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RESUMO

O presente artigo tem objetivo de
descrever a cirurgia de redesignacgao sexual
em mulheres transexuais por meio de
inversdo peniana, utilizada em um servigo
especializado no Estado de Santa Catarina
e discutir aspectos da técnica cirurgica, da
qualidade de vida e satude fisica com suas
consequéncias psicologicas e sociais, além
da satisfacdo sexual pds cirurgia.

Materiais e métodos: Revisao
bibliografica  qualitativa de  carater
descritivo-exploratério, incluindo analise
critica, interpretacao literaria e
compreensdo de textos selecionados
referentes ao tema com descricdo da
técnica.

Conclusdo: A técnica de inversdo
peniana apresenta bons resultados quanto a
estética e fung¢ao, convivio social, melhora
da qualidade de vida, saude fisica e
psicoldgica da mulher transexual.

ABSTRACT

This article aims to describe the
sexual reassignment surgery in transgender
women using the penile inversion
technique performed in a specialized
service in the state of Santa Catarina and to
discuss aspects of the surgical technique,
quality of life and physical health with its
psychological and emotional
consequences. social, in addition to
post-surgery sexual satisfaction.

Materials and methods: As a
methodology, a qualitative bibliographical
review of a descriptive-exploratory nature
was used, including critical analysis,
literary interpretation and understanding of
selected texts related to the theme.

Conclusion: The technique presents
good results in terms of aesthetics and
function, social interaction, quality of life,
physical and psychological health of the
transwoman.

INTRODUCAO

Sociedades de Cirurgides Plasticos
em todo o mundo denominam a Cirurgia
de Redesignacdo Sexual (CRS) por
diversos termos, tais como procedimento
cirurgico de confirmagdo de género,
cirurgia de realinhamento de sexo, € mais
recentemente, cirurgia de afirmacdo de
género. Tais termos seguem ainda alocados
junto a diversos procedimentos cirurgicos
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de reconstrucao sexual, tais como
genitoplastia feminizadora, penectomia,
orquiectomia, vaginoplastia,
metoidioplastia ou faloplastia
(MANRIQUE et al., 2018).

E importante destacar que no
Brasil, desde a publicagdo da Portaria No
457, de agosto de 2008, foi liberado o
processo transexualizador disponibilizado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS); sendo
que, em novembro de 2013, o Ministério
da Satde, por meio da Portaria n° 2.803,
ampliou referido processo, elevando o
numero de procedimentos hospitalares e
ambulatoriais liberados, incluindo nessa os
procedimentos para CRS de homens e
mulheres trans.

Nessa tematica ¢  pertinente
destacar que, em todo o mundo, ¢ tido
como mais habitual a busca de
redesignacao sexual entre mulheres trans,
ato esse tido como verdade também no
Brasil, onde dados do Ministério da Saude
indicam que entre 2015 e 2016 todas as
CRS realizadas foram do masculino para o
feminino;

Existe uma tendéncia da populacao
leiga em confundir identidade de género,
forma como um individuo se entende, com
orientagdo sexual, maneira como esse
individuo se relaciona afetivamente e/ou
sexualmente com outra pessoa.

Por tanto, uma pessoa “trans” pode
ter uma orientacao homossexual, bissexual
ou assexuada.

E pertinente enfatizar que o
transgénero aparece como F64.0 na
classificagdo internacional de doengas
(ROSSI NETO et al., 2012).

A WPATH (world professional
association for transgender health) emitiu
uma declaragdo em 2010, para todo o
mundo, despatologizando a variabilidade
de género (WPATH, Board of Directors,

[13

2010). Essa declaragao afirmou que “a

expressdo das caracteristicas de género,
incluindo as identidades, que ndo estdo
associadas de maneira estereotipada com o
sexo atribuido ao nascer, € um fenomeno
humano comum e culturalmente diverso
que nao deve ser julgado como
inerentemente patologico ou negativo”.

