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BRI Cirurgia de Afirmac¢ao Genital — Mulheres Trans

As cirurgias de afirmagdo de género referem-se as técnicas cirdrgicas utilizadas para modificagdes corporais para pacientes
trans. Entretanto, ndo é toda pessoa trans que sera submetida a estas cirurgias. Estudos demonstraram associagdo das
cirurgias de afirmacgdo de género com melhora da qualidade de vida, altas taxas de satisfagdo e redugdo da disforia de género,
traduzida como o extremo desconforto com a diferenga entre a identidade de género e as caracteristicas anatomicas
presentes.

Os procedimentos cirdrgicos de afirmagdo de género para mulheres trans sdo: feminizagdo da face, redugdo da cartilagem
tireoide, aumento mamario, neovulvovaginoplastia (cirurgia de afirmacgdo genital), cirurgia para adequagdo da voz, cirurgias
sobre o contorno corporal.

A cirurgia de afirmagdo genital é procedimento considerado eficaz para pacientes com disforia de género. Os indices de
satisfagdo sdo elevados com redugdo da disforia, determinando beneficios psicoldgicos e sociais. Assim como qualquer
procedimento cirdrgico, a qualidade do atendimento prestado antes, durante e apds a cirurgia de afirmagdo genital tem
impacto direto nos resultados.Este tratamento cirurgico faz parte de um atendimento multidisciplinar iniciado com equipe de
psicologo, psiquiatra e endocrinologista, e o cirurgido deve compreender sua atuagdo como parte desse tratamento.

1. ASSISTENCIAL
1. IDENTIFICAGAO

* Nome Social; * Sexo atribuido ao nascimento;
* Nome de Registro; * Género com o qual se identifica.

2. EXAME FisICO
* Altura e peso;
* Distribuicdo da pilificagdo na regido genital, em especial a regido da base da haste peniana;
* Avaliagdo perineal quanto a: cirurgias e uso de preenchimentos perineais anteriores, lesdes e cicatrizes, comprimento do
pénis, presenga de fimose;
* Avaliagdo testicular: localizagdo e trofismo;
* Avaliagdo quanto a existéncia de hérnias da parede abdominal, em especial, as inguinais.

3. ANAMNESE

Dados pessoais relevantes:
* |dade em que reconheceu sua identidade de género;
* Orientagdo sexual atual;
» Acolhimento da familia para identidade de género;
* Companheiro(a) atual;
* Tempo de vivéncia no género desejado;
* Tempo de acompanhamento com endocrinologista, psiquiatra e psicélogo;
* Expectativa em relagdo as mudangas.

Histdria clinica pregressa relevante:
* Uso atual de hormonios;
¢ |dade do inicio da atividade sexual;
* Descrigao da atividade sexual atual;
» Habito intestinal, fungao urinaria, existéncia de possiveis disfuncionalidades do assoalho pélvico;
» Tratamentos cirurgicos/lesdes anteriores.

Antecedentes pessoais e familiares de patologias. Especial ateng¢ao para:

* Coagulopatias;

* Eventos tromboembdlicos; * Uso de silicone industrial;
* Tabagismo ; ¢ Diabetes;
* Etilismo; * Perfil soroldgico.

* Uso de drogas ilicitas;



4. AVALIAGCAO MULTIPROFISSIONAL

Observar a necessidade de indicagdo formal da genitoplastia feminizante pela equipe multiprofissional formada por:

Psicdlogo;

Psiquiatra;

Endocrinologista;

Além do cirurgido, com seguimento minimo de um ano.

5. EXAMES LABORATORIAS PRE-CIRURGICOS

* Hemograma completo;

* Coagulograma;

* ECG;

¢ Raio-X Térax AP/Perfil;

 Ajustar para a idade e comorbidades conforme recomendagdes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

6. PREPARO PRE-OPERATORIO ESPECIFICO

* Interrupgdo do tabagismo trinta dias antes da cirurgia, avaliar a potencial necessidade de interrup¢do da hormonizagao;

* Discutir sobre a perda irreversivel da capacidade reprodutiva apds a cirurgia com atengao a prote¢do da autonomia
reprodutiva da paciente - banco de reprodugdao humana;

* Considerar a necessidade de epilagdo definitiva/a laser na base da haste peniana e 2,0cm no entorno; com intervalo minimo
de um més para a cirurgia desde a ultima sessdo de depilagao;

* Indicar necessidade de malhas cirdrgicas para a regido genital e de meias para prevengdo de eventos tromboembdlicos;

* Indicagdo primaria de técnica de inversdo peniana com neoclitoris;

* Discutir pelo menos uma opgao de técnica cirdrgica diversa da inversdo peniana, como o uso de enxertos de pele ou
mucosa;

* Nao indicar técnicas com utilizagdo de segmentos digestivos como opg¢do primaria;

* Apresentar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico para cirurgia de afirmagao genital - modelo anexo;

* Avaliar a necessidade de consulta pré cirdrgica com fisioterapeuta para disfungGes de assoalho pélvico;

* Desnecessidade de preparo intestinal para a técnica de inversao peniana.

