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Introducere

Rejuvenarea vaginald reprezintd un domeniu in rapida evolutie, situat la intersectia
medicinei, esteticii i drepturilor femeii. Pe masura ce cererea pentru aceste proceduri creste,
la fel creste si necesitatea unei practici bazate pe dovezi, transparentd eticd si ingrijire
personalizata. De la conceptiile eronate din vremuri antice pana la presiunea sociald, dar si
inovatia secolului curent, acest domeniu, istoric considerat tabu, reflectd schimbarile ample
in modul in care sdndtatea sexuald feminina este discutata si tratata.

Progresele in tehnicile chirurgicale si cele non-chirurgicale, folosind dispozitivele cu
laser si radiofrecventa, injectiile si terapiile regenerative, au un potential enorm de a ameliora
calitatea vietii sexuale, dar si globale a pacientelor care sufera de simptomatologia aferenta.
Cu toate aceste posibilitati, devine mai important ca oricand ca specialistii sd ia masurile
necesare pentru a asigura siguranta, echitatea si luarea unei decizii constiente si informate
cu privire la o astfel de procedura.

Teza de fatd isi propune sa completeze corpul de literaturd stiintifica cu privire la
procedurile de rejuvenare vaginald, prin studierea parcursului terapeutic al pacientelor
incluse 1n studiu: analiza comparativa a protocoalelor pre- si peri-interventionale existente,
precum si urmadrirea, in evolutie, a pacientelor ce au beneficiat de aceste proceduri din prisma
efectelor adverse, a satisfactiei post-procedura si a posibilelor reinterventii.

In urma demersului doctoral, rezultatele obtinute indici ameliorarea calitatii vietii
sexuale, ameliorarea uscaciunii vaginale si diminuarea incontinentei urinare de stres. Aceste
aspecte, coroborate cu profilul de sigurantd favorabil demonstrat prin urmarirea post-
operatorie a pacientelor, sugereaza validitatea si eficienta protocolului peri-, pre- si post-
operator folosit in teza.

Este esential ca viitoarele cercetdri sa se concentreze pe studii clinice aprofundate,
aplicarea unor indicatori obiectivi si uniformi pentru evaluarea rezultatelor terapeutice si
dezvoltarea unor modele personalizate de ingrijire, care sa ia in considerare particularitatile
anatomice individuale si sd aiba ca obiectiv principal bunastarea pe termen lung a
pacientelor. Legitimitatea ginecologiei estetice va depinde, odata cu evolutia acesteia, de
capacitatea specialistilor de a echilibra inovatiile tehnologice cu un comportament etic
ireprosabil.

In ansamblu, rejuvenarea vaginald depaseste sfera unei simple tendinte si se impune
ca o disciplind medicala cu potential semnificativ in schimbarea perceptiei asupra sanatatii

feminine, autonomiei corporale si deciziei estetice personale.



Ipoteza de lucru si obiectivele generale
Scopul acestei lucrdri este de a studia eficacitatea si siguranta labioplastiei si
rejuvenarii vaginale folosind o tehnicd non-invaziva, tehnica laser. Sunt urmarite motivele
de prezentare si solicitare al acestor interventii, complicatiile postoperatorii si satisfactia
pacientelor in legatura cu rezultatele post-interventionale.

Principalele obiective sunt:

J Descrierea din punct de vedere demografic a esantionului studiat;

o Descrierea antecedentelor personale patologice si a istoricului ginecologic, in
special;

o Descrierea motivelor de solicitare al interventiilor;

o Descrierea complicatiilor postoperatorii;

o Evaluarea gradului de satisfactie al pacientelor si corelarea acestuia cu

motivele prezentarii si complicatiile postoperatorii.



Metodologia generala a cercetarii
Studiul este de tip obiectiv retrospectiv, In care se analizeaza datele obtinute de la
pacientele ce s-au prezentat intr-un singur centru medical, pe o perioadd de 5 ani, pentru a
efectua interventii de labioplastie sau rejuvenare vaginald. Metodologia studiului cuprinde

urmatoarele etape:

o Descrierea unui protocol interventional;

o Definirea unor criterii de includere si excludere al pacientelor in studiu;

o Colectarea datelor demografice (sex biologic si social, varsta);