A disforia de género (DG), ou
transtorno de identidade de género (TIG),
descreve o sofrimento que uma pessoa
experimenta como resultado do sexo e do
género que lhe foram atribuidos ao
nascimento. Nesse caso, o sexo atribuido
ndo corresponde a identidade de género da
pessoa, o que leva a mesma a ser alocada
na designagao transgénero (HEYLENS et
al., 2012. Pg.754).

Segundo a WPATH, as CRS
necessarias incluem (1) histerectomia
completa, (2) ovariectomia, 3)
mastectomia bilateral, (4) reconstru¢ao ou
aumento do tdrax, incluindo proéteses
mamarias se necessario, (5) reconstrugdo
genital (vaginoplastia), a qual pode se dar
através de diversas intervengoes, variando
a cada paciente, e (6) feminizagdo facial.
Além  disso, outros procedimentos
cirargicos e ndo cirurgicos também sdo
considerados tratamentos necessarios pela
WPATH, incluindo a eletrolise facial, a
harmonizagdo facial e implantes capilares
(SUTCLIFFE et al., 2009).

Vaginoplastia

Vaginoplastia pode ser descrita
como sendo um tipo de genitoplastia que
resulta na constru¢ao ou reconstrucao da
vagina. A CRS embasada pela técnica de
inversao peniana busca, basicamente, criar
uma vagina ao inverter a pele do pénis,
podendo essa se valer ou ndo de enxertos
(BUNCAMPER et al., 2016).

Cabe destacar que existem diversas
técnicas de vaginoplastia em mulheres
trans, porém inexiste um padrdo-ouro
internacionalmente aceito para a mesma,

20



Revista do Colégio

Brasileiro de

Cirurgia Plastica

em particular no que diz respeito a quais
métodos permitem a criagdo de uma
profundidade neovaginal suficiente; Sendo
no entanto, um fato que a grande maioria
dos cirurgides tém preferéncia pela técnica
de inversdo peniana (HORBACH et al.,
2015).

Em linhas gerais pode-se dizer que na
inversdo peniana a pele do pénis invertida
¢ pediculada no abdome inferior servindo
de revestimento da vagina criada, sendo a
pele cortada para formar um retalho de
tamanho apropriado, que muitas vezes,
acaba sendo combinado com um enxerto
escrotal e retalho uretral, a qual serd em
sequéncia mais profundamente apresentada
no transcorrer da técnica cirurgica
(HORBACH et al., 2015).

Estudos relatam que em individuos
adultos os riscos da vaginoplastia tém
taxas e tipos de complicacdo variando
segundo a técnica escolhida, sendo
(BUNCAMPER et al., 2016; SILVA et al.,
2018):

Necrose da regido clitoral- 1 - 3% das
pacientes;

Necrose da vagina criada
cirurgicamente- 3,7 - 4,2% das pacientes;

e Aumento da profundidade do canal
vaginal, o qual ¢ criado ao se
utilizar segmentos do intestino
grosso ou delgado para referido
canal, no entanto, tal usualidade ¢
pouco difundida.

e Melhorar a aparéncia externa
(labios), com emprego de retalhos
da pele peniana e escrotal ou
enxertos advindos de outras partes
do corpo.

Encolhimento vaginal- 2 - 10% das
pacientes;

Estenose ou estreitamento do orificio
vaginal- 12 - 15% das pacientes,

Complicagdes da parede vaginal
posterior, menos de 1% das pacientes;

- Dor genital- 4 - 9% das pacientes;
- Fistula retovaginal- 1% das pacientes;
- Prolapso vaginal- 1 — 2% das pacientes;

- Problemas relacionados ao esvaziamento
da bexiga; 13% relatando melhora apds
duas semanas, 68% relatando nenhuma
melhora e 19% relatando piora;

Perda do controle da bexiga e
incontinéncia urindria afetam em média
19% das pacientes.

Infecgdes do trato urinario acometem,
em média 32% das pacientes.

