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RESUMO: Esse artigo buscou analisar as repercussdes existentes da cirurgia de readequacio sexual e
seus desdobramentos. A cirurgia de readequagio sexual é considerada o tratamento mais eficiente para
a disforia de género, sobretudo as cirurgias genitais. Diversos estdgios estio envolvidos em um pré-
operatério de uma cirurgia para readequagio de género, e essa preparagio pode levar até 12 meses para
ser concluida. No que diz respeito a cirurgia de vaginoplastia, existem duas técnicas utilizadas: a de
inversdo peniana, que é a mais realizada devido 4 possibilidade de maior conservagio da inervagio e
menor taxa de complicacbes, e a vaginoplastia com abordagem do retossigméide, usada em casos
especificos. Para a construgdo da genitdlia masculina, existe a possibilidade da escolha entre a
metoidioplastia, que consiste na construcdo do pénis através do clitdris, faloplastia, realizada através de
retalhos de pele, e a implantacio de uma prétese peniana. Evidencia-se efeito benéfico na qualidade de
vida apés a cirurgia de readequagdo sexual em pessoas transgénero, englobando questdes de satde sexual
e mental. Contudo, existe uma escassez de evidéncias atuais sobre o procedimento e de questiondrios de
satisfacdo pds-cirurgia, algo que prejudica o abrangente cuidado com esses pacientes.

Palavras-chave: Pessoas transgéneros. Cirurgia de Readequacio sexual. Transexuais operados.

ABSTRACT: This article sought to analyze, through a literature review, studies and evidence on sex
reassignment surgery and its consequences. Sex reassignment surgery is considered the most efficient
treatment for gender dysphoria, especially genital surgeries. Several stages are involved in a
preoperative period of a gender reassignment surgery, and this preparation can take up to 12 months to
complete. With regard to vaginoplasty surgery, there are two techniques used: penile inversion, which
is the most performed due to the possibility of greater conservation of innervation and lower
complication rate, and vaginoplasty with a rectosigmoid approach, used in specific cases. For the
construction of male genitalia, there is the possibility of choosing between metoidioplasty, which
consists of the construction of the penis through the clitoris, phalloplasty, performed through skin flaps,
and the implantation of a penile prosthesis. A beneficial effect on the quality of life after sex
reassignment surgery in transgender people is evidenced, encompassing sexual and mental health issues.
However, there is a paucity of current evidence on the procedure and post-surgery satisfaction
questionnaires, which hinders the comprehensive care of these patients.
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RESUMEN: Este articulo buscé analizar, a través de una revisién de la literatura, estudios y
evidencias sobre la cirugia de reasignacién de sexo y sus consecuencias. La cirugia de
reasignacién de sexo se considera el tratamiento més eficaz para la disforia de género,
especialmente las cirugias genitales. En el periodo preoperatorio de una cirugia de reasignacién
de género hay varias etapas, y esta preparacién puede tardar hasta 12 meses en completarse. Con
respecto a la cirugia de vaginoplastia, se utilizan dos técnicas: la inversién del pene, que es la
mds realizada por la posibilidad de una mayor conservacién de la inervacién y una menor tasa
de complicaciones, y la vaginoplastia con abordaje rectosigmoideo, utilizada en casos
especificos. Para la construccién de los genitales masculinos, existe la posibilidad de elegir entre
la metoidioplastia, que consiste en la construccién del pene a través del clitoris, la faloplastia,
realizada a través de colgajos cuténeos, y la implantacién de una prétesis de pene. Se evidencia
un efecto beneficioso en la calidad de vida después de la cirugia de reasignacién de sexo en
personas transgénero, que abarca problemas de salud sexual y mental. Sin embargo, existe una
escasez de evidencia actual sobre el procedimiento y los cuestionarios de satisfaccién
postoperatoria, lo que dificulta la atencién integral de estos pacientes.

Palabras clave: Personas transgénero. Cirugia de reasignacién de sexo. Transexuales operados.
INTRODUCAO

A expressdo “incongruéncia de género” é descrita por um contexto em que um individuo
nio se reconhece com o género que lhe foi atribuido ao nascimento através das caracteristicas
sexuais fisicas. O termo mulheres trans identifica pessoas que tém atributos sexuais masculinos
primérios e secundarios congénitos, porém que se identificam como mulheres. Homens trans
sdo pessoas que possuem caracteristicas sexuais femininas primdrias e secunddrias congénitas,
mas que se identificam como homens. Os individuos que se sentem e identificam plenamente
com o sexo e género que lhes foi concedido ao nascimento sdo considerados como mulheres cis
e homens cis (WEINFORTH G, et al.,2019).

