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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia afirmativa de género representa a etapa conclusiva na
transicdo de masculino para feminino, visando solidificar a identidade de género. A
vaginoplastia por inversao penoescrotal (PIV) tem sido considerada o padrao-ouro
ha anos. Uma variagcao dessa técnica utiliza a uretra redundante como um retalho
pediculado para revestir a parede neovaginal anterior. Objetivo: Este estudo visa
comparar os resultados da PIV com a PIV com retalho de uretra, em nossa
instituicdo com relacdo a estenose vaginal. Método: Comparamos dados de 234
vaginoplastias de masculino para feminino realizadas entre 2000 e 2023 no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Brasil. Os individuos foram divididos em dois grupos de
acordo com a técnica cirurgica realizada: PIV (Grupo A, 201 pacientes) e PIV com
retalho de uretra (Grupo B, 33 pacientes). Resultados: A média (DP) de idade entre
os Grupos A e B foi de 32,32 (9,16) e 32,42 (+7,89), respectivamente; p=0,178. O
tempo cirdargico foi 12,72 minutos maior no Grupo B, 214,03 (+48,47) contra 201,31
(x36,6) do Grupo A; (p=0,163). Em nosso estudo, o Grupo A apresentou 36
pacientes (17,64%) com estenose do canal vaginal no pés-operatério. No Grupo B, 5
pacientes (15,2%) tiveram a mesma complicagdo; o que nao foi estatisticamente
significativo (p=0,699). As taxas de satisfagao subjetiva foram de 80,1% no grupo A
e 80,6% no grupo B. Essa diferenga ndo foi estatisticamente significativa (p=0,943).
Conclusao: A vaginoplastia com retalho peniano invertido expandido com uretra é
um procedimento seguro com bons resultados. No entanto, ndo foi observada
melhoria significativa nas taxas de estenose vaginal ao comparar as duas técnicas.
O Grupo B teve um tamanho de amostra limitado. Um maior niumero de pacientes
permitiria uma comparagao mais robusta com outras técnicas e seus resultados.
Novos estudos e técnicas sao necessarios para reduzir as taxas de complicagdes
pos-operatorias.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero, Disforia de Género, Uretra, Cirurgia de
Readequacao Sexual



ABSTRACT

Background: Gender-affirming surgery represents the conclusive step in the
male-to-female transition, aiming to solidify gender identity. Penile inverted
vaginoplasty (PIV) has been considered the gold standard for years. A variation of
this technique uses the redundant urethra as a pedicled flap to cover the anterior
neovaginal wall. Aim: This study aims to compare outcomes of PIV to PIV expanded
with urethra at our Institution regarding vaginal stenosis. Method: We compared data
regarding 234 male-to-female vaginoplasties performed between 2000 and 2023 at
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil. Subjects were divided into two groups
according to the surgical technique performed: PIV (Group A, 201 patients) and PIV
with urethral flap (Group B, 33 patients). Results: Mean (SD) age among Groups A
and B was 32,32 (£9,16) and 32,42 (+7,89), respectively; p=0,178. The operative
time was 12,72 minutes longer in Group B, 214,03 (+48,47) against 201,31 (+36,6)
from Group A; (p=0,163). In our study, Group A had 36 patients (17.64%) with
vaginal canal stenosis postoperatively; in Group B, 5 patients (15,2%) had the same
complication, which was not statistically significant (p=0,699). Subjective satisfaction
rates were 80.1% in group A and 80.6% in group B. This difference was not
statistically significant (p=0,943). Conclusion: Inverted penile skin flap expanded
with urethra vaginoplasty is a safe procedure with good outcomes. However, no
significant improvement was observed in vaginal stenosis rates when comparing the
two techniques. Group B had a limited sample size. A higher number of patients
would allow for a more robust comparison with other techniques and their results.
New studies and novel techniques are necessary to reduce postoperative
complication rates.

Keywords: Transgender Persons, Gender Dysphoria, Sex Reassignment Surgery,
Urethra
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INTRODUGAO

Tipicamente, ao nascer, as criangas sdo categorizadas em relagdo ao seu
género com base em sua anatomia e estrutura cromossémica. Para a grande
maioria, essa categorizagao de género esta alinhada com sua identidade de género
intrinseca, ou seja, um sentimento natural de pertencer ao sexo masculino ou
feminino. No entanto, algumas criangas podem enfrentar discrepancias nesse
processo, vindo a se identificar como pessoas transgénero ou de género diverso
(TGD) (1,2).

Disforia de género (DG) € uma incompatibilidade entre o género vivenciado
ou expresso e 0 sexo atribuido ao nascimento. Na DG, a identidade de género e o
sexo biologico da pessoa s&o inconsistentes, resultando num sofrimento acentuado,
que é agravado no inicio da puberdade e no desenvolvimento associado de
caracteristicas sexuais secundarias (3). Os individuos abrigam uma inalteravel
convicgao de que nasceram no corpo errado, o que causa sofrimento pessoal desde
a juventude (4). Neste contexto, o acesso a um tratamento adequado incluindo
psicoterapia, terapia hormonal e cirurgia melhora muito o progndstico para atingir
uma afirmacao de género bem-sucedida (5).

A prevaléncia da DG é dificil de ser estabelecida (5,6). Os dados séao
influenciados pela acessibilidade aos sistemas de saude, pelas diferencas na
definicdo desta condicdo e pelos diferentes ambientes sociais (7). Na quinta versao
do manual "Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders" (DSM-V), a
prevaléncia de DG em adultos de sexo masculino atribuidos ao nascimento varia
entre 0,005 e 0,014% (8). Presume-se que essas taxas de prevaléncia publicadas

subestimam a verdadeira prevaléncia, uma vez que existe um viés de apuragao na


https://paperpile.com/c/YDFRLM/OmrFh+IqnRy
https://paperpile.com/c/YDFRLM/CA3KA
https://paperpile.com/c/YDFRLM/9OUuZ
https://paperpile.com/c/YDFRLM/AoS3U
https://paperpile.com/c/YDFRLM/AoS3U+t03ti
https://paperpile.com/c/YDFRLM/lCiFY
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596
https://paperpile.com/c/YDFRLM/xRkJl
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forma como estes dados séo colhidos devido a inclusdo apenas daqueles individuos
que procuram tratamento em centros especializados ,(5,9).

Anteriormente classificada como uma doenca mental, a nova Classificacado
Internacional de Doencgas, em sua décima primeira edi¢do (CID- 11), reclassifica a
DG passando a considera-la uma "Incongruéncia de Género". Com isso, ela foi
transferida para a categoria de saude sexual, ndo mais sendo considerada um
disturbio mental (10). De acordo com a publicagdo, a incongruéncia de género é
caracterizada por uma incongruéncia acentuada e persistente entre o género
experienciado por um individuo e o sexo atribuido. O comportamento e as
preferéncias das variantes de género por si sé ndo sdo uma base para atribuir os
diagndsticos neste grupo.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), desde 1998 é dirigido o
Programa de Transtorno de Identidade de Género (PROTIG), o primeiro no Brasil e
um dos pioneiros na América Latina. E focado em uma abordagem multidisciplinar,
promovendo suporte psicoldgico, hormonal e cirurgico aos individuos diagnosticados
com DG.

No processo de transicdo de um transexual feminino, a cirurgia afirmativa de
género (GAS) de masculino para feminino (MtF) representa o estagio conclusivo
para alcancar plenamente a imagem corporal desejada e consolidar sua identidade
de género. A vaginoplastia € um tipo de GAS genital que tem como objetivo criar
uma regido perineogenital com caracteristicas femininas, buscando ao maximo sua
funcionalidade e estética (7). Diversas técnicas cirurgicas sdo empregadas para a
construcdo da vagina e de seu revestimento (11). O meétodo considerado
padrao-ouro utiliza a pele penoescrotal invertida (P1V). Dentre suas vantagens estao

a auséncia de pelos na pele peniana, reduzida chance de contratura do retalho e


https://paperpile.com/c/YDFRLM/DquSM+AoS3U
https://paperpile.com/c/YDFRLM/hlLwk
https://paperpile.com/c/YDFRLM/lCiFY
https://paperpile.com/c/YDFRLM/9cHe
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preservagao da inervagao original (12). Porém, algumas complicacbes relatadas
incluem sangramento, infecgdo, prolapso vaginal, necrose do retalho, formagcéao de
fistulas entre o reto e a neovagina, e estreitamento meatal e vaginal (11,13-15).
Além disso, pode nao ser ideal para pacientes com pouca pele penoescrotal, como
aqueles que foram circuncidados, que possuem hipoplasia genital devido a
tratamentos hormonais ou que ja foram submetidos a intervencdes anteriores (16).