BUNCAMPER et al. em 2016 destaca que
na técnica de inversdo peniana pode-se
necessitar complementos para:

Técnica cirurgica

A técnica de CRS, nesse estudo
apresentada, foi descrita, em maiores
detalhes, no artigo publicado por
Sigurjonsson e colaboradores no ano de
2016; neste artigo apresento algumas
modificagdes realizadas referentes ao
retalho da bolsa escrotal ao qual
preferimos usa-lo como enxerto.
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Descricao da técnica

A paciente ¢ colocada em posicao de litotomia, sob anestesia geral (foto 1)

Foto 1 — Posi¢ao de litotomia

Inicialmente ¢ feita a remocao da pele da bolsa escrotal, seguida de emagrecimento e
fixada a um molde para se confeccionar o fundo da neovagina (foto 2). A orquiectdomica
classica € na sequéncia realizada por ligadura dos funiculos bilateralmente.

Foto 2- Pele da bolsa escrotal
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A pele peniana ¢ incisada distalmente ao longo da borda da glande proximal ou através
da pele do prepucio, nos casos de planejamento dos pequenos labios pela rotagdo deste
retalho, separada dos corpos cavernosos e do tecido esponjoso através de um desenluvamento
(foto 3).

Foto 3- Desenluvamento peniano

Um pedaco triangular da glande proximal ¢ retirado e dissecado do pénis, superficial a
tunica albuginea para preservar a inervacdo e o suprimento vascular do tecido erdgeno.
Assim, um retalho sensorial ¢ levantado para uso como um neoclitoris (foto 4).

Foto 4- Neoclitoris
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A uretra ¢ completamente dissecada dos corpos e dividida em um comprimento
adequado antes que os restos penianos sejam amputados proximo a sinfise no radix, e cada
corpo cavernoso ¢ ligado.

O retalho contendo o neoclitoris ¢ fixado ao pubis e em seguida atravessa o retalho
uretral para que haja um forramento mucoso sob o mesmo compativel com o vestibulo
vaginal.

A criacdo do canal neovaginal na drea entre a bexiga e o reto segue por dissecacio
aguda através da musculatura perineal e da rafe perineal. Uma vez que a musculatura contratil
tenha sido incisada, a disseccao romba sob palpagao bimanual, direcionada para a prostata ¢
realizada até” que profundidade e largura suficientes sejam alcan¢adas. Um dilatador vaginal
de 40 mm de diametro x 160 mm de comprimento ¢ inserido para determinar um espago
neovaginal suficiente ( Foto 5).

Foto 5- Dilatador

A pele do pénis ¢ suturada ao enxerto de bolsa escrotal e invaginada para a cavidade
neovaginal (foto 6). Nao ¢ indicado incisar a pele pré-pélvica nem dissecar a parte inferior do
abdomen para preservar a maxima vascularizacdo na pele do pénis. E interessante destacar
ainda que a pele do pénis ndo deve ser ancorada no espago neovaginal por sutura.

Foto 6- Retalho suturado ao enxerto

Em seguida, sdo realizadas incisdes fusiformes craniais a neovagina, sendo suturados o
retalho e a uretra e pele do prepucio para formacao dos pequenos e grandes labios (foto 7). As
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incisdes laterais sdo fechadas por sutura e a cavidade neovaginal ¢ preenchida com gaze de

vaselina antes do curativo compressivo.

Foto 7- Pequenos e grandes labios

Essa invaginagdo causa uma tragao
craniana significativa da pele, fazendo com
que a comissura posterior se eleve para
cobrir uma parte do orificio vaginal.

Em caso de sangramento ou
contaminagdo fecal, a 4area cirurgica ¢
inspecionada, porém, os curativos s3o
mantidos até o sétimo dia de
pos-operatorio, quando o cateter uretral
sera retirado.

Discussao

A Cirurgia de Redesignagdo Sexual
(CRS) pode ser descrita como sendo um
procedimento cirtirgico que leva um
individuo transgénero a deter um O&rgao
sexual condizente a seu  género
identificado (MANRIQUE et al., 2018).