7. ALOCACAO

* Cinco didrias em apartamento de Clinica Médica Cirurgica;
* Ndo ha expectativa da necessidade de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva.

8. TRATAMENTO CIRURGICO

ANESTESIA:
* Geral com bloqueio, idealmente, cateter de peridural para controle algico pds-operatdrio até o terceiro dia;
* Antibioticoprofilaxia com cefazolina por 24h

POSICIONAMENTO:
* Necessdria a utilizagdo de meias, compressor de membros inferiores, perneiras cirdrgicas apropriadas, manta
térmica superior ou sob o corpo, protetores de proeminéncias ésseas escapulares e sacral.

CIRURGIA:

* Em posigdo ginecoldgica, cirurgia do tipo aberta;

Caixa de perineo e caixa de plastica;

Tempo médio: cinco horas;

Necessidade de hemoderivados: ndo;

Necessidade de radiologia intraoperatdria: ndo;

Exame de congelagdo intraoperatoéria: ndo;

Exame anatomopatoldgico: sim, para testiculos;

Material especial: sim:
- Esponja VAC System média (uma);
- Curativo compressivo perineal com bandagem elastica (Tensoplast);
- Idealmente uma unidade de curativo de captagdo bacteriana Cutimed Sorbact.




9. POS-OPERATORIO

Pds-operatodrio imediato e 1° Dia de pds-operatorio:

« Agua, ché e gelatina;

* Manter antobioticoprofilaxia até retirada de dreno, sonda vesical de demora e molde vaginal;

* Repouso no leito ;

* Cuidados especificos: avaliar sangramentos/saturagdo do curativo, hematoma, cuidados com dreno e com sonda vesical
de demora;

* Manter compressor pneumatico e meias;

* Compressas frias no perineo;

* Fisioterapia respiratoria;

* Iniciar profilaxia medicamentosa para evento tromboembdlico de acordo com protocolo institucional - observar se ha
cateter de peridural;

* Desnecessidade de exames de controle.

T S R T
\%

Cefazolina 1g 8/8h
Dipirona 1g v 6/6h
Cetoprofeno 100mg IV 12/12h
Ondansetron 8mg v 8/8h
Dimorf decimal 2mg v 4/4h Se dor
Pantoprazol 40mg v 1x/dia
Enoxaparina 40mg SC 1x/dia até 7 dias

2° Dia Pés-operatorio:
* Dieta leve laxativa;
* Deambulagdo assistida - Fisioterapia respiratdria e motora;
* Remocio de Dreno de sucgio se débito abaixo de 30ml/24h;
* Remogao de curativo e limpeza de ferida operatéria;
* Manter sonda vesical de demora, molde vaginal e compressor pneumatico.

3° Dia Pés-operatorio:
* Dieta geral laxativa;
* Deambulagdo - Fisioterapia respiratoria e motora;
* Remogdo de Dreno de sucgdo se ainda nao foi removido;
* Limpeza e manutenc¢do de curativo com gaze algodonada (Zobec) e malha cirdrgica (calcinha tipo short);
* Manter sonda vesical de demora, molde vaginal e compressor pneumatico.

4° Dia Pés-operatorio:
* Dieta geral laxativa;
* Deambulagdo - Fisioterapia respiratdria e motora;
* Retirar sonda vesical de demora - observar sinais de retengao urinaria e necessidade de sondagem vesical de alivio;
 Retirar molde vaginal e observar sangramentos/prolapsos. Introduzir dilatador vaginal reutilizdvel com orienta¢3o para a
paciente passar a realizar a retirada e reintrodugdo da maneira apropriada e higienizagdo do dilatador;
* Limpeza genital - orientagGes para que a paciente passe a realizar a higienizacdo genital: no banho externamente e
internamente com ducha vaginal e sabonete liquido;
* Manutengdo de curativo com gaze algodonada (Zobec) e malha cirudrgica (calcinha tipo short) - deve haver pressdo
moderada sobre a regido genital;
Observar habito intestinal, se obstipada, prescrever supositério de glicerina e laxante para esvaziamento intestinal baixo
(minilax/lavagem intestinal).

5° Dia Pds-operatorio:
 Dieta geral laxativa;
* Deambulagdo - Fisioterapia respiratdria e motora;
* Observar a capacidade de higienizagdo genital da paciente, utilizagdo do dilatador vaginal com seguranga;
 Alta hospitalar.



10. SEGUIMENTO APOS A ALTA

PRIMEIRO MES:
Consultas semanais até completar um més;
Observar deiscéncias, infecgdo, hematomas, necrose de tecidos;
E comum haver secrecdo proveniente do canal vaginal, podendo ser necessario orientar que a paciente realize higienizacdo
até trés vezes ao dia, incluindo o canal vaginal;
Realizar toque vaginal cuidadoso e exame especular para avaliar o revestimento do canal vaginal;
Manter o dilatador inicial até completar um més.