Durante 24 anos, utilizamos no HCPA a técnica de PIV com resultados
satisfatérios e condizentes com a literatura (17). No entanto, com intuito de
diminuirmos a alta taxa de estenose vaginal, optou-se por modificar o procedimento
realizado, adotando-se a técnica proposta por Perovic em 2000 (18). Por essa
técnica, a vaginoplastia € ampliada utilizando-se uma aba de uretra como um retalho
pediculado para revestir a parede neovaginal anterior.

O objetivo desse trabalho é comparar as taxas de estenose vaginal das duas
técnicas aplicadas aos individuos transgéneros e empregadas no HCPA ao longo de

24 anos.


https://paperpile.com/c/YDFRLM/Ixah
https://paperpile.com/c/YDFRLM/l18f+61CtG+I3Ef6+9cHe
https://paperpile.com/c/YDFRLM/ka6u6
https://paperpile.com/c/YDFRLM/oIU4
https://paperpile.com/c/YDFRLM/ghdv
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1.1 JUSTIFICATIVA

A Cirurgia genital de afirmacdo de género de masculino para feminino
representa o estagio final da afirmacao do sexo desejado. A técnica de vaginoplastia
utilizada no PROTIG/HCPA para vaginoplastia, do ano 2000 até 2019, foi a de
inversédo da pele penoescrotal. Essa técnica apresentou, ao longo dos anos, um alto
indice de estenose de canal vaginal de 17,9% em nossa série historica. Devido a
isso, buscou-se por uma nova técnica que pudesse reduzir a estenose vaginal no
pOs operatorio. Por esse motivo, ha cerca de 4 anos e meio, ao realizarmos a
vaginoplastia, passamos a ampliar a neovagina utilizando retalho de uretra. Faz-se
necessario, portanto, a comparagao entre as duas técnicas de vaginoplastia

empregadas no HCPA quanto ao desfecho de estenose vaginal no pds-operatorio.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral:

Comparar os resultados cirurgicos e funcionais das pacientes submetidos a
vaginoplastia para a cirurgia afirmativa de género pela técnica de inversao de pele
penoescrotal com a técnica de inversido de pele penoescrotal associada a ampliagao

da neovagina por retalho de uretra.

1.2.2 Objetivos Especificos:

Comparar a taxa de estenose vaginal pos operatéria entre as vaginoplastias para
cirurgia afirmativa de género pela técnica de inversdo de pele penoescrotal com a
técnica de inversao de pele penoescrotal com ampliagdo da neovagina por retalho

de uretra.
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2. METODOS

Neste estudo de coorte retrospectivo, foram incluidas as pacientes do
Departamento de Urologia e Cirurgia Reconstrutiva do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre que foram submetidas a GAS MtF vaginoplastia entre janeiro de 2000 e
novembro de 2023. Identificamos 239 pacientes submetidas ao procedimento. Elas
foram divididas em dois grupos de acordo com a técnica cirurgica realizada e o
periodo em que a cirurgia foi realizada: vaginoplastia por inversao penoescrotal
(Grupo A, 201 individuos), de janeiro de 2000 a margo de 2019, e vaginoplastia por
inversdo de pele penoescrotal associada a ampliagédo da neovagina por retalho de
uretra (Grupo B, 33 individuos) de abril de 2019 a novembro de 2023. Cinco
pacientes foram submetidos a outras técnicas de vaginoplastia e foram excluidos do

estudo.

O Grupo B foi submetido a uma técnica de vaginoplastia modificada que foi
proposta, anteriormente, por Perovic et al. (18). Nesta técnica, a uretra é espatulada
dorsalmente com uma incisdo longitudinal mediana e transpassada por um orificio
na base do pediculo do retalho de pele peniana. Posteriormente, sem prejudicar sua
vascularizagdo, é feita uma incisdo superficial no dorso do retalho de pele peniana.
Nesse local, € incorporado o retalho de uretra que definira a parede superior e
posterior da neovagina. A neovagina € entdo invertida e fixada no canal neovaginal

previamente preparado entre o reto e a prostata.

A analise estatistica descritiva foi realizada com o programa IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 23.0. As variaveis quantitativas foram testadas

quanto a normalidade. Se distribuicdo normal, média e desvio padrao foram


https://paperpile.com/c/YDFRLM/ghdv
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relatados, e um teste-t ndo pareado foi realizado para avaliar diferencas entre os
grupos. Se distribuicdo ndo normal, mediana e intervalos interquartil foram relatados,
e o teste U de Mann-Whitney foi realizado para avaliar diferengas. Para variaveis
qualitativas, a analise descritiva é relatada como porcentagem e numero total de
casos. Os teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher foram utilizados para

avaliar diferengas entre grupos.

Antes da cirurgia, todas as pacientes foram acompanhadas por uma equipe
multidisciplinar por pelo menos dois anos e foram submetidos a analise psicoldgica
ao longo do processo. As pacientes tinham todas 18 anos de idade ou mais; foram
previamente tratadas com tratamentos hormonais para afirmar o género
(principalmente baseados em estrogénio) e haviam tomado antagonistas de
androgénio por pelo menos um ano. A mesma equipe cirurgica urologica realizou
todos os procedimentos e foi composta por Residentes de Urologia e Equipe

Cirargica Experiente.

O presente estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes e principios da
Declaracido de Helsinque. Aprovacdo do Comité de Etica Institucional para Pesquisa
Clinica foi obtida. Todas as pacientes também assinaram um termo de
consentimento informado concordando em fornecer seus dados andénimos para este

e futuros estudos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos Histéricos

Magnus Hirschfeld, em 1910, foi o pioneiro ao introduzir o termo
"transexualismo" no contexto médico ocidental, estabelecendo-se como uma figura
proeminente na sexologia e criando um instituto lider em pesquisas sobre
sexualidade. Os avancos nessa area foram abruptamente interrompidos com a
destruicdo do instituto pelos nazistas, em 1933. Subsequentemente, houve um
deslocamento do epicentro da pesquisa sobre transsexualidade para a América do
Norte, resultando na disseminagdo do termo "transexualismo”, nos EUA, por David

Cauldwell (19,20).

Harry Benjamin, endocrinologista e sexdlogo, desempenhou um papel crucial
no avango do conhecimento sobre transexualidade. Unindo endocrinologia e
sexologia, ele tratou numerosos pacientes transgéneros, estabelecendo padrdes
pioneiros com seu influente trabalho "The Transsexual Phenomenon" (21). Em 1978,
a "Harry Benjamin Gender Dysphoria Association" foi estabelecida e em 2007
passou a ser denominada "World Professional Association for Transgender Health"

(WPATH) (22).

Nas decadas de 70 e 80 do século XX, nos EUA, deu-se inicio ao tratamento
integrado clinico e multidisciplinar, do individuo transgénero por meio da abertura de
clinicas vinculadas a universidades. No entanto, apds decisdo de 1981 do
Departamento Americano de Saude e Servicos Humanos, que considerou a cirurgia
para redesignacdo de género como experimental, houve uma interrupgcdo e um

retrocesso na evolugao do tratamento. Essa decisao foi somente revogada em 2014,


https://paperpile.com/c/YDFRLM/uBS6f+MUq0N
https://paperpile.com/c/YDFRLM/2vKpx
https://paperpile.com/c/YDFRLM/V9mQx
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considerando a anterior como “irracional e contraria a ciéncia contemporanea e aos

atuais cuidados de saude” (19,20).

WPATH desenvolve e revisa sucessivamente os padrdes de cuidados para a
transicdo de género, que estdo atualmente em sua oitava revisdo. O WPATH fornece
orientacdo clinica para profissionais de saude do mundo todo sobre avaliagcédo
diagndstica, intervengbes hormonais e cirurgicas, terapia de voz e comunicagéo,
cuidados primarios, procedimentos de remocado de pelos, consultas de saude
reprodutiva e sexual, bem como suporte em saude mental e cuidados pds-transigao.
Os profissionais sao instruidos a determinar se os interessados em tratamentos de
afirmacdo de género atendem aos critérios de elegibilidade, tem capacidade de
consentimento informado e antecipam adequadamente os impactos psicossociais de

sua transigao (2).

