos pequenos lábios vaginais. 

Classificação de Cunha, 20119

Tipo 1: excesso de pele em região posterior/inferior, 
adjacente ao introito vaginal;

Tipo 2: excesso de pele que se estende laterosupe-
riormente ao clitóris;

Tipo 3: Excesso de pele em toda área, incluindo o 
prepúcio do clitóris (Figuras 1 a 3). 

Esta classificação tem o mérito de ser a primeira a 
contemplar a extensão da hipertrofia, desde o prepúcio 
até os pequenos lábios, mas não infere o tamanho das 
ninfas nem sua porção protrusa, dado importante para a 
escolha da técnica cirúrgica e causa da maior parte das 
queixas pelas pacientes.

Figura 1. Classificação de Cunha tipo 1.

Figura 2. Classificação de Cunha tipo 2.

Classificação de Motakef, 20153

Esta classificação leva em conta a parte dos 
pequenos lábios protrusa, ou seja, a distância entre os 
grandes lábios e a borda mais distante dos pequenos 
lábios. 

Classe 1: zero a 2cm (< 2 cm); 
Classe 2: de 2 a 4 cm (≥ 2 e ≤ 4 cm); 
Classe 3: maior que 4 cm (> 4 cm) (Figura 4).
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há atrofia e ausência de volume dos grandes lábios, todo 
o pequeno lábio estará protruso, dando uma avaliação 
superestimada da hipertrofia.

Classificação de Gonzalez, 201510

Gonzalez propôs uma classificação mais abran-
gente, com intuito de dar mais informações não somente 
dos pequenos lábios, mas também do prepúcio e capuz 
clitoriano, assim como a presença ou não de assimetria 
entre as ninfas. 

Assim como a classificação de Motakef, a medida 
do tamanho das ninfas é feita a partir da parte protrusa, 
exposta e não coberta pelos grandes lábios vaginais.

Figura 3. Classificação de Cunha tipo 3.

Figura 4. Classificação de Motakef3.

À classificação numérica se acrescenta “A” em 
caso de assimetria e “C” no caso de aumento do capuz 
clitoriano e prepúcio. 

A presente classificação é mais lógica para medir 
a hipertrofia, visto que a medida é feita não da base do 
pequeno lábio, próximo ao introito, mas apenas da parte 
protrusa, tida como hipertrófica. Porém, nos casos em que 

Figura 5. Classificação de Gonzalez10, Classe A.

Quanto à extensão, a letra A classifica e hipertrofia 
que acomete predominantemente a parte anterior das 
ninfas, mais próxima ao clitóris. A letra B, classifica uma 
hipertrofia central, predominantemente distal ao clitóris. 
A letra C determina uma hipertrofia em toda extensão, 
desde o prepúcio até a porção próxima ao introito vaginal. 

A variável sobre simetria é indicada pela letra S, 
ao passo que a letra A indica assimetria. 

Grau de hipertrofia    /  Localização     /   Simetria

Grau 1: <2 cm A: Anterior Simétrico

Grau 2: 2 a 4 cm B: Central Assimétrico

Grau 3: 4 a 6 cm C: Generalizado

Grau 4: > 6 cm

(Figuras 5 a 7).
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Nova classificação 

Visando abranger o máximo de informações quanto 
à hipertrofia, dando uma noção do tamanho, da extensão, 
da porção hipertrófica ressecável pela labioplastia e 
facilitando a escolha da técnica cirúrgica, propomos uma 
nova classificação. 

Tendo em vista que o tamanho mínimo dos 
pequenos lábios deve ser de ao menos 1 centímetro1,3,7,16,17, 
não devendo a ressecção deixar menos que isso, mesmo 
que a altura dos grandes lábios seja menor ou ausente, 
classificamos:

Figura 6. Classificação de Gonzalez10, Classe B.

Figura 7. Classificação de Gonzalez10, Classe C.