A primeira CRS em mulher trans
realizada no mundo se deu em Berlim, no
ano de 1931, em Dora Richter, a qual se

tornou a primeira mulher transexual
conhecida a se submeter a abordagem
cirargica da vaginoplastia. Ritcher foi
seguida por Lili Elbe, também no ano de
1931, a qual realizou CRS junto ao Dr.
Magnus Hirschfeld, médico e sexdlogo
judeu alemio, sendo a CRS seguida de
outros quatro procedimentos subsequentes,
incluindo um transplante uterino mal
sucedido que resultou em sua morte
(MUNRO, 2016. Pg. 1).

E interessante enfatizar que a CRS
¢ tida ainda como sendo parte de um
tratamento para disforia de género junto a
individuos transgéneros, sendo que, até
poucos anos atrds, a mesma era liberada a
ser empregada junto a individuos
intersexuais que, por serem menores de
idade (bebés e criangas), nao dispunham de
consentimento a tal ato, o que,
historicamente, acabou por resultados
catastroficos junto a diversos casos,
incluindo transtorno de estresse
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pos-traumatico e suicidio (SILVA et al.,
2018). Em 2013 uma declaracdo do
Relator Especial das Nag¢des Unidas sobre
a Tortura condenou o emprego de CRS nao
consensual junto a individuos intersexuais.

Nessa tematica €  pertinente
destacar que no Brasil a CRS ¢ mais
comumente realizada junto a individuos
fisiologicamente masculinos que buscam
alcangar uma aparéncia genital feminina,
sendo que essa s6 segue liberada de ser
realizada junto aos mesmos quando esses
detém (1) 18 anos de idade ou mais, (2)
comprovado acompanhamento
psicoterapico por, pelo menos um ano, (3)
laudo psicologico/ psiquidtrico favoravel
ao ato, e (4) diagnostico de transexualidade
médica comprovada (HORBACH et al.,
2015).

No Brasil muitas CRS sdo
realizadas fora sistema unico de saude, em
unidades particulares, o que indica que no
pais existe uma grande e crescente procura
por tal cirurgia, o que traz a tona a
necessidade eminente de que mais
cirurgides voltem seus olhares a tal nicho
de mercado, elevando assim seus
entendimentos acerca da temdtica bem
como das viabilidades de agdo a mesma,
de modo a dispor de melhores e mais bem
sucedidas intervengdes.

Qualidade de vida, saude fisica ¢ satisfagao
geral ap6s CRS

Diversos estudos indicam que
pacientes de CRS podem experimentar
mudangas profundas em sua saude fisica
bem como na Qualidade de Vida (QV)
apds a cirurgia, as quais podem ser
positivas ou negativas, explicando a
importancia dessas, antes de ser aprovada
tal cirurgia, e as pacientes se mostraram
profundamente conhecedoras/ informadas
do que a CRS pode gerar em suas vidas
como um todo a curto, médio e longo
prazo, evitando assim arrependimentos
(MANRIQUE et al., 2018).

Cabe destacar que, em face do
aumento do niumero de CRS em todo o
mundo, também se elevou,
consideravelmente, o numero de estudos
tentando medir a QV ¢ saude fisica
autopercebida de pacientes CRS.

Nesse contexto ¢  pertinente
enfatizar que a maioria desses estudos se
utilizam de escalas variadas, sendo que
nessas, de um modo geral, ¢ observado que
as transexuais apos a CRS, classificaram
sua  QV autopercebida como sendo
—normal ou —muito boa; No entanto, a
pontuacdo geral desses segue menor do
que o grupo controle nos estudos.

Nesse ponto deve ser destacado,
porém que existem poucos, no entanto
validos estudos que evidenciam nivel
similar de QV entre individuos transexuais
apos CRS e grupo controle, sendo um bom
exemplo o estudo de Gomez-Gil e
colaboradores (2014); Porém, esses sO se
mostram igualitarios apds 15 meses da
CRS, o que pesquisadores indicam ser
decorrente de certas limitagdes fisicas e
pessoais percebidas pelas pacientes apds a
CRS, que ao longo dos anos sdo superadas
ou ganham menor valor.