No Brasil, as primeiras GAS foram realizadas por Roberto Farina, em 1975, e
publicadas em 1975 com o titulo: "Transexualismo: do homem para mulher normal
através de estados de intersexualidade e parafilias" (23). Em 1997, o Conselho
Federal de Medicina do Brasil, emitiu a Resolucdo N° 1482/973, autorizando
hospitais  universitarios, em carater experimental, a realizagdo de
neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e/ou procedimentos adicionais nos 6rgéos
genitais e caracteristicas sexuais secundarias como tratamentos para o
transexualismo. Cinco anos depois, a nova Resolugdo N° 1652/20024, autorizou a
cirurgia de readequagao sexual de homem para mulher em hospitais publicos ou
privados, desde que seguissem um rigido programa de triagem conduzido por uma

equipe multidisciplinar (9).


https://paperpile.com/c/YDFRLM/uBS6f+MUq0N
https://paperpile.com/c/YDFRLM/IqnRy
https://paperpile.com/c/YDFRLM/Mcn8Q
https://paperpile.com/c/YDFRLM/DquSM
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3.2 Epidemiologia

Em estudos clinicos, os dados sobre pessoas TGD geralmente se limitam a
aquelas que receberam diagndsticos formais relacionados a transexualidade, ou
passaram por terapia de afirmagdo de género. Por outro lado, as pesquisas
baseadas em levantamentos de dados e pesquisas de campo normalmente
apresentam uma definigdo mais ampla e inclusiva, fundamentada em identidade de

género auto-relatada (2,6).

As prevaléncias relatadas no DSM-5, 0,005-0,014% para pessoas do sexo
biolégico masculino; e 0,002-0,003% para pessoas do sexo biolégico feminino
atribuidos ao nascer, sdo baseadas em pessoas que receberam um diagndstico de
DG ou de TGD, e estavam em busca de tratamento hormonal ou cirurgia em clinicas
especializadas em género. Portanto, n&o refletem a prevaléncia de todos os

individuos com disforia de género ou que se identificam como transgénero (24,25).

Todos os maiores estudos que estimaram o tamanho da populagdo TGD
inscrita em grandes sistemas de saude, baseando-se em informacdes obtidas de
registros eletrénicos, foram conduzidos nos EUA. Dois estudos (26,27) utilizaram
dados do sistema de Administracdo de Veteranos dos EUA, que atende a mais de 9
milhdes de pessoas, e outros dois (28,29) utilizaram dados do Medicare, o programa
federal de seguro saude que cobre principalmente pessoas com mais de 65 anos.
As proporgcdes de pessoas com TGD relatadas nesses estudos, baseados em
codigos diagnosticos, variaram de aproximadamente 0,02% a 0,03% (2). Segundo
WPATH, apés analise desses estudos baseados em sistemas de saude (26-29), o

numero de TGD estaria em torno de 0,02% a 0,1% da populagéo (2).
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Em contraste, quando o status de TGD é determinado com base em
auto-relato e questionarios, as proporgcdes correspondentes sdo mais elevadas.
Quando as pesquisas perguntaram especificamente sobre a identidade
"transgénero”, as estimativas variaram de 0,3% a 0,5% entre adultos e de 1,2% a
2,7% em criangas e adolescentes. Quando a definicdo é expandida para incluir
manifestagcbes mais amplas de diversidade de género, como incongruéncia de
género ou ambivaléncia de género, as proporgdes correspondentes sdo maiores:

0,3% a 4,5% entre adultos e 2,5% a 8,4% entre criancas e adolescentes (2,30,31).

No Brasil, uma recente pesquisa (9) realizou um levantamento representativo
envolvendo 6.000 adultos em todas as regides do Brasil. A identidade de género dos
participantes foi avaliada por meio de trés questdes especificas: 1) "Qual das opg¢des
melhor descreve como vocé se sente atualmente?" (Opgdes: Eu me sinto como um
homem, Eu me sinto como uma mulher, Eu me sinto como nem homem nem
mulher); 2) "Qual é o sexo registrado em sua certiddo de nascimento?" (Opg¢des:
masculino, feminino e indeterminado); e 3) "Com qual dessas situagdes vocé mais
se identifica?" (Opgdes: Eu nasci como homem, mas me sinto como mulher desde a
infancia; Eu nasci como mulher, mas me sinto como homem desde a infancia; Eu
nasci como homem e me sinto confortdvel com meu corpo; Eu nasci como mulher e
me sinto confortdvel com meu corpo). Individuos que se identificam como
transgénero representaram 0,69%, enquanto 1,19% se encaixaram no grupo de
identidade n&o binario. O autor faz uma extrapolacdo baseada no Censo
Populacional de 2010 e estima que 1.090.200 brasileiros podem se identificar como
transgénero e 1.880.200 como N&o Binario. Ou seja, para o autor, cerca de 3
milhdes de pessoas se identificariam como "Género Diverso" em termos de género

no Brasil (9).
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No Canada, com base nos dados do censo de 2021, cerca de 100 mil
pessoas se auto-identificaram como transexuais ou ndo binarios, representando
0,33% da populagdo com 15 anos de idade ou mais (32). No Censo Canadense as
proporgdes de pessoas transexuais e ndo binarias foram significativamente mais
altas para a Geragdo Z (nascidos entre 1997 e 2006, 0,79%) e os Millennials
(nascidos entre 1981 e 1996, 0,51%) em comparagdo com a Geragédo X (nascidos
entre 1966 e 1980, 0,19%), os Baby Boomers (nascidos entre 1946 e 1965, 0,15%)
e as Geragdes Interwar e Greatest (nascidos em 1945 ou antes, 0,12%). Fato que
vai ao encontro a outros estudos populacionais demonstraram que pessoas mais
jovens tendem a se identificar mais como diversas em termos de género do que

pessoas mais velhas (33).

Mais estudos sao necessarios, mas esses numeros indicam que muitas
pessoas TGD ndo sdo contabilizadas em estudos clinicos (34,35). A variabilidade
nas definicdes do que constitui a populacdo TGD e as diferencas nos métodos de
coleta de dados podem ser reduzidas ainda mais por meio da melhoria das

colaboragdes internacionais (2).

3.3 Fatores Psicossociais e Expressao do Género

Dados sobre o desenvolvimento da identidade de género sdo muito mais
limitados do que aqueles sobre o comportamento de género. Ndo € um fator
bioldégico unico, mas multiplos fatores (ou seja, biolégicos, psicologicos e sociais)
que parecem influenciar o desenvolvimento da identidade de género (36,37).

Juntamente com o aumento dramatico de encaminhamentos de individuos

com variantes de género para clinicas especializadas na Europa Ocidental e na
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América do Norte, nas Uultimas duas décadas, houve uma diversificacdo de
apresentagdes além do “transexual original”’. Atualmente, muitos transgéneros
procuram cirurgia toracica, mas n&o genital, ou apenas tratamento hormonal, ou
apenas uma transigdo social sem nenhuma mudanca médica. Outros podem
simplesmente desejar flexibilidade na expressao de género sem transicdo para "o

outro género", identificando-se, por exemplo, como n&o-binario (37).

O cuidado adequado para criancas e adolescentes que vivenciam DG pode
contribuir para a melhoria de sua saude mental e bem-estar. Esta populagao
apresenta elevadas taxas de ansiedade, depressdo e propensao ao suicidio,
possivelmente devido a discriminagéo, estigmatizagédo e rejeigdo por parte de suas

familias e da sociedade em geral (38).

3.4 Diagnostico de Disforia de Género

Publicadas respectivamente em 1952 e 1968, a primeira e a segunda edi¢cao
do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), ndo incluiram
nenhum diagndstico relacionado a género. O diagndstico "Transexualismo” foi citado
pela primeira vez na nona revisdo da Classificagcdo Internacional de Doencas
(CID-9), em 1975, e, posteriormente, em 1980, no DSM-IIl, na categoria principal
"Desvios Sexuais" (39,40). Na época, as caracteristicas definidoras desse
diagnostico incluiam desconforto com o sexo atribuido; "cross-dressing”, na
realidade ou fantasia, como o outro sexo, mas n&o para o propoésito de excitagcao
sexual; e o desejo de se livrar das caracteristicas sexuais primarias e secundarias,

e adquirir as do outro sexo. O DSM-IlIl também incluiu, pela primeira vez, o
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“Transtorno da Identidade de Género na Infancia" (em inglés, gender identity

disorder of childhood - GIDC).

No DSM-IIIR, os termos "GIDC" e "transexualismo" foram reclassificados,
deixando de ser classificados como desvios sexuais. Dessa vez, foram alocados sob
a designacdo principal de "transtornos geralmente evidentes na infancia ou na
adolescéncia". Tal categoria também englobava transtornos alimentares, transtorno
de comportamento disruptivo e transtornos de tiques. Nesta categoria, o DSM-IIIR
introduziu um novo diagnostico: "Transtorno da Identidade de Género Tipo
Nao-Sexual da Adolescéncia e idade adulta" (em inglés, gender identity disorder of
adolescence and adulthood nontranssexual type - GIDAANT). Estas alteragbes
reconhecem que o Transtorno da Identidade de Género frequentemente tem seu
inicio na infancia, podendo ou ndo persistir durante a adolescéncia e idade adulta.
Quando persistente, este transtorno pode nao estar associado ao desejo de adquirir

caracteristicas sexuais primarias ou secundarias do sexo oposto.