J Colectarea datelor despre istoricul ginecologic (menarhd, numar de sarcini,

numadr de nasteri, tipul de nastere, alte antecedente ginecologice);

o Colectarea datelor despre antecedentele personale patologice (boli sistemice,
terapie medicamentoasa, interventii chirurgicale);

o Evaluarea motivelor de prezentare si solicitare a interventiei (aspect estetic,
disconfort functional, disconfort sexual, infectii recurente, probleme de igiena
personald);

o Evaluarea tipului de interventie solicitatd (labioplastie, rejuvenare vaginala
externd/internd/combinatd);

o Evaluarea complicatiilor postoperatorii (disconfort local, hemoragie, infectie
de plaga, dehiscenta de plaga, etc.) si a duratei de recuperare;

o Evaluarea gradului de satisfactie al pacientelor, folosind scala sGAIS
(Subject Global Aesthetic Improvement Scale);

o Evaluarea solicitérilor pacientelor pentru alte tipuri de tratamente in urma
interventiilor efectuate;

o Corelarea motivului de prezentare si a complicatiilor cu gradul de satisfactie

subiectiva a pacientelor.



Studiul 1 — Labioplastia prin tehnica laser si rejuvenarea vaginala: un

review narativ asupra protocoalelor, sigurantei si rezultatelor

Introducere

Labioplastia, interventia chirurgicala destinata remodelarii si reducerii labiilor minore,
a cunoscut o crestere semnificativa a popularitatii, motivata atat de aspecte functionale, cat
si estetice. Desi tehnicile traditionale chirurgicale au reprezentat o perioadd lunga de timp
standardul, tehnologia laser a adus noi oportunitdti de reducere a traumelor tisulare si de
accelerare a procesului de vindecare. Totusi, diversitatea protocoalelor chirurgicale si a
rezultatelor raportate in literatura subliniaza necesitatea unor abordari standardizate, menite
sa optimizeze siguranta si satisfactia pacientelor. Aceasta revizuire narativa are scopul de a
sintetiza dovezile actuale privind labioplastia cu laser, de a discuta aspectele legate de
siguranta acesteia si de a prezenta experienta centrului nostru in aplicarea unui protocol

standardizat.

Materiale si metode

Am realizat o revizuire ampla a literaturii de specialitate care abordeaza protocoalele
de labioplastie cu laser, profilul de siguranta si rezultatele clinice. Paralel, am analizat datele
retrospective ale pacientelor tratate in centrul nostru conform unui protocol standardizat de
labioplastie cu laser CO:. Elementele cheie ale protocolului includ evaluarea preoperatorie
riguroasa, respectarea tehnicii aseptice, ajustarea parametrilor laser in functie de
caracteristicile tisulare si un plan postoperator structurat, axat pe gestionarea durerii $i
prevenirea infectiilor. Rezultatele pacientelor au fost monitorizate prin controale
postoperatorii, colectandu-se informatii despre incidenta complicatiilor, timpul de vindecare

si satisfactia exprimata prin chestionare validate.

Rezultate

Experienta noastra aratd ca labioplastia cu laser, realizatd conform unui protocol
riguros, este asociatd cu niveluri ridicate de satisfactie a pacientelor si o incidenta scazuta a
complicatiilor. Problemele postoperatorii minore, cum ar fi edemul tranzitoriu si
disconfortul usor, au fost raportate, dar s-au rezolvat cu ajutorul unor tratamente
conservatoare. Utilizarea tehnologiei laser a permis reducerea sangerarii intraoperatorii si o
excizie tisulard mai precisd, contribuind la vindecarea acceleratd a plagii si rezultate

cosmetice superioare. Revizuirea narativa sustine aceste concluzii, evidentiind ca centrele



care aplica protocoale cu laser raporteaza in general un numar mai mic de complicatii si

rezultate subiective superioare comparativ cu metodele traditionale.

Concluzii

Labioplastia cu laser reprezintd o evolutie promitatoare in ginecologia estetica, oferind
o optiune minim invazivd cu profiluri Tmbunatétite de siguranta si eficacitate. Succesul
interventiei depinde in mare masura de evaluarea individualizatd a pacientelor, experienta
chirurgului si respectarea strictd a protocoalelor optimizate. Desi rezultatele preliminare sunt
incurajatoare, sunt necesare studii prospective multicentrice pentru stabilirea rezultatelor pe
termen lung si perfectionarea ghidurilor clinice. Protocolul aplicat in centrul nostru ofera un
cadru valoros ce poate servi drept model de referintd in vederea imbunatatirii rezultatelor

clinice si a satisfactiei pacientelor 1n labioplastia cu laser.