Se individuos com incongruéncia de género apresentam sofrimento biopsicossocial
clinicamente notdvel, as mesmas exibem o quadro de disforia de género. Devido a esse quadro
de sofrimento psicolégico importante, a taxa de tentativa de suicidio varia de 9 a 1196 e a taxa de
suicidios cometidos varia de 1,5% a 2%, com aumento quando comparado com a populagio em
geral. Assim, para as pessoas transgénero, a transformacio fisica se enquadra para o alivio dos
sintomas da disforia de género. O tratamento com base hormonal de redesignacio de género e
também a cirurgia sio essenciais nesse cenario (WEINFORTH G, et al., 2019; MEYER G, et
al., 2020).

Cerca de 44 milhGes de pessoas em todo mundo sio diagnosticadas com disforia de
género e, com a crescente defesa, aceitagdo e alcance aos cuidados, muito provavelmente o

ntimero de individuos que procuram por cuidados para a disforia de género amplie no futuro.
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Estudos passados relatam uma proporcdo de género entre mulheres trans e homens trans em
cerca de 2:1, j4 pesquisas atuais apontam propor¢des mais semelhantes ou mesmo a inversido
dessa proporcdo. A cirurgia de readequacido sexual (CRS) ¢ apontada como o tratamento mais
eficiente para a disforia de género naqueles que a visam (LI JS, et al., 2021; MEYER G, et al,,
2020).

A cirurgia de readequagdo sexual (CRS) é um procedimento que colabora com a
confirmacio de identidade de género de pessoas transexuais (TOLSTRUP A, et al., 2020). As
cirurgias de afirmacio de género englobam muitos procedimentos cirtirgicos. Para mulheres
trans é possivel listar: mamoplastia, feminizagio facial, feminizacio da voz, reducio da
cartilagem tiredidea, reconstrugio glatea, orquiectomia, vaginoplastia, clitoroplastia e
labioplastia. Para os homens transexuais podem ser listados: reconstrucio da parede toricica,
masculinizagio facial, aumento da cartilagem tireoidiana, histerectomia, ooforectomia,
vaginectomia, metoidioplastia, faloplastia, prétese peniana ou testicular (TOLLINCHE LE, et
al., 2021).

Apesar da satide sexual ser de vital importincia para o bem-estar dos seres humanos,
existem poucos estudos referente a funcido sexual de individuos trans géneros. Nos existentes,
a maioria demonstra que ocorre uma melhoria da qualidade de vida sexual, apés a realizacdo do
procedimento cirtrgico para afirmagio de género. Entretanto, complicacdes sdo inerentes as
cirurgias e, caso elas ocorram, podem impactar de forma negativa a fungio sexual
(MARINELLI L, et al.,2023). Ozer M, et al. (2022) afirmam que no que tange o bem-estar desses
pacientes, existem diversos resultados positivos apés a cirurgia afirmativa de género. Ademais,
necessita-se de maiores estudos a fim de reforgar as evidéncias disponiveis.

Dessa maneira, haja vista a grande incidéncia da disforia de género na populagio
mundial e, consequentemente, seus possiveis desfechos de impacto negativo na saide desses
individuos, o tratamento se torna essencial para a melhora da qualidade de vida. Assim, a CRS,
principalmente as de cariter de modificagio de genital enfocadas neste presente artigo,
repercute de uma maneira satisfatéria no bem-estar da populagdo transexual, traduzindo-se
necessirio rever informacdes atualizadas sobre os procedimentos e melhorar a qualidade de
cuidado para esses pacientes. O objetivo do estudo foi analisar na literatura a CRS e seus

desdobramentos em pessoas transgénero.
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METODOS

Esse estudo utilizou uma revisio bibliogrifica para investigar complicacSes pds-
operatdrias, satisfa¢do e cuidados com pacientes submetidos a Cirurgias de Redesignacio Sexual
(CRS). As seguintes bases, foram fonte de dados: PubMed, Scopus e Web of Science, com
buscas realizadas em estudos publicados entre 2010 e 2023. Foram incluidos estudos que
apresentavam individuos transgéneros que realizaram CRS, com foco em cirurgias de
vaginoplastia e faloplastia, incluindo complica¢des cirdrgicas, cuidados pds-operatédrios e
satisfacdo apds o procedimento cirtrgico. Como critérios de exclusio consideramos estudos
com descri¢do inadequada dos métodos ou sem dados relevantes. A pesquisa foi realizada
utilizando literatura revisada, sem envolvimento direto com seres humanos ou animais. Por

. ~ ~ ~ A ,, . . ~ . e
1SS0, nao houve razao para aprovagao dO comite de etica ou autorizacao de instituicao.