SEGUNDO MES:
Passar para o dilatador 2, mantendo sessdes de dilatagdo trés vezes por dia por vinte a trinta minutos;
Observar deiscéncias, infecgdo, hematomas, necrose de tecidos;
Realizar toque vaginal cuidadoso e exame especular para avaliar o revestimento do canal vaginal, observacao especial deve
ser dada na diregdo do canal vaginal sob efeito da dilatagdo feita pela paciente, ajustes podem ser necessarios na orientagdo;
Nesse periodo o neoclitéris fica extremamente sensivel, com hipersensibilidade, o que pode causar incbmodo a paciente;
Manter o dilatador 2 até o més seguinte. Avaliar a necessidade de fisioterapia para disfungdo de assoalho pélvico.

TERCEIRO MES:
Observar se o dilatador 2 ja estd sendo introduzido completamente. Em caso negativo, reorientar a paciente quanto a
necessidade de aderéncia as dilatagGes, frequéncia e intervalo de tempo; postergue a progressdo para o dilatador seguinte.
Caso a dilatagdo esteja satisfatdria, progredir para o dilatador 3, mantendo sessdes de dilatagdo trés vezes por dia por trinta
minutos;
Avaliar a potencial necessidade de avaliagdo por fisioterapia de assoalho pélvico para dessensibilizagdo e biofeedback;
Observar pontos de granulagdo, areas deiscentes com cicatrizes por segunda intengdo e extrusdo de pontos;
Realizar toque vaginal cuidadoso e exame especular para avaliar o revestimento do canal vaginal e a diregdo e conformidade
da dilatagao;
Atividades fisicas sem carga podem ser liberadas apds passados dois meses da cirurgia.

QUARTO MES:
Observar se o dilatador 3 ja estd sendo introduzido completamente. Em caso positivo, progredir para o dilatador 4 e manter o
padrdo de dilatagao;
Avaliar a potencial necessidade de avaliagao por fisioterapia de assoalho pélvico para dessensibilizagdo e biofeedback;
Observar padrao de cicatrizagdo e intervenha se houver queloide ou cicatrizagao hipertroéfica;
Realizar toque vaginal cuidadoso e exame especular para avaliar o revestimento do canal vaginal e a diregao e conformidade
da dilatagao;
ApOs trés meses da cirurgia, exercicios com carga podem ser liberados, mas com a ressalva de evitar agachamento e leg press,
e mesmo outros exercicios com carga extrema, devido ao risco de prolapsos através da fraqueza muscular sobre o assoalho
pélvico, criada com a conformacgao da neovagina;

Com a redugdo da hipersensibilidade do clitéris, é possivel encorajar a paciente a se tocar para que reconhega as
sensibilidades da nova anatomia. Caso haja resisténcia da paciente, considere avaliagdo psicoldgica/psiquiatrica para que a
paciente consiga dar um ressignificado as estruturas anatomicas ali presentes.

QUINTO E SEXTO MESES:
Nesse periodo, é comum que os tecidos estejam na fase final de remodelamento cicatricial, com maior resisténcia a
progressao da dilatagdo. Caso nao haja um canal vaginal funcional e maior do que doze centimetros de profundidade e 3,0cm
de diametro, ainda é possivel aumentar as dimensdes através de dilatagGes, mas os intervalos de tempo para passar de um
dilatador para o préximo serdo consideravelmente maiores;
O intercurso sexual, tanto vaginal quanto anal, somente devem ser autorizados a partir do sexto més apds a cirurgia, sempre
com lubrificagdo adequada para evitar prolapsos da pele do canal vaginal;
Realizar toque vaginal cuidadoso e exame especular para avaliar o revestimento do canal vaginal;
A partir do sucesso em utilizar molde de 16-18cm de comprimento por 3,5cm de largura, considera-se que o canal esta com
dimensOes adequadas. Caso a paciente inicie as atividades sexuais no canal vaginal, a frequéncia das relages e a qualidade
delas é que irdo determinar se havera necessidade de manter as dilatagGes. Geralmente, a dilatagdo uma vez ao dia é
necessaria até que a paciente complete um ano de cirurgia;
Caso a paciente tenha dificuldades com as sensibilidades das estruturas e com o desenvolvimento da sexualidade com a nova
anatomia, considerar reavaliagdo pela equipe multidisciplinar para suporte nesse sentido;
O seguimento deve ser mantido apds seis meses, ou seja, quando completar um ano apds a cirurgia. A partir dai, retornos
anuais
Sera necessario que a paciente faga acompanhamento ginecoloégico apds os seis meses de cirurgia.
0O acompanhamento uroldgico sera necessario conforme risco pessoal/familiar de neoplasia de prostata.




Il. GLOSSARIO
CAP - Complexo aréolo-papilar
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