Studiul 2 — Eficacitatea labioplastiei prin metoda laser si satisfactia

pacientelor cu hipertrofie labiala

Introducere

Hipertrofia labiilor mici este o conditie frecventa care poate genera atat nemultumiri
estetice, cat si disconfort functional, afectand calitatea vietii si stima de sine sexuala a
femeilor. Desi tehnicile chirurgicale traditionale pentru labioplastie sunt eficiente in
reducerea labiilor, acestea sunt adesea insotite de perioade mai lungi de recuperare, durere
postoperatorie mai intensd si un risc mai mare de complicatii precum infectii, cicatrici sau
minim invaziva, promitdnd o trauma operatorie redusa, vindecare mai rapida si rezultate
estetice Tmbunatatite. Studiul de fatd 1si propune sa evalueze eficienta, siguranta si nivelul
de satisfactie al pacientelor supuse labioplastiei cu laser CO: pentru reducerea hipertrofiei

labiilor minore.

Pacienti si metode

S-a realizat o analiza retrospectivd pe un grup de 60 de paciente care au fost
diagnosticate cu hipertrofie a labiilor minore si care au beneficiat de labioplastie cu laser in
perioada 2020-2024. Criteriile de includere au fost reprezentate de plangeri estetice sau
functionale. Evaludrile preoperatorii au inclus o anamneza detaliatd, examindri ginecologice
complete si identificarea preocupdrilor pacientelor legate de aspect, disconfort in timpul
activitatilor fizice sau al contactului seuxal. Interventia a fost realizata sub anestezie locala,
folosindu-se un laser CO: pentru excizia precisd a tesutului in exces, evitand utilizarea
bisturiului si necesitatea suturii. Evaludrile postoperatorii au fost efectuate prin vizite la 1
saptdmana, 1 lund si 6 luni, completate cu interviuri telefonice structurate. Au fost
monitorizate complicatiile aparute, durata perioadei de recuperare, revenirea la activitatile
cotidiene si satisfactia subiectiva raportatd de paciente, masuratd prin Scala Subiectiva
Globala de Imbunititire Estetici (sGAIS), cu valori intre 1 (inrautitire) si 5 (imbunatatire

foarte semnificativa).

Rezultate
Varsta medie a pacientelor a fost de 34,7 ani (interval 21-52 ani). Principalele motive
pentru efectuarea interventiei au fost preocuparile estetice (85%) si disconfortul functional,

inclusiv iritatia si durerea in timpul actului sexual (55%). Complicatiile postoperatorii



minore au constat in singerare tranzitorie la 10% dintre cazuri si disconfort usor sau edem
in 25% din cazuri, toate fiind remise spontan in decurs de doud sdptdmani. Nu au fost
raportate complicatii majore precum infectii, cicatrici semnificative sau alterdri de
sensibilitate. Timpul mediu de recuperare a fost scurt, pacientele reludnd activitétile normale
dupa aproximativ 5 zile. In ceea ce priveste rezultatele raportate de paciente, 92% au declarat
o Tmbundtatire semnificativa a aspectului si confortului (scoruri sGAIS de 4 sau 5). Multe
dintre paciente au mentionat, de asemenea, o crestere a Increderii in sine si a confortului

sexual.

Concluzii

Labioplastia cu laser CO: reprezinta o optiune sigura, eficienta si minim invaziva
pentru tratarea hipertrofiei labiilor mici. Procedura se caracterizeaza printr-un numar redus
de complicatii, disconfort postoperator minim si o recuperare rapida, rezultdnd intr-un
nivel ridicat de satisfactie pentru paciente, atat din punct de vedere estetic, cat si
functional. Aceste rezultate sustin utilizarea labioplastiei cu laser ca o alternativa valoroasa
la metodele chirurgicale clasice, mai ales pentru femeile care doresc o abordare mai putin

invaziva si o revenire mai rapida la activitatile cotidiene.