Na edicdo subsequente, DSM-IV, os diagnosticos de transexualismo e
GIDAANT foram eliminados, enquanto GIDC e GIDAA foram conservados e
reclassificados sob uma nova categoria denominada "Transtornos Sexuais e de
Identidade de Género". Esta categoria englobava, adicionalmente, as parafilias e as

disfungdes sexuais n&o especificadas.

A manutencdo do termo "transtorno", no diagnédstico pelo DSM, e a sua
reclassificacdo foi interpretada por uma parcela significativa da comunidade
cientifica como perpetuadora de estigma, ampliando a marginalizagao social de
individuos transgéneros. Analogamente ao entendimento da homossexualidade,

argumenta-se que muitos dos desafios e do impacto negativo associados a
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identidade transgénera emergem primariamente da estigmatizagcdo social e nao

intrinsecamente da condigéo transgénera em si (19,37).

No DSM-5, embora o diagnéstico tenha sido conservado, sua designagéao foi
modificada para "Disforia de Género". Esta alteracdo implicou na exclusdo da
terminologia "transtorno" do seu titulo, direcionando o foco para a disforia como o
sintoma primario de interesse para intervencdo e tratamento, em detrimento da
identidade de género em si. Além disso, a DG foi reclassificada de sua anterior
categoria, que incluia disfungdes sexuais e parafiias — com as quais nao
compartilha caracteristicas — para uma nova categoria principal, também intitulada

"Disforia de Género" (8,40)

O DSM é um manual sobre transtornos mentais e, portanto, apesar da
mudanca de nome, DG mantém sua classificagdo como "transtorno mental". Em
contraste, o CID nao se limita apenas aos transtornos mentais. Hoje, em sua décima
primeira iteragdo, o diagnostico de Incongruéncia de Género (correspondente a DG
na terminologia do DSM-5) ndo consta mais na se¢&o sobre transtornos mentais. Em
vez disso, consta em uma secdo separada e denominada de "Condig¢des
Relacionadas a Saude Sexual" (10). Essas alteragbes na nomenclatura refletem a
mudan¢a na forma como a condi¢ao € percebida tanto pela profissdo médica como

pelo dominio publico (5).

E crucial destacar que o diagndstico de DG ndo é automaticamente aplicado
aos individuos que se identificam como transgéneros. O diagnostico é atribuido
especificamente aqueles que apresentam um grau de sofrimento ou prejuizo
clinicamente relevante decorrente de uma incongruéncia percebida entre o seu sexo

experimentado/expresso e o sexo que lhes foi atribuido. Aqueles que, apos a
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transicdo, ndo mais atendem a todos os critérios diagnosticos, mas ainda
necessitam de cuidados continuos (como terapia de reposi¢do hormonal), no DSM-5

recebem o especificador "pds-transi¢cao”.

Divergindo das edi¢cbes anteriores, o DSM-5 permite que individuos com
condi¢cdes intersexuais somaticas, anteriormente excluidos do diagnodstico, sejam
diagnosticados, sendo fornecido um especificador para indicar a presenca da
condi¢ao intersexual. Adicionalmente, o DSM-5 € um marco histérico por ser o
primeiro manual a validar as identidades de género que se situam fora do binario
tradicional. Assim, os individuos com DG nao sao mais categorizados simplesmente
como "do outro sexo", mas, sim, como pertencentes a "um outro género" (ou seja,
um género alternativo ao género que lhes foi atribuido, como, por exemplo,

"eunuco").

Os critérios diagnosticos do DSM-5 para DG em adolescentes e adultos estao
detalhados no Quadro 1. Diagnosticar DG em adultos conforme esses critérios tende
a ser algo simples, especialmente para aqueles cujos sintomas se manifestaram
claramente na infancia, com agravamento dos sintomas durante as mudancgas
puberais e persisténcia na idade adulta, e na auséncia de outras preocupacdes

significativas coexistentes relacionadas a saude mental (41,42).

Uma revisao textual (DSM-5-TR) foi publicada em 2022 (3). O termo “género
desejado” foi alterado para “género experimentado”, enquanto o “procedimento
médico de sexo cruzado” agora se tornou “procedimento médico de afirmacao de
género” e o termo “homem nato/mulher nata” foi alterado para “masculino/feminino

atribuido individualmente ao nascer".
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Quadro 1. Critérios diagnosticos para disforia de género em adolescentes e
adultos (F64.1) - Adaptado de Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5% edigcao

A
Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e o

género designado de uma pessoa, com duracéo de pelo menos seis
meses, manifestada por no minimo dois dos seguintes:

1. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e
as caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias (ou, em
adolescentes jovens, as caracteristicas sexuais secundarias
previstas).

2. Forte desejo de livrar-se das proprias caracteristicas sexuais
primarias e/ou secundarias em razao de incongruéncia acentuada com
0 género experimentado/expresso (ou, em adolescentes jovens,
desejo de impedir o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias previstas).

3. Forte desejo pelas caracteristicas sexuais primarias e/ou
secundarias do outro género.

4. Forte desejo de pertencer ao outro género (ou a algum género
alternativo diferente do designado).

5. Forte desejo de ser tratado como o outro género (ou como algum
género alternativo diferente do designado).

6. Forte conviccéo de ter os sentimentos e reagdes tipicos do outro
género (ou de algum género alternativo diferente do designado).

A condicdo esta associada a sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo.
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3.5 Diagnéstico Diferencial

A DG pode ser diferenciada do Transtorno Dismérfico Corporal (TDC) com
base em suas caracteristicas distintas. Enquanto no TDC o foco recai na percepgao
de uma parte especifica do corpo como deformada, na DG, o desejo esta
relacionado as caracteristicas anatdmicas que estejam alinhadas com a identidade
de género do individuo (8). E importante notar que, embora essas condicdes
possam coexistir, a presenca do TDC nio necessariamente impede a consideragao

ou realizagao da cirurgia de reafirmac&o de género (8).

O Transtorno Transvéstico é caracterizado pela angustia ou prejuizo
decorrente da excitacdo sexual associada as fantasias de travestismo. Embora
possa coexistir com a DG, é relevante destacar que a presenca desse transtorno

n&o inviabiliza a transicdo em individuos que atendem aos critérios para DG (8,22).

Delirios relacionados aos temas de género sao relatados em até 20% dos
casos de transtornos psicoticos (43). No entanto, esses delirios geralmente se
distinguem da DG por seu conteudo e pela manifestacdo em fases especificas da
doenga, sem preencher outros critérios do DSM para DG (44). O diagndstico preciso
da DG pode ser desafiador, especialmente quando os sintomas emergem pela
primeira vez durante a adolescéncia ou inicio da idade adulta, especialmente se

coincidirem com episodios psicoticos (43).

3.6 Avaliagao da Saude Mental e Tratamento

Consenso de especialistas sobre o tratamento de adultos foi alcangado apds

muitos anos de experiéncia clinica. Tentativas de engajar individuos em psicoterapia
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para mudar sua identidade ou expresséo de género ndo séo consideradas frutiferas
pelos profissionais de saude mental com maior experiéncia na area (22,42).
Atualmente, o envolvimento psicoterapéutico com adultos com DG ¢é usado
principalmente para ajudar a esclarecer seu desejo e compromisso com mudangas
na expressao de género e/ou tratamentos somaticos para minimizar a discordancia
com seu sexo e para assegurar que eles estejam cientes e tenham alternativas

consideradas.

De acordo com WPATH-8, como uma alternativa para uma avaliagdo por um
profissional de saude mental, os profissionais de saude que sdo competentes na
avaliacdo da DG podem avaliar pacientes para terapia hormonal, particularmente na

auséncia de problemas de saude mental coexistentes significativos (2).

Uma avaliagdo cuidadosa de sequelas psicologicas, de estigmas e de abuso
relacionados ao género, desde a infancia, é crucial, dadas as altas taxas de
violéncia e intimidac&o experimentadas por individuos com variante de género. Além
disso deve-se observar as altas taxas de discriminacdo, desemprego, falta de
moradia, trabalho sexual e prevaléncia de infec¢cdo pelo HIV (45). Altas taxas de
transtornos depressivos, ansiedade e uso de substancias, bem como ideagao
suicida e suicidio consumado, tém sido associados a esse estresse de género

(46-48).