E importante, sob tal foco lembrar
que ja em 2009 Kuhn e colaboradores
indicavam as falas de Gomez-Gil e
colaboradores (2014), sendo ainda em seu
estudo indicado que a QV de pacientes
transexuais apos CRS pode variar segundo
uma ampla gama, tais como:

Variagdo hormonal - homens trans
obtiveram uma pontuagao de QV e saude
mais alta do que as mulheres trans o que,
segundo especialista, pode estar ligado aos
niveis mais elevados de testosterona
circulante.

Aparéncia fisica compativel ao
maximo possivel; a redesignacao sexual de
mulheres trans que se submeteram a
cirurgia atrelada a feminizagdo, em
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especial da face, relataram uma maior QV
e satisfacdo geral em diferentes aspectos
do que as mulheres trans que ndo se
valeram de tal feminizagao.

Dentro dessa tematica vale ressaltar
que em 2017 Lindqvist e colaboradores
publicam estudo que objetivou examinar a
QV de mulheres transexuais submetidas a
cirurgia de CRS; Para tanto, pesquisadores
realizaram um estudo de corte prospectivo
em 190 pacientes submetidos a CRS de
masculino para feminino no Karolinska
University Hospital entre 2003 e 2015,
utilizando a versdo sueca do indicador
percentual Short Form-36 Health Survey
(SF-36), a dimensionar a QV em oito
dominios. Foi  assim  empregado
questionario junto as pacientes no pré-
operatério, bem como a 1, 3 ¢ 5 anos de
pOs-operatorio.

Os resultados foram comparados
entre os diferentes pontos de medida, bem
como entre o grupo de estudo e a
populagdo em geral, conferindo que na
maioria das dimensdes do questionario
SF-36, as mulheres transexuais relataram
menor QV que a populacdo em geral. Os
escores do SF-36 mostraram uma
tendéncia, ndo significativa, a ser menor 5
anos pos-CRS comparado ao
pré-operatorio, uma queda consistente com
a da populacgdo geral.

A autopercep¢do da saude em
comparagdo com um ano antes aumentou
no primeiro ano pos-operatdrio, apos o
qual diminuiu. Atos esses que levaram
pesquisadores a concluir que as mulheres
transgéneros geralmente t€ém uma menor
QV em comparacdo com a populacdo
geral. A CRS leva a uma melhora no
bem-estar geral como uma tendéncia, mas
a longo prazo, a QV diminui ligeiramente
em linha com a do grupo de comparagao.

Em 2018 Manrique e colaboradores
publicam 0 estudo intitulado
Complications and  Patient-Reported

Outcomes in Male-to-Female Vaginoplasty
— Where We Are Today: A Systematic
Review and  Meta-Analysis, onde
objetivaram verificar meios de minimizar
as complicacdes cirurgicas ¢ melhorar os
resultados das pacientes transexuais.

Para tanto se utilizaram de Revisao
Sistematica e Metandlise de artigos
selecionados, em varios bancos de dados
entre 1985 e 2017, que foram selecionados
segundo o atendimento dos critérios
especificados de inclusao e exclusdo sendo
esses ainda submetidos ao modelo de
efeitos aleatorios DerSimonian e Laird.

Como resultado tiveram um total de
471 artigos inicialmente identificados, dos
quais 46 atenderam a critérios de
elegibilidade, onde se conferiu que (1)
3716 casos foram analisados, (2) a
incidéncia global de complica¢des incluiu
o seguinte: 2% (1% a 6%) de fistula, 14%
(10% a 18%) de estenose e estenoses ¢ 1%
(0% a 6%) de necrose tecidual e 4% (2 %
-10%) prolapso (limites superior e inferior
do intervalo de confianca de 95%), e (3) o
indice de satisfacdo geral das pacientes
com a CRS de técnica de inversao peniana
¢ de cerca de 93% sendo que desses 90%
indicam deter 6timos resultados funcionais
e estéticos, 70% indicam deter Otimos
resultados no alcance do orgasmo devido a
alta sensibilidade genital e 1% indicam
deter arrependimento apos a CRS com
inversdo peniana.