DISCUSSAO
A afirmacdo de género e a cirurgia de readequagio

O sexo biolégico é delimitado pelo caridtipo e pelos érgdos reprodutivos do individuo.
Identidade de género é o entendimento interior e a compreensio de si mesmo como homem,
mulher, ou algo dentro do espectro entre homem e mulher. J4 a expressdo de género é a forma
como demonstramos o nosso género, influenciada pela cultura e normativas da sociedade. Na
disforia de género, a identidade de género e o sexo biolégico nio correspondem, gerando um
sofrimento exacerbado, que com a puberdade pode ser agravado devido ao surgimento das
caracteristicas sexuais secunddrias. O acesso a cuidados, incluindo terapias, hormdnios e
cirurgia, melhora o prognéstico (KYRIAKOU A, et al., 2020).

A transexualidade pode impactar determinadas 4reas da satide dos individuos, tanto em
sua vida pessoal quanto social. Algumas questdes como exclusio e isolamento familiar, falta de
moradia e pobreza sio problemas que a populacio transexual constantemente encontra, algo
que contribui para a redugido de sua qualidade de vida. Pesquisas demonstram que a efetuacio
de cirurgias para mudanca de género pode elevar a qualidade de vida em virias 4reas, inclusive
na vida social. O tratamento hormonal e os procedimentos cirtirgicos conciliam o sexo biolégico

a identidade das pessoas transgénero, o que melhora a satisfacio e autoconfianga desses

individuos (EFTEHAR ARDEBILI M, et al., 2020).
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O andamento da afirmacdo de género inclui uma série de medidas por um individuo para
alcancar sua nova identidade sexual, incluindo etapas emocionais, sociais, médicas e cirdrgicas.
Nisso a CRS, comprovadamente, possui efeito positivo em vdirios parimetros em relagdo a
qualidade de vida dos pacientes, como a cirurgia genital que pode ser classificada entre os
procedimentos que afetam a fertilidade ou n3o. Cirurgias como a gonadectomia e histerectomia
nio sio recomendadas até que o paciente alcance maioridade legal em seu pais e, apés isso, sé
pode ser considerada como elegivel se for comprovadamente benéfica ao paciente (TOLSTRUP
A, et al., 2020 CARBONNEL M, et al., 2021; GIORDANO S, HOROWICZ E, 2023).

Em determinados paises, como a Dinamarca, a terapia hormonal deve ser realizada antes
da cirurgia, pois, assim, observa-se o efeito do tratamento na satide mental e no organismo do
paciente antes da realizacdo da cirurgia. Ademais, o procedimento cirdrgico é de cariter
irreversivel, diferentemente do hormonal. Pacientes transexuais possuem uma quantidade
variada de motivagdes para a procura de assisténcia cirtdrgica. Alguns demonstram uma disforia
grave para com as partes do corpo, outros desejam melhor funcionalidade no cotidiano, como
parceiros sexuais, j4 outras possuem problemas com a menstruagio (TOLSTRUP A, et al., 2020;
VAN DE GRIFT TC, 2023).

O ntmero de pessoas transexuais que optam por atencio médica e procedimentos
cirdrgicos estd se expandindo, em especial nos tltimos anos, por todo o mundo. A maioria das
mulheres transexuais optam pela cirurgia de afirmagio de género, abrangendo técnicas como a
orquiectomia bilateral, vulvoplastia e vaginoplastia. A sociedade Americana de Cirurgides
Plasticos constatou que teve uma elevagio do nimero de cirurgias, entre os anos de 2016 e 2017,

com uma elevacdo de 2899 para homens trans e de 41% para mulheres transexuais (VAN DER

SLUIS WB, et al., 2023; TOLLINCHE LE, et al., 2021).