Apesar de mais completa e complexa, esta classi-
ficação apresenta a mesma dificuldade em padronizar 
casos em que os grandes lábios sejam atróficos, sem 
volume. Uma ausência de hipertrofia real em um caso 
de grandes lábios planos, com uma ninfa de 1 cm, pode 
ter a mesma classificação de outra de 3 cm em que os 
grandes lábios tenham um volume a encubra em 2 cm. 
Em ambas, a parte exposta será de 1 cm, mas a primeira 
não terá indicação cirúrgica.

Figura 8. Classificação de Colaneri.

Quanto ao tamanho dos pequenos lábios:

Grau 0: ≤ 1 cm

Ausência de hipertrofia, pequeno lábio vaginal de 
até 1 centímetro de sua base próximo ao introito vaginal 

Grau da Hipertrofia     / Extensão da Hipertrofia

Grau 0: ≤ 1cm
A: acomete apenas as ninfas, 
abaixo do clitóris

Grau 1: >1 cm e ≤ 3cm
B: acomete também acima 
do clitóris, estendendo-se 
para o prepúcio

Grau 2: >3 cm e ≤ 5 cm

Grau 3: > 5 cm

(Figura 8).
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e sua borda de maior projeção. Não deve ser operado1,3,7,16. 
Caso exista protrusão e exposição dos pequenos lábios, 
deve ser avaliado como atrofia e falta de volume dos 
grandes lábios, sendo a conduta o enxerto de gordura ou 
outro tipo de preenchimento e não a labioplastia.

Grau 1: > 1 cm e ≤ 3cm 

Este grau leve de hipertrofia, tem 2 centímetros 
passíveis de ressecção dos pequenos lábios, ainda 
mantendo o primeiro centímetro íntegro. Nestes casos, 
as técnicas de ressecção em cunha não são indicadas pela 
maioria dos autores3,18. A ressecção direta ou a técnica de 
desepitelização estão bem indicadas7.

Grau 2: > 3 cm e ≤ 5 cm 

Neste grau de hipertrofia as técnicas de ressecção 
em cunha podem ser indicadas, visto que a parte 
ressecável é de 2 a 4 centímetros, e permite a manutenção 
de um pedículo seguro, com boa rede vasculonervosa. A 
ressecção direta também está bem indicada, ao passo que 
a desepitelização não deverá ser realizada, para evitar um 
aspecto espessado das ninfas19. 

Grau 3: > 5 cm 

Grande hipertrofia, provavelmente com pequenos 
lábios grossos e com base larga. 

Nestes casos, as técnicas de ressecção em cunha e 
rotação de retalhos estarão bem indicadas. As técnicas de 
ressecção direta e desepitelização, se usadas, darão um 
aspecto de engrossamento das ninfas. Caso a técnica de 
ressecção direta seja escolhida, deverá ser feita a laser, 
a qual permite o esvaziamento do tecido interno dos 
pequenos lábios, deixando-os mais finos e evitando o 
aspecto engrossado. 

Quanto à extensão da hipertrofia, acometendo 
pequenos lábios, capuz clitoriano e prepúcio: 

A: hipertrofia acomete apenas os pequenos lábios; 
B: hipertrofia acomete os pequenos lábios e a 

região acima do capuz clitoriano, podendo se estender 
até o prepúcio. 

Nos casos classificados como B, a ressecção deverá 
ser estendida ao capuz do clitóris e/ou prepúcio, para um 
melhor resultado estético. 

Quanto à assimetria dos pequenos lábios vaginais: 
Algum grau de assimetria é a regra20. Apesar de 

certa assimetria ser comum entre todos os órgãos duplos 
do organismo, como orelhas, mãos, sobrancelhas, etc, os 
pequenos lábios vaginais parecem ser mais propensos a 
apresentar-se assimétricos, muitas vezes com assimetrias 
importantes. Portanto, optou-se em não se classificar 
quanto à assimetria, sendo preferível em casos de grandes 
assimetrias se descrever a classificação nas diferentes 

ninfas, separando a direita da esquerda, por exemplo: 
Grau 3B Direita e Grau 1A Esquerda. 

Para ilustrar os diferentes graus de hipertrofia 
foram escolhidos casos de ressecção direta, visto que a 
marcação e a peça cirúrgica facilitam a visualização da 
porção em excesso (Figuras 9 a 19).