O tratamento deve ser centrado no paciente e adaptado as necessidades e a
individualidade. Os profissionais de saude que avaliam adultos com DG em busca
de tratamento para afirmar o género devem trabalhar em conjunto com profissionais
de diferentes disciplinas dentro do campo da saude trans para consulta e

encaminhamento, se necessario (2).
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As recomendacdes referentes a avaliagao psiquiatrica de individuos com DG
tém-se focado, em grande parte, na avaliacdo da elegibilidade e capacidade de
tomada de deciséo relacionada as condutas meédicas e tratamentos cirurgicos de
transicdo de género. A elegibilidade tanto para a terapia hormonal afirmativa quanto
para as cirurgias requer disforia de género persistente, um diagnostico documentado
de DG baseado nos critérios do DSM-5 e a capacidade de dar consentimento
informado (22). Além disso, quaisquer preocupagdes meédicas ou psiquiatricas
significativas devem ser suficientemente controladas para que nao interfiram na

capacidade do paciente de aderir com seguranga ao regime de tratamento.

Os critérios de aptidao para cirurgia incluem os seguintes: (a) A incongruéncia
de género marcada e sustentada; (b) Atende aos critérios diagnosticos para
incongruéncia de género antes da intervengao cirurgica; (c) Demonstra capacidade
para consentir a intervengdo cirurgica especifica para afirmar o género; (d)
Compreende o efeito da intervencgao cirurgica para afirmar o género na reprodugéao e
explorou opgdes reprodutivas; (e) Outras possiveis causas de incongruéncia de
género aparente foram identificadas e excluidas; (f) Condigdes de saude mental e
fisica que poderiam impactar negativamente o resultado da intervencgéo cirurgica

para afirmar o género foram avaliadas, com riscos e beneficios discutidos (2).

Antes da gonadectomia, é recomendado (mas ndo mais mandatorio) pelo
menos 6 meses de terapia hormonal continua, consistentes com as metas de género
do paciente, a menos que os hormdnios sejam clinicamente contra-indicados ou
indesejados pelo paciente. O objetivo da terapia hormonal antes da gonadectomia &
principalmente permitir que o individuo experimente um periodo de horménios de
afirmacdo de género, antes de uma intervencéo cirurgica irreversivel. Antes de

masculinizar ou feminizar cirurgias reconstrutivas genitais. Diferentemente do
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WPATH 7 (22), atualmente ndo € mais necessario exercer um papel de género que

seja congruente com a identidade de género do paciente antes da cirurgia (2).

3.7 Cirurgia Afirmativa de Género

A importancia e os potenciais beneficios da GAS foram primeiramente
defendidos por Harry Benjamin, com o langamento de seu livro “The Transsexual
Phenomenon” em 1966 (21), (49). As cirurgias de afirmacédo de género s&o um
grupo de cirurgias urolégicas, ginecoldgicas, plasticas, faciais e

otorrinolaringoloégicas que visam afirmar a identidade de género do paciente (50).

Ao alinhar as caracteristicas morfoldgicas e funcionais com a identidade de
género percebida, as intervengdes cirurgicas de afirmagdo de género tém como
objetivo primordial mitigar o sofrimento psicolégico e a disforia de género,
promovendo simultaneamente o bem-estar em diversas dimensbées da vida. Os
desfechos de longo prazo ndo se restringem exclusivamente aos procedimentos
cirurgicos, abrangendo areas que englobam resultados globais, qualidade de vida,

impacto no ambiente social, sexualidade e convicgdes pessoais (51).

Com a evolugdo constante das técnicas, os individuos transgéneros
atualmente dispdem de uma ampla gama de procedimentos cirurgicos e abordagens
técnicas (50). Diante do crescente leque de opgdes terapéuticas, torna-se crucial
proporcionar aconselhamento pré-operatério abrangente, garantindo uma

abordagem colaborativa entre profissionais de saude e pacientes, pautada pela
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melhor evidéncia disponivel, sem implicagdes diretas de duplicidade, fomentando a

tomada de decisdes informadas pelos pacientes (51).

3.8 Vaginoplastia

A "vaginoplastia" & frequentemente utilizada para descrever a cirurgia de
afirmacdo de género destinada a individuos com disforia de género. O principal
objetivo é criar a genitalia feminina externa (vulva) e um canal vaginal interno. A
parte mais delicada desse procedimento € a criagdo do canal vaginal, apresentando
riscos como lesdes retais e possiveis complicagdes, como a formagao de uma fistula
reto-vaginal. Além disso, a manutencdo da abertura e profundidade da neovagina
demanda significativa adesdo do paciente, dedicacdo ao autocuidado e pratica

consistente de auto dilatagao diaria, sob risco de estenose vaginal (52).

A técnica mais amplamente realizada para a vaginoplastia € conhecida como
a técnica de PIV, considerada por muitos cirurgides como o padrao-ouro para essa
intervencdo (53). Embora existam diversas modificagbes técnicas descritas na
Literatura, a técnica de desmontagem (do inglés, disassembly) associada a PIV
utiliza a pele do pénis para construir a cavidade vaginal. Nessa técnica classica, a
uretra peniana € seccionada em sua porgao proximal, espatulada e reposicionada
1cm abaixo do neoclitéris, na comissura anterior, criando o novo meato uretral.
Durante este processo, é assegurada a eversao da margem da mucosa uretral e a

correta orientagado do novo meato, direcionando o fluxo urinario para baixo.

Uma variante dessa técnica, e motivo do atual estudo, envolve o uso da

uretra redundante. Apds ter sido encurtada para a meatoplastia, a uretra € moldada
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como um retalho pediculado para revestir e ampliar parte do canal vaginal: a parede

neovaginal anterior (18,53).

Nos ultimos anos, pacientes transgéneros tém iniciado a terapia hormonal ja
no inicio da adolescéncia, resultando em hipoplasia peniana, o que pode tornar
impossivel a criagdo de uma neovagina com profundidade adequada. Embora
tecidos extragenitais, incluindo enxertos de pele do abdémen ou das nadegas
possam ser utilizados para revestir a vagina, a morbidade do local doador e a

estenose vaginal ainda sdo complicagdes comuns (50).

Muitos estudos descreveram o uso de segmentos intestinais em cirurgias de
revisdo para criar uma neovagina adequada (54). No entanto, mais recentemente,
cirurgides tém descrito a utilizagcdo de intestino na neovagina em cirurgias primarias
de reconstrucdo genital. Muitos adotam uma abordagem laparoscopica para a
manipulagdo precisa do tecido intestinal (53,55,56). Na técnica de interposigéao
visceral, a vaginoplastia de substituicdo intestinal envolve a anastomose de um
segmento do intestino (ileo, sigmoide e colon tém sido utilizados) trazido para baixo
em seu mesentério até a pele perineal diretamente (53). As limitagdes incluem
secrecao copiosa e baixa sensibilidade pela neovagina e o potencial para obstru¢ao

intestinal e de colite apds a anastomose intestinal(57).

Recentemente, a técnica laparoscopica assistida por robd, como
complemento a PIV, tem sido utilizada para aumentar a profundidade vaginal em
casos de pele genital insuficiente e minimizar as complica¢gdées no local doador de
enxertos (58). A dissecacado robdtica transabdominal & realizada entre o reto e a
prostata para criar espago para a neovagina. Retalhos do peritdnio anterior, posterior

e peélvico sdo mobilizados para criar o apice e o canal vaginal (59). Esses retalhos
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sao colhidos roboticamente e sdao anastomosados a pele peniana e escrotal,
adicionando comprimento ao canal neovaginal com minima morbidade no local
doador. O uso de retalhos peritoneais nessa técnica também incorpora a bolsa
retovesical na neovagina, proporcionando profundidade vaginal adequada mesmo
em pacientes com pele genital insuficiente. A remogédo de pelos e a dilatagao
pos-operatdria rotineira ainda sao necessarias. Assim como na PIV e na
vaginoplastia intestinal, uma dilatagdo pés-operatéria excessivamente agressiva da

neovagina pode resultar em perfuragdo neovaginal.

Para pacientes que apresentam alto risco cirurgico ou que néo desejam
praticar o coito vaginal penetrante pode ser oferecida a op¢gdo de uma vaginoplastia
sem profundidade. A aparéncia externa € a mesma; a unica diferenca € que as
pacientes submetidas a esse procedimento ndo passam por uma dissecgao do canal
neovaginal, resultando em tempos operatérios e riscos reduzidos. A vaginoplastia
sem profundidade também pode ser preferida por pacientes que, por razdes fisicas

ou de escolha, ndo podem ou optam por nado realizar a dilatagdo pos-operatoria (50).