Pré-operatério

A CRS de cariéter exitoso depende de questdes pré-operatdrias, como psicoterapia e, as
vezes, terapia hormonal. As escolhas durante a fase pré-operatéria sdo realizadas em conjunto
com um psicélogo e um cirurgido plastico. O cirurgido analisa os aspectos anatémicos para
decidir qual técnica cirtrgica é mais vidvel para o paciente. Tal decisio compartilhada é
importante para que o individuo seja melhor contemplado (LI JS, et al., 2021; VAN DER SLUIS
WB, et al., 2023).
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O exame fisico especifico necessita ser abordado como parte da avaliagio pré-operatéria.
O exame deve ser voltado para a anatomia presente, independentemente da apresentacgio do
sexo bioldgico, e sem estigmas quanto 4 anatomia ou identidade do individuo. O pré-operatério
da CRS é um processo de vérios estdgios; a preparacdo psicolégica para lidar com a transicio
dura em cerca de 12 meses. Apds isso, ocorre a terapia de reposi¢do hormonal masculinizante ou
feminizante prescrita por um endocrinologista e, a CRS ocorre no final desse processo
(TOLLINCHE LE, et al., 2021; MISHRA P, et al., 2021).

H4 poucas contrapartidas médicas para a realizacdo da CRS, contudo, a consulta pré-
operatdria é necessaria para identificacdo de fatores de risco relativos que possam se tornar
complicacBes cirtrgicas e também para melhoria de cuidado desses fatores. O cariter
irreversivel da cirurgia deve ser destacado e, ele é obrigatério para indicar se o individuo pode
ser submetido a CRS com seguranca e lidar com os embates psicolégicos e anatdmicos causados
pelo procedimento. As contraindica¢des para essas operacdes sdo seguidas através das Normas
de Cuidados para a Satide de Transexuais, Trangéneros e Pessoas com Inconformidade de
Género. Como exemplo, a orquiectomia bilateral causa infertilidade, logo, os pacientes
precisam estar cientes e aconselhados sobre fun¢des reprodutivas e também da manutengio da
fertilidade, através da preservagio do sémen (LI JS, et al.,, 2021; VAN DER SLUIS WB, et al.,
2023).

A CRS mostra ser um procedimento revolucionério para individuos que sofrem com
disforia de género, representando um papel relevante no alivio do desconforto psicolégico desses
pacientes. Trata-se de intervengdes cirdrgicas de cariter multidisciplinar, requerendo apoio
coadjuvante da psicologia, medicina familiar, psiquiatria, endocrinologia, cirurgia plastica,
urologia, ginecologia, cirurgia maxilofacial, otorrinolaringologia e anestesiologia. Em geral, a
CRS ¢ classificada em feminizacio ou masculinizagio facial, reconstrugio toricica e
procedimentos cirtrgicos que englobam a genitdlia (MISHRA P, et al., 2021; HASSAN O, et

al., 2021).

Perioperatério

O procedimento cirtrgico para transformacio da genitélia masculina 4 feminina pode
ser executado através de métodos de reconstrugio vaginal que logram a criagio de uma vulvae
vagina esteticamente adequadas e funcionais, tanto para micgio e funcdes sexuais plausiveis.

Dentro do procedimento pode ser abrangido a penectomia, descrita como a remogio do pénis,
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orquiectomia, descrita como a remocio dos testiculos, e vulvoplastia, a qual pode ser feita com
ou sem a vaginoplastia, onde os tecidos penianos e escrotais s3o utilizados para a construgio da
vulva. A uretra é realocada e uma vaginoplastia pode ser executada para gerar um canal vaginal
entre o reto e a bexiga através de um enxerto (LENNIE Y, et al., 2020).

A vaginoplastia é a cirurgia mais efetuada para afirmacio de género, com cerca de 3.000
procedimentos realizados anualmente por todo o mundo. E uma cirurgia segura para
reconstrucdo genital em pacientes do sexo masculino para o feminino. As técnicas abordam
procedimentos mais realizados como a invers3o peniana, interposicdo visceral e vaginoplastia
peritoneal pélvica. A escolha da técnica de vaginoplastia varia com as necessidades individuais
e objetivos de cada pessoa. A vaginoplastia de “profundidade zero” ou “vulvoplastia” é uma
op¢do para pacientes que nio predizem querer penetracio vaginal, ou possuem comorbidades
que optam por esse procedimento devido & seguranca. Pessoas jovens em que a puberdade foi
cessada podem ter pele peniana insuficiente, fundamental para o surgimento da cavidade
neovaginal. Assim, centros que oferecem vaginoplastia devem possuir conhecimento de
diversas técnicas para que os pacientes possam optar pela cirurgia de acordo com sua
necessidade (LI JS, et al., 2021).