Os  resultados  levaram  os
pesquisadores a concluir que maultiplas
técnicas cirurgicas demonstraram meios
seguros ¢ confidveis de vaginoplastia,
porém a CRS com o uso da técnica de
inversdo peniana dispde as pacientes uma
melhor QV geral percebida, em especial
pela alta sensibilidade genital preservada
pos cirurgia.

No que refere foco a sensibilidade
genital da transexual apds a CRS, estudos
indicam que, dependendo da técnica,
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procedimentos cirurgicos empregados, a
mulher trans pode ser capaz de manter a
sensibilidade genital, igual ou superior, a
antes do ato cirargico, porém isso nem
sempre € possivel junto a homens trans.

E interessante  destacar  que,
considerando a importancia da
sensibilidade genital a dispor uma melhor
QV aos individuos apos a CRS, muitas
técnicas inovadoras tém sido discutidas a
permitir, em especial ao homens trans, uma
maior sensibilidade tatil nas 4reas
erogenas, as quais tem indicado que
técnicas que desprendem menores danos e/
ou lesdes a base genital e preservem ao
maximo o clitoris junto ao falo construido,
apresentam maiores chance de viabilizar
mais sensibilidade local no genital,
viabilizando a existéncia de um maior
desejo por dispor erecdo a protese a inserir
a mesma em um ato  sexual
(AINSWORTH; SPIEGE, 2010).

Consequéncias psicologicas e sociais da
CRS

Apobs a CRS, transexuais tendem a serem
menos disforicos, o que os permite
participar, social e psicologicamente, mais
ativamente na comunidade.

Wierckx e colaboradores (2011) indicam
ainda que apos a CRS:

Niveis de ansiedade, depressio e
hostilidade se mostram menores junto aos
pacientes

- Os pacientes tendem a pontuar bem para
a saude mental autopercebida, a qual ¢
dimensionada de um modo independente a
satisfacao sexual.

A maioria das pacientes relata se
sentirem felizes e satisfeitas com a CRS
sendo que, a maioria dos estudos, indicam
que menos de 2% das pacientes expressam
arrependimento com a CRS.

No que refere especificamente ao
arrependimento apos a CRS, estudos como
o de Dhejne e colaboradores (2011)
destacam que esse pode decorrer a disforia
de género ndo resolvida, ou a um senso de
identidade fraco e flutuante, o qual pode
levar a paciente, até mesmo, ao suicidio,
sendo por isso vital que antes de ser
liberado uma paciente a CRS tenha esse
um aval psicoldgico minucioso acerca de
viabilidade ao mesmo.

Norton e Herek (2013) e
Joki¢-Begi¢ e colaboradores (2014)
corroboram que ap6s a CRS, as transexuais
comecam a se perceber inseridas em
ambientes novos, podendo essas se
tornarem vitimas de diversos obstaculos
sociais, tais como  discriminacao,
preconceito e comportamentos
estigmatizantes, os quais se mostram muito
mais graves e intensos do que os
desprovidos a individuos LGBT; Tais
ambientes podem desencadear ou piorar a
transfobia internalizada, a depressdo, a
ansiedade e o estresse poOs-traumatico a
CRS, podendo ceder as pacientes pés CRS
sentimentos de profundo arrependimento.

Assim, faz-se vital que as pacientes trans
que buscam pela CRS percebam que o
resultado da CRS muda ndo sé a estética
como o psicologico da mesma, bem como
dos que o circundam em sociedade,
levando literalmente tudo ao seu redor
direta ou indiretamente, também mudar.
Portanto, ¢ imprescindivel que pacientes
apds CRS detenham de apoio psicologico
frequente e, a fim de melhor se adaptarem
as mudangas, bem como para se sentirem
mais aceitas e confiantes/ felizes com os
resultados cirargicos.