Figura 9. Grau 0.

Figura 10. Grau 0. Pós-operatório 1 ano e 4 meses de enxerto de 
gordura em grandes lábios vaginais.
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Figura 11. Grau 1A.

Figura 12. Grau 1A, marcação da porção excedente.

Figura 13. Grau 2A.

Figura 14. Grau 2A, marcação da porção excedente.
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Figura 15. Grau 2B.

Figura 16. Grau 2B, marcação da porção excedente.

Figura 17. Grau 3A.

Figura 18. Grau 3A, marcação da porção excedente.

DISCUSSÃO

Apesar de diversas classificações para a hipertrofia 
dos pequenos lábios vaginais terem sido propostas, não há 
consenso na utilização de nenhuma delas. Ainda se busca 
uma classificação que além de ajudar na compreensão 
do tamanho e extensão da hipertrofia, possa auxiliar 
na escolha da técnica mais adequada a ser usada em 
cada caso. Em nossa casuística de até hoje 400 casos de 

labioplastia, sentimos falta de uma classificação simples 
e completa, que facilite a compreensão do tamanho e 
da extensão da hipertrofia, assim como simplifique a 
comparação entre diferentes casos. 

Esta nova classificação, além de apontar o tamanho 
ressecável dos pequenos lábios vaginais, contempla a 
extensão da hipertrofia, dando uma visão mais ampla do 
caso para melhor escolha da técnica cirúrgica. 
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Figura 19. Grau 3B direita; 1A esquerda.

Com base na literatura atual, pode-se inferir 
algumas condutas baseadas nesta classificação:

Grau 0: Não se deve fazer labioplastia, o tamanho 
mínimo a ser mantido das ninfas é de um centímetro1,3,7,16,17 
e, portanto, estaria contraindicada a cirurgia. Em casos 
de exposição das ninfas por atrofia e falta de volume 
dos grandes lábios, o enxerto de gordura ou outro tipo 
de preenchimento estaria indicado para aumentar os 
grandes lábios e consequentemente embutir os pequenos 
lábios vaginais. 

Grau 1: Pequena hipertrofia, bem resolvida pela 
ressecção direta ou pela técnica de desepitelizacão3,19. 
As técnicas de ressecção em cunha e rotação de retalhos 
não estariam indicadas para lábios menores de 3 cm5,7, 
devido ao pedículo ficar muito fino, com maior risco de 
necrose e deiscência. 

Grau 2: Hipertrofia com possibilidade de ressecção 
de 2 a 4 cm. As técnicas de ressecção em cunha estariam 
bem indicadas, pois teriam pedículos seguros. Adaptável 
a qualquer caso, a técnica de ressecção direta poderia ser 
indicada. Já a desepidermização não estaria indicada, pois 
deixaria a base dos pequenos lábios grossa3. 

Grau 3: Grande hipertrofia. Desepidermização 
não estaria indicada, visto ser os pequenos lábios longos 
e provavelmente grossos. Caso se escolha a técnica de 
ressecção direta, esta seria melhor realizada a laser, que 
permite a ressecção de uma cunha interna, esvaziando o 
conteúdo e afinando os pequenos lábios, para evitar de 
ficarem com base muito larga. As técnicas de ressecção 

em cunha e rotação de retalhos teriam boa indicação e 
segurança quanto ao pedículo. 

As categorias A ou B apontam a extensão da 
hipertrofia e a necessidade ou não de se estender a 
ressecção para além dos pequenos lábios, abrangendo 
também o tecido ao redor do clitóris e prepúcio. 

Como certo grau de assimetria existe em quase 
todos os casos, não se classificou a assimetria. Nos 
casos em que há grande assimetria, deve-se classificar 
cada ninfa separadamente, apontando o lado depois da 
classificação, por exemplo: Grau 3B Direito e Grau 1A 
Esquerdo.

CONCLUSÃO

A nova classificação proposta, além de proporcionar 
uma ampla compreensão do tamanho e da extensão da 
hipertrofia dos pequenos lábios vaginais e prepúcio 
também dá subsídios para a escolha da técnica adequada 
e ser usada na labioplastia.
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