A vaginoplastia da técnica de inversdo peniana é conhecida como o padrio ouro para
populacdo transexual, pois hid menor probabilidade de contratura do retalho e ocorre a
conservacio da inervacdo. Por outro lado, a vaginoplastia realizada através da abordagem do
retossigméide ou do retalho nio genital é usada em determinados casos, como apés a falha da
técnica de inversdo peniana priméria e também em casos de pele penoescrotal insuficiente.
Existem vantagens e desvantagens nas duas técnicas, apesar de ambas proporcionarem sensaco
satisfatéria pds-operatdéria durante o estimulo sexual. A vaginoplastia de inversio peniana
apresenta menor taxa de complicacdes pds-procedimento, contudo, a vaginoplastia
retossigmoéide tende a ser autolubrificante devido 4 produgdo de muco pelo célon. As neovaginas
retossigméideas precisam de uma dilatagio menos intensa do que as neovaginas de inversdo
peniana, embora a dilatagdo apés a cirurgia seja regra para ambas (VAN GERWEN OT, et al.,
2022).

Dentro do cuidado perioperatério, a infecgdo é um risco que pode ocorrer. A prevengio
de infeccdes requer o uso profilatico de antibidticos, antissépticos, curativos, curativos sob
pressdo negativa, identificacio de fatores de risco e gestdo de outras comorbidades. Diversas

técnicas cirurgicas tém a chance de desenvolver complica¢des infecciosas, as mais comumente
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observadas sio aquelas de contaminagio no sitio cirdrgico (LENNIE Y, et al., 2020;
PIVAZYAN L, et al., 2020).

A mudanca de género que abrange a CRS afeta diversas quest&es na vida dos individuos
transgéneros. Em pesquisa realizada sobre a qualidade de vida de pacientes que realizaram a
CRS, descobriu-se que a sensacio de rejei¢io pode estar presente na vida desses pacientes,
inclusive apés a cirurgia. Pesquisas realizadas por Wang e Ellis (2021) demonstraram que a
transexualidade continua a ser estigmatizada na sociedade e que a familia e a religido exercem
pressdo na vida dessas pessoas apds a cirurgia, dificultando sua vida social. Segundo dados
obtidos através de andlise multivariada sobre a qualidade de vida em pacientes transexuais que
realizaram a CRS, o apoio da familia teve forte relacio com a melhoria da qualidade de vida em

diversos parimetros.

Pés-operatério e complicagBes cirtirgicas

Individuos que realizaram a vaginoplastia de profundidade zero podem receber alta
hospitalar no dia da cirurgia. Pacientes com neovagina podem ficar hospitalizadas em média 48
horas apés a cirurgia. Os cuidados pds-operatério sio padronizados, a exemplo da nutricio,
deambulacdo precoce, colocagio de gelo na 4rea cirtirgica e medicacio analgésica que inclui
relaxantes musculares e anti-inflamatérios nio esteroidais. A alta é realizada com
tamponamento da 4rea e com a presenca de um cateter urindrio de duragio de 5 a 7 dias. Ao
retirar o tampio, a paciente deve ser orientada sobre técnicas de dilatagio da neovagina e iniciar
uma sequéncia didria de dilatagdo. Apds o procedimento as pacientes devem ser atendidas
semanalmente por duas semanas e depois conforme for estipulado na relacdo médico e paciente
(LIJS, et al., 2021).

A incidéncia de complicagdes apés a vaginoplastia usando a técnica de inversio peniana
varia entre 20% a 70%, sendo a maioria delas relatadas nos primeiros meses apds o
procedimento. A complicagdo pds-operatdria mais observada é a separacido da ferida no intréito
inferior, usualmente essa complicacdo é abordada com curativos secos e conduta expectante.
Em determinados casos é necessirio um desbridamento minimo a beira do leito, lavagem
completa da ferida e um fechamento com suturas de niilon. As complicacdes apds a
vaginoplastia sdo separadas em apresentacdes precoces e tardias. As precoces abrangem
situacdes como sangramento e necrose tecidual, j4 as tardias, com cerca de 4 meses apés o

procedimento, sio a mi estética, dor pélvica, tecido de granulacdo, prolapso e perda de
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profundidade (HONTSCHARUK R, et al., 2021; LI JS, et al.,, 2021; SCHARDEIN JN, et al.,
2019).

Como na maioria das operagdes, complicacdes como hematoma, abscesso, seromas e
infeccdes podem ser observadas na vaginoplastia. A estenose meatal é comumente observada
nesse tipo de cirurgia. Ao criar-se uma neovagina de comprimento e profundidade adequados,
a disseccdo do espaco retoprostitico pode culminar em lesdo retal ou vesical, assim como
formagdo de fistulas retovaginais, vesicovaginais e uretrovaginais. As fistulas retovaginais
podem complicar em curto e longo prazo, a exemplo de abscesso intra-abdominal, inflamagio
cronica e estenose vaginal. Além disso, com o decorrer do tempo, o procedimento pode falhar
se o paciente nio adotar o uso do dilatador (HASSAN O, et al., 2021; VAN GERWEN OT, et
al., 2022).