Studiul 3 — Riscul infectios post-procedural in urma rejuvenarii vaginale

laser

Introducere

Sindromul genitourinar al menopauzei (SGM) si atrofia vulvovaginald (AVV) sunt
afectiuni frecvente care afecteaza in mod semnificativ calitatea vietii femeilor. Simptomele
caracteristice includ uscdciunea vaginald, iritatia, durerea In timpul actului sexual
(dispareunie) si incontinenta urinard, conducand la disconfort, scaderea dorintei sexuale si a
increderii de sine. Tratamentul traditional consta in terapii hormonale si, in anumite cazuri,
interventii chirurgicale. Totusi, aceste optiuni nu sunt intotdeauna adecvate pentru toate
pacientele, din cauza contraindicatiilor, efectelor secundare sau preferintelor individuale. In
acest context, rejuvenarea vaginala cu laser a aparut ca o alternativa minim invaziva, menita
sda Tmbundtateasca sanatatea tesuturilor vaginale, elasticitatea mucoasei si sa amelioreze

simptomele, cu o perioadd minima de recuperare si un risc scazut de complicatii.

Pacienti si metode

Acest studiu retrospectiv a inclus 53 de paciente care au beneficiat de proceduri de
rejuvenare vaginald cu laser, fie la nivel intern, extern sau printr-o abordare combinata,
realizate intr-un singur centru medical pe o perioadd de cinci ani. Au fost colectate date
demografice, istoricul medical si ginecologic, indicatiile pentru tratament, detalii despre
procedura si evolutia post-tratament. Evaludrile ulterioare au cuprins raportarile subiective
privind ameliorarea simptomelor, examene fizice si culturi microbiologice ale secretiilor

genitale, pentru a monitoriza eventualele infectii.

Rezultate

Principalele motive pentru solicitarea tratamentului au fost laxitatea vaginala (69,8%),
incontinenta urinara (47,2%) si disconfortul vaginal general, inclusiv uscéciunea si iritatia
(15,1%). Majoritatea pacientelor (90,6%) au urmat tratament combinat intern si extern, cu
un protocol standard de trei sesiuni, realizate la intervale de cateva sdptamani. Efectele
secundare post-interventionale au fost minore si tranzitorii, constand in disconfort usor si
sangerare minora la trei paciente, care s-au rezolvat spontan fard interventii suplimentare.
Nu au fost inregistrate cazuri de infectie sau complicatii majore in perioada de urmarire.

Rezultatele negative ale culturilor genitale au confirmat absenta infectiilor postoperatorii.
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Concluzii

Datele obtinute sustin ca rejuvenarea vaginala cu laser este o procedura sigura, bine
tolerata, cu o rata ridicatd satisfactie din partea pacientelor. Desi designul descriptiv si
unicentric al studiului limiteaza extrapolarea concluziilor, rezultatele sunt in concordanta cu
literatura de specialitate, care indica eficienta acestei metode in ameliorarea simptomelor
asociate SGM si AVV, cu un profil redus al riscului infectios. Sunt necesare studii
multicentrice si randomizate pentru consolidarea dovezilor, precum si pentru optimizarea

criteriilor de selectie a pacientelor si a protocoalelor terapeutice.
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Concluzii si contributii personale

Concluziile generale

Lucrarea de fatd abordeazd intr-o manierd retrospectiva si riguroasa eficienta si
siguranta labioplastiei in tratamentul hipertrofiei labiilor mici si a rejuvenarii vaginale prin
tehnica laser, punand accent atat pe aspectele clinice si functionale, cat si pe cele estetice si
psihosociale. Studiul a fost realizat pe un esantion de 60 de paciente care au solicitat
interventia de labioplastie si 53 de paciente ce s-au prezentat pentru rejuvenare vaginala intr-
un singur centru medical pe parcursul a cinci ani, oferind o baza de date solidd pentru
evaluarea rezultatelor.

Analiza rezultatelor a aratat o rata ridicata de satisfactie postoperatorie, 92% dintre
paciente raportand o ,,imbundtatire semnificativa” sau ,,foarte semnificativa” a starii lor, atat
din punct de vedere estetic, cat si functional, folosind scorul sGAIS. Nivelul de satisfactie
este corelat direct cu incidenta scazuta a complicatiilor postoperatorii, dintre care cele mai
frecvente au fost hemoragiile usoare si disconfortul local tranzitor. Nu s-au inregistrat
infectii de plagd, hematoame sau alte complicatii severe, ceea ce evidentiaza profilul de
siguranta al acestei metode minim invazive.