Adams  (2012) e Hess e
colaboradores (2014) lembram que embora
estudos tenham sugerido que as
consequéncias  positivas,  sociais €
psicologicas da CRS superam as
consequéncias negativas dessa, deve ser
lembrado que a maioria dos estudos com
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tais indicativos detém de resultados falhos,
tendo visto a incapacidade desses
alcancarem o publico total das CRS na
pesquisa/  analise. Referidos autores
lembram ainda que muitos estudos a cerca
dos resultados ap6és a CRS sdao falhos
também em bases metodoldgicas, no que
conferem controles randomizados duplo-
cegos, numero de participantes, baixas
taxas de acompanhamento entre outros.

Satisfacao sexual

De um modo amplo, pode ser dito
que a maioria das transexuais apos a CRS
relata desfrutar de uma vida sexual melhor
e mais satisfatoria, sendo tal indicacao,
quase sempre, entendida como mais ligada
as novas caracteristicas sexuais primarias
(estética) do que com a excitacdo ou
alcance de orgasmos pelos mesmos.

Segundo Bockting (2014), tal ato ¢
indicado como sendo fato por diversos
estudos, os quais relatam que antes de
passarem pela CRS, as pacientes
transexuais possuiam Orgdos sexuais
indesejados o que as tornavam frigidas e
pouco entusiasmadas em se envolver em
atividades sexuais; Porém, com a CRS
esses individuos comecam a se sentir
altamente satisfeitas consigo e por
conseguinte com tudo que o novo mundo
sexual lhes pode ofertar, encarando
qualquer resultado como positivo e
excitante, mesmo que o alcangado ndo lhe
propicie orgasmos.

Sob tal foco deve ser enfatizado
que o orgasmo advém da sensibilidade
erogena de cada individuo, podendo o
orgasmo atingido com a masturbagdo ou
com as relagdes sexuais ser utilizado como
dimensionador do  percentual de
sensibilidade genital alcancado apos a CRS
(AINSWORTH; SPIEGE, 2010). Muitos
estudos indicam que:
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- Tanto homens trans como mulheres trans
relataram um aumento de orgasmos tanto
na masturbac¢ao com nas relacdes sexuais;

Individuos transexuais, apds a CRS, de
femininos para masculinos relataram
experimentar excitagdes mais intensas e
curtas, enquanto individuos do sexo
masculino para o sexo feminino indicam
experimentar excitacdo menos intensa
porém mais prolongada;

Individuos transexuais, ap6s a CRS,
indicam aumentar a frequéncia geral da
pratica da masturbacdo, sendo que desses
somente 78% indicam atingir o orgasmo
com a masturbag¢do apos a CRS;

A masturbagdo ¢ mais frequente junto a
individuos que passaram do sexo feminino
para o masculino, o que pode estar ligado a
onda de libido que ¢ causada pelas terapias
de testosterona ou pela retirada da disforia
de género;

Ao comparar transexuais com individuos
bioldgicos do mesmo sexo, as mulheres
trans apos CRS apresentam uma satisfacio
sexual semelhante, porém inferior, as
mulheres bioldgicas.

* Ao comparar transexuais com individuos
bioldgicos do mesmo sexo, os homens
trans apresentam um nivel mais baixo de
satisfacdo  sexual para os homens
biologicos. Além disso, os homens trans
também apresentam uma satisfacdo sexual
mais baixa quando comprada a vida sexual
de mulheres trans.

Em 2005 Cuypere e colaboradores
publicaram estudo de acompanhamento de
longo prazo de 55 pacientes transexuais
(32 homens-para-mulheres e 23 mulheres-
para-homens) ap6s a cirurgia de CRS, a
fim de avaliar o resultado sexual e de
sade geral dos mesmos. Os mesmos
relataram que existiram poucas e pequenas
morbidades observadas no grupo de
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pacientes, sendo essas reversiveis com o
tratamento adequado.

Pesquisadores ainda observaram uma
tendéncia para problemas de saude o que,
possivelmente poderia ser explicada pela
idade avangada e hébitos de tabagismo dos
pacientes.