As complicagdes de cirurgias masculinizadoras se enquadram na categoria estética e
funcional. Situagdes como o achatamento da glande, alongamento e estreitamento do falo
podem ocorrer nesses procedimentos. Estenoses uretrais, infec¢des do trato urindrio,
surgimento de fistula uretral sdo algumas das complicacdes que ocorrem ao decorrer do tempo.
A fistula uretro cutinea é a complicagio mais observada apés faloplastia, com incidéncia entre
15% a 70%. Tais problemas sio muito frequentes na populagio de homens transexuais que

optaram pela cirurgia, de modo que um cuidado e acompanhamento criterioso sio necessarios

(PATEL DP, et al., 2021; SCHARDEIN JN, et al., 2019).

Satisfacdo pés-procedimento

Na medicina baseada em evidéncias, observa-se que o sucesso dos procedimentos
médicos nio deve ser baseado somente em resultados objetivos, como taxa de sobrevivéncia,
complicacdes e funcionalidade, mas também no bem-estar individual dos pacientes. De modo
geral, os estudos analisados implicam que a CRS possui um efeito positivo em aspectos parciais,
a exemplo da satde mental, sexualidade, satisfacdo com a vida e qualidade de vida em geral
(WEINFORTH G, et al.,2019).

Taxas subjetivas como o grau de disforia, qualidade de vida geral e satisfagio dos
pacientes sdo resultados significativos para qualquer cirurgia de confirmagio de género, pois
esses procedimentos visam que as pessoas transgénero vivam mais apropriadamente em seus
corpos. Apesar da constatagio da alta eficicia geral, tais revisdes sio limitadas devido a fraca

descri¢do desses resultados subjetivos e satisfagio dos individuos trans na literatura. Em um
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estudo de revisdo sistemdtica e meta-analise de vaginoplastia em mulheres trans, os resultados
de satisfacdo geral, satisfagio com resultados funcionais, resultados estéticos e resultados
sexuais sdo, respectivamente, 93%, 87%, 90% e 70% (DY GW, et al., 2019).

Existe um consenso na literatura de que, apés a CRS, os pacientes em rela¢io a qualidade
de vida e satide sexual mostram-se satisfeitos com os resultados da cirurgia genital e a qualidade
de vida torna-se melhor quando comparada ao pré-operatério. Os pacientes apds a CRS de
cardter genital afirmam satisfacio sexual com a possibilidade de sexo com penetracio e de
parceria, assim, iniciar e manter relacionamentos intimos tornou-se mais ficil no pés-
operatério. Ademais, constata-se que ndo hd um questionirio amplamente aceito e validado
para constatacio de satisfagio pds-operatédria, além de escassez de estudos com

acompanhamento longitudinal dos pacientes submetidos ao procedimento de cirurgia de

readequacio sexual (VAN DER SLUIS WB, et al., 2023; OZER M, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de readequacio sexual é complexa devido a variedade de apresentagdes de
técnica e preparacio biopsicossocial envolvida no processo. A cirurgia genital é de cariter
multidisciplinar e exige que protocolos sejam seguidos e amplamente debatidos com os
pacientes que optaram pelo procedimento. Existem duas principais técnicas para a

. . . , . ~ . iy <
vaginoplastia, a mais efetuada é a de inversio peniana que possibilita a conservacio da
inervacio, contudo, tal operagido possui complicacdes que podem variar de simples a grave, além
de exigir acompanhamento e dilatagdo apds cirurgia. A construg¢io da genitélia externa
masculina pode ser realizada através da metoidioplastia e faloplastia, além da implantacdo de
prétese peniana posteriormente para melhor funcionalidade do érgdo, procedimentos que
também estdo sujeitos a variadas complica¢Ses. Assim, apesar das complexidades, evidencia-se
efeito benéfico na qualidade de vida apés a cirurgia de readequagdo sexual em pessoas
transgénero, englobando questdes de saiide sexual e mental. Contudo, existe uma escassez de
evidéncias atuais sobre o procedimento e também de questionérios de satisfacdo apds a cirurgia,

algo que prejudica o cuidado amplo com esses pacientes.
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