3.8.1 Complicacdes da Vaginoplastia

Uma revisdo sistematica recente (53) identificou incongruéncias nas
definicbes de desfechos da cirurgia de reconstru¢do genital para a mulher
transsexual. Esses desfechos geralmente n&o sdo formalmente definidos nos
estudos a partir da metodologia e, quando os resultados s&o apresentados, nem

sempre sao tabulados ou até mesmo sao suprimidos.
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Segundo Cocci et al. (11), em sua revisao sistematica, a comparagao entre
técnicas de vaginoplastia é desafiadora devido ao numero limitado e a baixa
qualidade dos estudos na Literatura disponivel. As taxas de complica¢des relatadas
sdo inconsistentes entre os estudos, e muitos artigos analisam amostras muito
pequenas para extrair dados definitivos. Dadas essas limitagdes significativas, n&o
foram relatadas diferencas significativas entre as técnicas de vaginoplastia em

termos de complicacdes pds-operatérias ou tempo de hospitalizacio.

A cirurgia corretiva secundaria nem sempre €& abordada nos estudos.
Estima-se que as taxas de cirurgia corretiva secundaria podem ser superiores a um

em cada cinco pacientes (60).

As complicagbes mais comumente relatadas associadas a vaginoplastia
incluem estenose e estreitamentos vaginais, necrose tecidual e fistula neovaginal
(61). A compreensao desses fendmenos é crucial para personalizar estratégias de

manejo e garantir a eficacia do tratamento apds procedimentos cirurgicos.

No HCPA, uma série de casos demonstrou 47,4% dos casos com algum tipo
de complicagdo cirurgica apdés PIV. Nessa série, as complicacbes de ferida
operatoria mais comuns foram formacdo de tecido de granulagdo (23,6%) e
deiscéncia da ferida no introito inferior (14,43% dos casos) (62). Geralmente, a
deiscéncia é tratada com curativos secos e manejo expectante. As vezes, pode ser
necessario um desbridamento minimo a beira do leito, e raramente pode ser
necessario uma lavagem abrangente da ferida e fechamento primario tardio com

suturas de nylon.

A cirurgia de vaginoplastia envolve tecido bem vascularizado, e as bordas

incisadas dos corpos cavernosos, uretra bulbar, cavidade vaginal e cordao
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espermatico podem sangrar, apesar da técnica cirurgica cuidadosa. Hematomas
pequenos poés-operatérios sdo relativamente comuns e geralmente podem ser
observados. Hematomas grandes s&o incomuns e podem exigir exploragao cirurgica
e drenagem se causarem inchago que coloque em risco a saude dos retalhos. Em
varios estudos, as taxas de necrose parcial da neovagina variaram de 2,7% a 4,2%

(63-65) e as taxas de necrose do clitéris variaram de 1% a 3% (13,15,66).

A fistula retovaginal € a complicacdo mais devastadora para a cirurgia genital
em individuos trans femininos e pode ocorrer ocasionalmente, apesar da técnica
cuidadosa. Fistulas que se desenvolvem na auséncia de lesao/reparo retal ébvia
podem resultar de um insulto vascular oculto ao reto. Outros mecanismos incluem a
cicatrizacdo desordenada de uma lesao retal reparada intraoperatoriamente ou uma
lesao retal ndo diagnosticada. As fistulas retovaginais podem ocorrer precocemente
ou tardiamente. Muitas fistulas sdo pequenas e cicatrizam espontaneamente, mas
reparos de fistulas podem ser necessarios. A cirurgia reparadora envolve desvio

fecal, ressecgao da fistula e revisdo da vaginoplastia ((62).

A prevaléncia de complicagdes uroldgicas pos-operatorias em PIV € baixa
(13,15,18,66,67). As complicagdes urolégicas mais comuns incluem disturbios no
fluxo urinario, estenose meatal e sintomas irritativos, como frequéncia aumentada,
urgéncia e nocturia (68). Rossi Neto et al. (64) viram a estenose uretral como a
complicagdo mais frequente relacionada a cirurgia, 40% de seus pacientes
apresentavam um disturbio de micgao obstrutiva (com sintomas variando de perda
involuntaria de urina a retencdo de urina), para a qual reconstrugdo plastica foi

realizada em uma segunda intervengdo. No HCPA, tratamos a estenose do meato
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uretral realizando uma reconstrugcao plastica do meato uretral em Y-V em uma

segunda cirurgia (62).

3.8.2 A estenose do canal vaginal

O canal vaginal pode se estreitar e tornar-se estenaético, resultando na perda
de profundidade e largura. Esse fato pode dificultar a penetragcdo e afetar
adversamente a qualidade de vida pos vaginoplastia. A falta de adeséo a dilatagéo
poOs-operatoria € a razdo mais comumente citada para estenose de neovagina. No
entanto, uma importante minoria de pacientes ainda pode desenvolver estenose

vaginal, apesar da dilatagao diligente (54).

Alguns estudos postulam que a infecgéo local e a isquemia podem desempenhar um
papel importante também (49). Para uma parte dos pacientes, a perda do canal
vaginal € devida a cicatrizagdo inexoravel da cavidade vaginal ao longo do tempo,
apesar de todos os esforgos de dilatacdo. Esse fenbmeno parece ser mais provavel
em determinadas pessoas com um histérico de excessiva formagao de cicatriz ou de
outros disturbios relacionados a cicatrizagdo (69). Ja o estreitamento que ocorre
apenas durante o ato sexual estda associado a remog¢do incompleta de

remanescentes de tecido cavernoso e periuretral erétil (2,63).

A PIV tem uma taxa mais baixa de cirurgias corretivas para estenose vaginal
quando comparada a intestinal. Segundo revisdo sistematica recente, a estenose
introital ou vaginal (tanto a curto quanto a longo prazo, persistente ou durante a
excitacédo) foi relatada com taxas que variam entre 3,3% a 27% (11). Horbach et al.

(49) relataram que estenose do intréito vaginal esteve presente em 84 de 674
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pacientes do estudo (12%, variagao de 4,2-15%). No HCPA, 17,64% das pacientes
apresentaram estenose da neovagina pés PIV (62). Esse achado apresenta uma

taxa superior a da Literatura.

Visando aprimorar a técnica de PIV e aumentar o tamanho do canal vaginal,
Perovic et al., em seu estudo pioneiro, criaram da técnica de PIV com retalho de
uretra. Os autores encontraram 6,7% de estreitamento vaginal (18). Taxas menores

do que as encontradas na PIV classica.

Arda et al., em série de casos publicados na Turquia recentemente,
encontraram 6,66% de estenose de canal vaginal ao realizar essa mesma
modificagdo da técnica de PIV (70). Esses achados corroboram com os resultados
encontrados por Gentile et al. (71) que identificou uma taxa de estenose de 9,8% em

26 pacientes submetidos a mesma técnica.

Nos casos em que apenas o intréito esta estreitado, fazer uma incisdo no
"anel cicatricial" e trazer a pele perineal usando plastica y-v, frequentemente se
mostra uma medida curativa. Existem relatos de plastia em forma de "U" (49). Para
casos que exigem uma vaginoplastia de revisdo mais envolvente, enxertos de pele
podem ser colocados em incisdes feitas na neovagina. Em casos mais graves, pode
ser necessaria uma vaginoplastia de revisdo peritoneal ou uma vaginoplastia de

interposicao visceral.


https://paperpile.com/c/YDFRLM/0JpIz
https://paperpile.com/c/YDFRLM/ghdv
https://paperpile.com/c/YDFRLM/Txop
https://paperpile.com/c/YDFRLM/K9U8
https://paperpile.com/c/YDFRLM/a9gmC

42

3.9 Técnica Cirurgica no HCPA

No Servigo de Urologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre realizamos a
técnica de PIV (17) de janeiro de 2000 até julho de 2019. Desde entéo, optou-se por

alterar a técnica utilizando retalho de uretra para compor a parede da neovagina.

As pacientes passam por um preparo intestinal pré-operatorio. O objetivo é
auxiliar na reducdo do risco de infecgdo em caso de lesdo retal e diminuir a
constipacdo pos-operatoria para evitar o prolapso neovaginal com manobras de
valsalva excessivas. Apds a administragdo de anestesia geral, bloqueio regional e
uma dose profilatica de antibiéticos, geralmente cefalosporina de primeira geragéo, a
paciente € colocada na posi¢ao de litotomia. Em seguida, é realizada a sondagem

vesical de demora com sonda Foley.