Procedura cu laser CO:, In cazul labioplastiei, a permis o excizie precisa, cu o
hemostaza eficientd si fard necesitatea suturilor, ceea ce a contribuit la reducerea durerii
postoperatorii, la scurtarea perioadei de recuperare si la un aspect estetic favorabil post-
interventie. Aceste beneficii au fost confirmate si de evaludrile la controalele postoperatorii
la una, trei si sase luni, care au ardtat o vindecare optima si o reducere semnificativa a
motivelor prezentarii initiale.

O observatie notabild a fost asocierea intre istoricul obstetrical (in special sarcinile
multiple) si nivelul disconfortului postoperator, sugerand necesitatea unei consilieri
suplimentare in cazul pacientelor multipare si a unui protocol adaptat pentru acest subgrup.

Motivatiile pentru solicitarea interventiei au fost variate, predominand cele estetice
(85%), dar fiind insotite frecvent si de simptome functionale (disconfort la activitati fizice
sau 1n timpul actului sexual). Studiul subliniaza faptul ca, desi perceptia esteticd a zonei
genitale este profund influentatd de normele sociale si culturale moderne, in numeroase
cazuri exista o afectare reald a calitatii vietii, ceea ce justifica abordarea chirurgicala.

In concluzie, labioplastia si rejuvenarea vaginali cu laser se dovedeste a fi o optiune
viabila, eficientd si sigurd pentru femeile care doresc corectarea hipertrofiei labiale, fie din

ratiuni functionale, fie estetice. Totodatd, rezultatele obtinute indicad necesitatea studierii In
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continuare a acestor interventii, pentru a crea o clasificare standardizata a hipertrofiei labiale
si pentru a defini un protocol standardizat pentru aceste proceduri, cu scopul de a creste
eficienta si gradul de satisfactie intr-un mod uniform si pentru a minimiza riscurile si
incidenta complicatiilor postoperatorii. In continuare, este nevoie de o abordare
multidisciplinara in cazul pacientelor ce solicitd aceste interventii, care sd includa evaluarea
medicald, consilierea psihologica si analiza criticd a asteptarilor pacientelor, pentru a asigura

0 practica etica si centratd pe pacient.

Contributiile personale
Originalitatea acestei teze de doctorat se remarca atat prin caracterul sau aplicativ, cat
si prin perspectiva comprehensiva asupra unei interventii medicale cu un caracter sensibil si
controversat 1n practica ginecologica moderna. Elementele care definesc caracterul original
al cercetdrii sunt urmatoarele:
o Aplicarea si analiza unei metode minim invazive de ultima generatie
(labioplastia si rejuvenarea vaginala cu laser CO:) Intr-un context clinic real, pe un
esantion relativ extins, ceea ce permite extragerea unor concluzii relevante pentru
practica medicala curenta;
o Integrarea unei clasificari topografice detaliate a hipertrofiei labiale (de tip I,
IT si III) si corelarea acesteia cu simptomatologia si gradul de satisfactie
postoperator, oferind o abordare personalizatd si adaptata pacientelor, superioara
clasificarilor traditionale bazate exclusiv pe dimensiuni;
o Evaluarea complexd a satisfactiei pacientelor prin utilizarea unei scale
validate (sGAIS — Subject Global Aesthetic Improvement Scale), coroborata cu
analiza motivelor de adresare, complicatiilor si modificarilor in calitatea vietii, Intr-
0 maniera statistica riguroasa.
o Aportul la literatura medicala romaneasca privind chirurgia estetica genitala,
un domeniu relativ putin documentat la nivel national, prin furnizarea unor date
concrete despre incidenta complicatiilor, eficienta tehnicii laser si nivelul de
satisfactie al pacientelor;
o Perspectiva sociologica si psihologica integratd in analiza interventiei,
incluzand o reflectie criticd asupra presiunilor estetice si a influentei mass-mediei
asupra perceptiei femeilor privind anatomia genitald, ceea ce aduce un plus de

profunzime si echilibru in abordarea unei teme sensibile.
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o Relevanta clinica a concluziilor formulate, care pot fundamenta dezvoltarea
unor protocoale viitoare de bund practicd in realizarea labioplastiilor si
rejuvenarilor vaginale cu laser, precum si justificarea introducerii unor ghiduri

oficiale de consiliere preoperatorie si monitorizare postinterventionala.
Prin urmare, aceasta lucrare contribuie in mod original si semnificativ la intelegerea,
aplicarea si validarea unei tehnologii inovatoare in chirurgia estetica ginecologica, aducand

beneficii reale atat comunitatii medicale, cét si pacientelor.
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