Apo6s a CRS, as expectativas do transexual
foram atendidas em um nivel emocional e
social, porém em menor propor¢ao no
nivel fisico e sexual, embora um grande
nimero de transexuais (80%) tenha
relatado melhora em sua sexualidade.

As pacientes relataram que detém de
excitagdo sexual e atingem, mais
facilmente, o orgasmo. A maioria das
participantes relatou uma mudang¢a no
orgasmo em si, no que tange a diregdo, a
poténcia e a intensidade, seguindo esse
mais suave ¢ mais duradouro. Dois tergos
das pacientes relataram a secrecdo de um
fluido vaginal durante a excitagdo sexual, o
que pode decorrer das glandulas de
Cowper que podem ser deixadas no lugar
durante o ato cirargico.

No ano de 2009 Jarolim e colaboradores
publicaram estudo que buscou avaliar os
resultados da CRS em transexuais
masculinos para femininos por meio de um
estudo de seguimento retrospectivo de trés
meses onde foram coletadas as opinides de
129 pacientes apos a CRS com um
procedimento primario (oito dos quais
tiveram posterior sigmoideocoloplastia) e
cinco pacientes submetidos a reoperagao
ap6s um procedimento inicial sem sucesso
em outras unidades.

Como resultado foi encontrado que todos
0s pacientes estavam satisfeitos com a
operacdo da primeira fase. Treze pacientes
(9,7%) foram submetidos com sucesso a
sigmoideocoloplastia. =~ As  principais
complicagdes foram as seguintes: lesoes
retais desenvolvidas durante o preparo do
canal vaginal (1,5%); sangramento do coto

da uretra encurtada nas primeiras 48 horas
de pos-operatorio, requerendo sutura
secundaria (4,5%); retengdo urinaria
temporaria requerendo inser¢ao repetida de
cateteres urinarios por até 6 dias (5,2%); e
cicatrizagdo da sutura entre o perineo € o
aspecto posterior da cicatrizagdo introitus
vaginal por segunda inten¢do (5,2%). O
neoclitoris teve sensibilidade er6gena em
93,9% dos pacientes e 65,3% atingiram o
orgasmo nos primeiros trés meses;
Concluindo que a conversdo cirurgica da
genitalia ¢ uma fase segura e importante do
tratamento de transexuais masculinos para
femininos.

Em 2014 Hess e colaboradores
publicaram estudo com o objetivo de
dimensionar o indice de satisfagdo com a
CRS de homem para mulher. Para tanto
esses se utilizaram de 254 pacientes
consecutivos que haviam sido submetidos
a CRS de homem para mulher no
Departamento de Urologia de um Hospital
Universitario, os quais preencheram,
retrospectivamente, um questionario sobre
sua satisfacdo pds- operatdria subjetiva.

Os resultados evidenciaram que
119 (46,9%) pacientes preencheram e
retornaram os questionarios, com média de
5,05 anos apos a cirurgia (desvio padrao de
1,61 anos, variagao de 1 a 7 anos), 90,2%
disseram que suas expectativas de vida
como mulher foram satisfeitas no
pos-operatorio, 85,4% se consideravam
mulheres, 61,2% estavam satisfeitos e
26,2% muito satisfeitos, com aparéncia
externa de mulher; 37,6% estavam
satisfeitos e 34,4% muito satisfeitos com o
resultado funcional. Evidenciaram ainda
que 65,7% disseram estar satisfeitos com a
atual vida sexual agora alcancada.

Resultados esses que levaram os
pesquisadores a concluir que a CRS ¢
benéfica, destacando porém, que os
achados devem ser interpretados com
cautela, uma vez que metade dos
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questionarios foram devolvidos
estarem preenchidos.

S€m

CONCLUSAO

Conclui-se que a Cirurgia de
Redesignagdao Sexual (CRS) quando
disposta junto a pacientes transexuais por
meio da técnica de inversdo peniana, pode
ceder a essas, bons resultados quanto a
estética, convivio social, qualidade de
vida, satde fisica e psicologica e satisfacao
sexual, tendo visto que menos de 2%
desses indicam arrependimento pds ato
cirurgico.
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