Ao iniciar o procedimento, um retalho em forma de "V invertido", com base
proximal, é dissecado no perineo, localizado pelo menos 3 cm acima do anus e com
um comprimento de 3-4 cm. Posteriormente, uma cavidade neovaginal é dissecada
em formato rombo, entre o reto e a préstata. A dissecgao é estendida até que o
fundo de saco de Douglas seja identificado ou até que um comprimento adequado
seja alcancado, levando em consideragao a quantidade de pele peniana disponivel.
Deve-se ter cuidado especial para evitar lesées no reto durante esse procedimento

(Figura 1).
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Figura 1: Disseccgao perineal. Fonte: Pan et al. Current Urology Reports, 2018.

A incisdo cutanea é longitudinalmente estendida no sentido cranial para
exposig¢ao dos testiculos e corddes espermaticos, seguidos pela ligacdo e remogao
dos testiculos ao nivel dos anéis inguinais externos utilizando Vicryl 2-0.
Posteriormente, realiza-se uma incisdo circunferencial subcoronal, procedendo a
disseccao de um retalho cutédneo peniano, que engloba o prepucio em pacientes nao
circuncidados. O reposicionamento do pénis pela abertura escrotal posterior é
executado para otimizar a dissecgdo. A parte dorsal da glande e seu feixe
vasculo-nervoso sdo dissecados dos corpos cavernosos até sua fixagdo no pubis,
com énfase na preservacgao da inervacgao sensitiva (desmontagem). Uma porgéo do
musculo bulboesponjoso € removida, seguida pela ligadura dos corpos cavernosos

em sua porgao mais proximal, junto ao pubis, utilizando Vicryl 0 (Figura 2-A).

O retalho proveniente da glande é meticulosamente esculpido para formar o
neoclitoris, o qual é posicionado anatomicamente por meio de um pequeno orificio
na linha média, ao nivel do pubis, sendo entdo fixado por multiplos pontos

interrompidos (Figura 2-B).
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A uretra é entdo espatulada, incluindo a parte bulbar, e sera utilizada para
criar a parte mucosa da neovagina (Figura 3 e 4). Qualquer sangramento na uretra
bulbar & controlado com suturas hemostaticas. A utilizagcdo extensiva de
eletrocautério ndo é recomendada, pois poderia comprometer a vascularizacdo do
retalho uretral. Em seguida, € formada uma uretra do tipo feminina e o neoclitoris &

fixado acima do novo meato uretral.

Ao reconstruir a nova vagina, a pele do corpo peniano e do prepucio (se
presente) sdo moldados em uma aba tubular vascularizada. E importante obter um
pediculo vascularizado para o tubo. Na base do pediculo, 2cm acima da base da
pele peniana, o tecido subcutaneo frouxo existente permite a formagéo de um longo
pediculo vascularizado. E realizado nesse local, portanto, um orificio para transpor a

uretra e o neoclitoris (Figura 2-C).

No lado dorsal do tubo de pele, apenas a pele € incisada, enquanto o tecido
subcutédneo vascularizado permanece intacto. A aba uretral, que foi transposta
através do orificio do pediculo, € incorporada ao retalho cutaneo e suturada. A parte
inferior do tubo é fechada com a parte distal da uretra. O tubo, composto por pele e

aba uretral, é invertido, formando assim a nova vagina (Figura 2-D).

Finalmente, duas incisdes verticais sdo efetuadas na pele, ao nivel das
dobras inguinais, para conceber os grandes labios. O excesso de pele é removido e
o tecido subcutaneo é fixado com suturas absorviveis de Vicryl 3-0 na base dos
grandes labios para proporcionar volume adequado (Figura 5). O interior da nova
vagina é preenchido com uma gaze impregnada em iodo e pomada antibiética. Um

curativo compressivo personalizado é aplicado e mantido por 24 horas.
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As pacientes sdo orientadas a se movimentarem apds 24 horas e a
retomarem gradualmente as atividades diarias, evitando exercicios intensos por pelo
menos 2 semanas. A remogao do curativo introduzido na neovagina ocorre apds 6

dias, momento em que sao fornecidas instrucdes sobre a dilatacio.
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Figura 2. A) Desmontagem e divisdo da glande. B) Neoclitéris e uretra espatulada. C) Transposigéo e

incisdo da pele. D) Sutura do retalho cutaneo. Fonte: Perovic et al. BJU Int, 2000.



Figura 3. Desmontagem (disassembled) das estruturas penianas. Fonte: Autor.

Figura 4. Uretra espatulada dorsalmente com incisédo longitudinal mediana.

Fonte: Autor.

46



Figura 5. Resultado Final: P6s-operatério imediato. Fonte: Autor.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

No total, 234 pacientes foram submetidas a cirurgia de redesignagéao sexual
de vaginoplastia. De acordo com a técnica realizada, 201 pacientes foram incluidas
no Grupo A (PIV) e 33 no Grupo B (inversao de pele penoescrotal associada a
ampliagdo da neovagina por retalho de uretra). A média (DP) de idade entre os
Grupos A e B foi de 32,32 (x9,16) e 32,42 (+7,89) respectivamente; este resultado
nao foi estatisticamente significativo (p=0,178). O tempo operatério foi 12,72 minutos

maior no Grupo B, 214,03 (x48,47) contra 201,31 (£36,6) do Grupo A; (p=0,163).

Em termos de comorbidades, o HIV foi diagnosticado em 16,6% do Grupo A e
15,2% do Grupo B (p=0,842). Diabetes foi encontrado em 6,5% do Grupo A e 3% do
Grupo B; (P=0,440). Hipertensao foi mais prevalente no Grupo A, 19,4%, contra

6,1% no Grupo B; (P=0,433).

Complicagdes maiores como lesdes retais e fistulas retais foram incomuns
nos Grupos A e B e representaram apenas 2% e 3% dos pacientes,
respectivamente, sem significancia estatistica (p=0,702). Além disso, lesbdes uretrais

maiores e fistulas foram de 2% no Grupo A e 3% no Grupo B (p=0,702).

Em nosso estudo, o Grupo A teve 36 pacientes (17,64%) apresentando
estenose do canal vaginal no pds-operatério. Esta propor¢ao permaneceu estavel
apos a mudanga de técnica. No Grupo B, 5 pacientes (15,2%) tiveram a mesma
complicacao; nao foi estatisticamente significativo (p=0,699). O numero de pacientes
com neovagina funcional foi de 80,1% (161 pacientes no grupo A). Essa taxa

permaneceu estavel no grupo B: 80,6%; essa diferenga nao foi estatisticamente
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significativa (p=0,943). Outros resultados cirurgicos também estdo expressos na

Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas e comparagao entre o Grupo A (vaginoplastia por
inversao penoescrotal) e Grupo B (penile-scrotal flap vaginoplasty) and Group B
(inversao de pele peniana associada a ampliagdo da neovagina por retalho de
uretra).

GROUP A GROUP B p-value*
(n=201) (n=33)

Age (years) 32.32 (£ 9.16) 32.42 (£ 7.89) 0.178 (a)
Surgical Time (minutes) 201.31 (+ 36.6) 214.03 (£ 48.47) 0.163 (a)
HIV (n,%) 16,6 (26) 15.2 (5) 0,842 (b)
Hypertension %(n) 10,4 (21) 6.1 (2) 0,433 (b)
Diabetes %(n) 6,5 (13) 3(1) 0,440 (c)
Dehiscence %(n) 13,9 (28) 21,2 (7) 0,277 (b)
Urethral Stenosis %(n) 23,4 (47) 9,1(3) 0,063 (b)
Vaginal Stenosis %(n) 36 (17,9) 15,2 (5) 0,699 (b)
Urethral Injury %(n) 2(4) 3(1) 0,702 (c)
Rectal Injury %(n) 2(4) 3 (1) 0,702 (c)
Functional Vagina %(n) 80,1 (161) 80,6 (26) 0,943 (b)

Data presented as mean(SD); %(n) * Statistically significant at p<0.05; (a) Student's
T-test; (b) Chi-square test; (c) Fisher's exact test

A GAS MtF vaginoplastia considerada padrao-ouro € a técnica de PIV, a qual
proporciona inervagao local e profundidade adequadas, criando um clitéris com
sensibilidade erdética e propor¢coes anatdmicas esteticamente aceitaveis (12). A pele
do corpo peniano é utilizada como um retalho pediculado invertido que define os

limites do canal neovaginal (70). Esta técnica foi subsequentemente modificada (18),
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incorporando a uretra e a pele penoescrotal ao retalho de pele peniana pediculado

para alcancar maior profundidade e largura neovaginal (70).

Complicagdes poés-operatorias apdés a PIV sao relativamente comuns. A
estenose vaginal ocorre em cerca de 12% (com variacdo de 4,2 a 15%) dos
pacientes operados usando esta técnica. O principal fator que leva a constricéo
vaginal, comumente encontrada na fase pds-operatéria tardia, tem sido atribuido a
alteragdes na cicatrizacao de feridas decorrentes de infecgbes pds-cirurgicas (70).
Por outro lado, o estreitamento que se intensifica durante a atividade sexual esta
relacionado a excisdao incompleta de remanescentes de tecido erétil cavernoso e

periuretral (13,63).

Em nosso estudo, o Grupo A apresentou uma prevaléncia de 17,64% de
pacientes com estenose do introito vaginal. Dado esse indice de estenose
neovaginal em nosso Servigo, buscamos uma nova técnica de vaginoplastia na
literatura que nao incorresse em custos adicionais, reduzisse a morbidade e tivesse
o potencial de aprimorar os resultados favoraveis da operacdo. Optamos pela
técnica de PIV com retalho de uretra para revestir a cavidade neovaginal. Segundo
Perovic et al. (18), o método mantém a vascularizagdo do retalho uretral intacta, o
que é crucial para o funcionamento adequado da operagdo. Outra vantagem da
técnica reside no fato de a uretra ter um comprimento adequado para todos os casos
de vaginoplastia, independentemente do tamanho do retalho de pele. Além disso, o

retalho uretral permite uma neovagina mais ampla, especialmente no introito.

O Grupo B apresentou uma taxa de estenose vaginal de 15,2% neste estudo.
Isso é ligeiramente maior do que os resultados encontrados na literatura.

Recentemente, Arda et al. (70) estudaram 30 casos nos quais a uretra espatulada foi
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incorporada ao retalho de pele peniana. Seu trabalho mostrou uma taxa de estenose
neovaginal de 6,66%. Isso esta de acordo com os resultados encontrados por
Gentile et al. (71), que encontraram uma taxa de 9,8% de estenose em 26 pacientes
submetidos a mesma técnica. Além disso, Perovic et al. encontraram 6,7% de

estreitamento vaginal em seu estudo pioneiro (18).

A taxa de pacientes classificados como tendo uma "vagina funcional", ou seja,
capacidade de praticar relagdes sexuais satisfatorias, permaneceu estavel (80,1%
no grupo A e 80,6% no grupo B). Nao houve arrependimento quanto ao tratamento
cirurgico realizado em ambos os grupos. Em uma recente revisdo, Salim et al.
encontraram uma média de 75% (intervalo: 33-87%) dos pacientes que se
envolveram em relagdes sexuais vaginais apds a cirurgia de PIV. Arda et al.(70)
submeteram seu grupo de pacientes a um questiondrio sobre a satisfacao
neovaginal. Eles encontraram uma taxa de satisfagao pds-operatéria de 81,84% apds
o PIV expandido com a uretra. Perovic et al. também encontraram resultados

semelhantes, com uma taxa de satisfagao de 87%(18).

Ao comparar a técnica de vaginoplastia por PIV previamente realizada em
nossa Instituicdo (17) com a atual que envolve um retalho uretral, ndo foi observada
melhora significativa nas taxas de estenose vaginal. Nosso servigo aborda essa
complicagdo realizando uma inciséo no introito e subsequente fechamento usando a
técnica de Heineke-Mikulicz em formato de diamante, alcangcando altas taxas de

funcionalidade.

E desafiador comparar técnicas de vaginoplastia devido ao nimero limitado e

baixa qualidade dos estudos disponiveis na literatura. De acordo com Cocci et al.
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(11), em sua revisdo sistematica, as taxas de complicagdes relatadas na literatura
sao inconsistentes entre os estudos, e muitos artigos analisam amostras muito
pequenas para obter dados definitivos. As complicagdes mais comumente relatadas
associadas a vaginoplastia incluem estenose e estreitamento vaginal, necrose
tecidual e fistula neovaginal. Compreender esses fendmenos é crucial para adaptar
as estratégias de manejo e garantir a eficacia do tratamento apds o procedimento

cirdrgico (61).

As principais limitagbes do presente estudo precisam ser abordadas. Em
primeiro lugar, reconhecemos o tamanho da amostra limitado do grupo B.
Comparamos retrospectivamente um tamanho de amostra maior de uma técnica
realizada por quase 20 anos (Grupo A, PIV) com uma técnica mais nova realizada
por menos de cinco anos (Grupo B, PIV expandido com uretra). Um namero maior
de pacientes permitiria uma comparagao mais robusta com outras técnicas e seus
resultados. Em segundo lugar, nosso centro € um hospital de ensino: embora
supervisionados por uma equipe experiente o tempo todo, residentes em urologia
em treinamento participaram de todas as cirurgias e procedimentos raros e de alta
complexidade, o que poderia aumentar o numero de complicagdes cirurgicas e
modificar os resultados pds-operatorios negativamente. Em terceiro lugar, ndo foram
aplicados questionarios ou medidas objetivas do canal vaginal aos pacientes. A nova
técnica pode ter alguns beneficios em relagdo a profundidade da neovagina ou

melhoria das taxas de auto-satisfacéo a longo prazo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A vaginoplastia representa a fase conclusiva para alcangar completamente a
imagem corporal desejada e consolidar a identidade de género. No ambito do
presente estudo, evidenciamos que a nossa técnica cirurgica, conduzida em um
ambiente hospitalar universitario, demonstra ser uma abordagem viavel, associada a
baixas taxas de complicagbes graves. Sublinha-se a relevancia de uma abordagem
multidisciplinar nesse contexto, com destaque para a contribuicdo do Programa de

Transtornos de Identidade de Género em nossa instituicio.

Comparamos uma técnica cirurgica ja consolidada e realizada ha mais de 20
anos na Instituicho com uma alteragdo de técnica nova com um numero de
pacientes 6 vezes menor e desenvolvimento de apenas 4 anos. Nessa série de
casos, o uso de retalho de uretra nas vaginoplastias ndo apresentou vantagem em
relacdo a técnica anterior e ndo modificou significativamente a taxa de estenose de

canal vaginal no pos-operatorio.

Muito embora as taxas de estenose de neovagina ndo tenham apresentado
diferencas significativas entre as técnicas de vaginoplastia, ambas resultaram em
um elevado nivel de funcionalidade da vagina pds-procedimento, culminando em
satisfacdo pessoal subjetiva por parte dos pacientes. Novos estudos e novas
técnicas sdo necessarias para que possamos reduzir nossas taxas de complicacoes

poOs-operatorias e aumentar nosso indice de satisfagdo pds-cirurgica.

O Servico de Urologia do HCPA conta com a expertise de 26 anos de
pioneirismo em Cirurgia de Reafirmagdo de Género no pais. Contamos com um
banco de dados robusto, equipe cirurgica qualificada e equipe multidisciplinar

capacitada ao longo de todos esses anos. A chegada da cirurgia robotica abriu
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novas frentes de pesquisa e novas perspectivas de trabalho além do surgimento de
novas técnicas cirurgicas. Um novo trabalho prospectivo de vaginoplastias liderado
pelo Grupo de Urologia Reconstrutiva do HCPA (GURI) esta em fase final de

planejamento.

A area da reproducao humana também apresentara destaque nos préximos
anos. A discusséo sobre preservagao da fertilidade, o congelamento de gametas
pré-cirurgico, o uso de técnicas avangadas de reproducado assistida para alcangar a
gestacdo e a realizagdo do desejo reprodutivo desses pacientes devera fazer parte

dos novos protocolos assistenciais.

A constante pesquisa na area e o aumento do interesse e conhecimento por
parte da sociedade, contribuirdo para o surgimento de técnicas cada vez mais

seguras e funcionais para essa populagéo de pacientes.
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7. APENDICES

7.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Numero do projeto GPPG 2018-0287 ou CAAE 90344318.0.0000.5327

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar os
resultados da cirurgia afirmativa de género, a qual vocé ja realizou conforme
indicagdo médica. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo servigo de urologia e
pelo ambulatério do programa do transtorno de identidade de género — PROTIG - do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagédo sdo os seguintes: autorizar a consulta aos dados do seu prontuario

eletrénico.

Nao sao conhecidos riscos pela participagéo na pesquisa, havendo apenas a
necessidade de consulta aos dados ja registrados em prontuario, portanto, ndo sao

esperados desconfortos ou constrangimentos adicionais pela participagao.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagcdo na pesquisa sao indiretos, ou
seja, nao trara beneficios diretos as participantes, porém, contribuira para o aumento
do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar

futuras pacientes.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou

possa vir a receber na instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e

vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagcéo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo

pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados seréao apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos

participantes, ou seja, o seu home nao aparecera na publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Prof. Dr. Tiago Elias Rosito, pelo telefone (51) 3359-8132, com o pesquisador Dr.
Gabriel Veber Moisés da Silva, pelo telefone (51) 98447-3402 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, ou no 20 andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




