EINSTEIN Guia do Episddio de Cuidado

Hospital Israelita Feminizagso de Face - Mu‘her TranS

A Resolugdo CFM 2.265/2019 regulamenta o cuidado especifico a pessoa com incongruéncia de género, e ndo especifica, em
seu Anexo |V, as cirurgias para feminizacdo de face. Entretanto, declara que outros procedimentos destinados a “adequagao
corporal” para afirmacdo de género devem se avaliados de acordo com o Projeto Terapéutico Singular. E nesse cendrio que
estdo reconhecidas as movimentagdes cirurgicas craniomaxilofaciais com objetivo de definir tragos femininos a face, tendo
por base técnicas cirurgicas bem estabelecidas.

Tecnicamente, as diferengas esqueléticas e da fisionomia da face e regido cervical entre o masculino e o feminino sdo
conhecidas e amplamente utilizadas, principalmente em estudos antropoldgicos. Essas diferengas podem estar relacionadas a
uma fisionomia craniofacial incongruente com o género reconhecido pela paciente, levando a disforia muitas vezes
importante e em regido exposta socialmente, intensificando o sofrimento aquela paciente.

Os procedimentos cirurgicos sdo: Implante capilar/avango da linha frontal do couro cabeludo; frontoplastia; osteoplastia
zigomatica; osteoplastia de mandibula; mentoplastia; rinoplastia; encurtamento do labio superior; condroplastia tireoide
(Redugdo de pomo de Addo).

As cirurgias para feminizagdo da face e cervical sdo amplamente realizadas e comprovadamente elevam a qualidade de vida
da paciente, ao mesmo tempo em que reduzem a disforia de género relacionada aos tragos masculinos da face/pescoco.
Assim como qualquer procedimento cirlrgico, a qualidade do atendimento prestado antes, durante e apds a cirurgia de
feminizacdo de face e cervical tem impacto direto nos resultados. Este tratamento cirurgico faz parte de um atendimento
multidisciplinar iniciado com equipe de psicdlogo, psiquiatra e endocrinologista, e o cirurgido deve compreender sua atuagdo
como parte desse tratamento.

I - ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
1.1. IDENTIFICACAO
* Nome Social;
* Nome de Registro;
* Sexo atribuido ao nascimento;
* Género com o qual se identifica.

1.2. EXAME FisICO

 Altura e peso;

* Distribuigao da gordura e da pilificagdo na face;

* Avaliagdo geral da face, em especial quanto a linha de implantagao capilar frontal, projecado da regido supraorbitaria do
osso frontal, angulo fronto nasal, dorso nasal, angulo naso labial, projecao do angulo e do corpo mandibulares, forma do
mento, altura do labio superior, distancia entre os zigomas; com objetivo de analise quanto aos tragos masculinos que
podem ser suavizados com movimentagdes cirurgicas craniofaciais;

Avaliagdo de sintomatologias respiratdrias, oclusais e dentarias;

1.3. ANAMNESE

Dados pessoais relevantes:
* Idade em que reconheceu sua identidade de género;
* Orientagdo sexual atual;
* Acolhimento da familia para identidade de género;
e Companheiro(a) atual;
* Tempo de vivéncia no género desejado;
* Tempo de acompanhamento com endocrinologista, psiquiatra e psicélogo;
Indicagao especifica pela equipe multiprofissional sobre a necessidade de procedimentos para feminizagdo de
face/pescoco;
* Queixas da paciente e relacionamento das queixas com a disforia de género

Histdria clinica pregressa relevante:

¢ Uso atual de hormonios;
* Tratamentos cirdrgicos/lesdes anteriores;



Antecedentes pessoais e familiares de patologias. Especial atencao para:

* Discrasias hemorragicas;

* Tabagismo / Etilismo / Uso de drogas de abuso;

* Diabetes;

* Queixas e tratamentos respiratdrios, odontoldgicos e capilares.

1.4. AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL

Observar a necessidade de indicagdo formal da feminizagdo de face/pescogo pela equipe multiprofissional formada por :psicélogo,
psiquiatra, endocrinologista, além do cirurgidao, com seguimento minimo de um ano.

Necessidade de ser maior de 18 anos

2. ESCORE DE RISCO
2.1. EXAMES LABORATORIAIS PRE CIRURGICOS

* Hemograma completo;

* Coagulograma;

* ECG (Eletrocardiograma);

* Raio-X Térax Antero Posterior/Perfil;

* Tomografia da face;

* Avaliar necessidade de documentagdo ortodontica e polissonografia

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

2.2. PREPARO PRE-OPERATORIO ESPECIFICO

 Avaliar a necessidade de interrupgdo de hormonizagdo* e tabagismo trinta dias antes da cirurgia;

* Discutir sobre a especificidade dos objetivos cirdrgicos para feminizacdo da face/pescoco, limitacdes de resultados, riscos
e complicagdes relacionadas as técnicas cirurgicas;

» Afastar possiveis expectativas irreais e subjetivas dos movimentos cirurgicos pretendidos;

* Indicar necessidade de malhas cirdrgicas para a regido do couro cabeludo e da face de maneira ajustada para as técnicas
indicadas;

« Discutir sobre opgdes cirurgicas e ndo cirurgicas para as técnicas craniomaxilofaciais indicadas;

* Apresentar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico para cirurgia de feminiza¢&o de face/pescoco;

* Se aplicavel.

3. ALOCACAO

* Duas a trés didrias em apartamento de Clinica Cirurgica;
* Habitualmente, ndo ha necessidade de cuidados em unidade de terapia intensiva

4. TRATAMENTO

ANESTESIA:

* Geral, eventualmente com necessidade de entubagdo nasotraqueal;
* Antibioticoprofilaxia com cefazolina.

POSICIONAMENTO:

* Necessadria a utilizagdo de meias, compressor de membros inferiores, manta térmica inferior, protetores de proeminéncias
dsseas.




CIRURGIA:

Em decubito dorsal horizontal, cirurgia do tipo aberta — eventualmente serd com uso de equipamento endoscopico para a
regido frontal;

Caixa de cirurgia craniomaxilofacial e caixa de plastica/caixa de rinoplastia;

Tempo médio: de duas a oito horas, dependendo das técnicas indicadas;

Necessidade de hemoderivados: ndo;

Necessidade de radiologia intraoperatdria: sim — devido ao frequente uso de material de sintese craniomaxilofacial;
Exame de congelagdo intraoperatdria: ndo;

Exame anatomopatoldgico: geralmente, ndo;

Material especial: sim:

Material para osteotomias craniofaciais; desgaste dsseo e sintese craniofacial (fronte / mento / zigoma)

4.1. POS-OPERATORIO

Pés-operatdrio imediato e 1° Dia de pds-operatorio:
* Dieta liquida ou pastosa morna/fria; higiene oral com colutério sem alcool 6 vezes ao dia.
* Repouso no Leito ;
* Cuidados especificos: decubito elevado/avaliar sangramentos/compressas frias nas dreas manipuladas;
* Manter compressor pneumdtico e meias;
* Iniciar profilaxia medicamentosa para evento tromboembdlico de acordo com protocolo institucional;
* Desnecessidade de exames de controle.

“

Cefazolina 1g (grama) IV (intravenoso) 8/8h por 24h
Dipirona 1g v 6/6h
Cetoprofeno 100mg (miligrama) \Y; 12/12h
Ondasetron 8mg v 8/8h
Dimorf decimal Zmg v 4/4h Se dor
Pantoprazol 40mg v 1x/dia
40mg SC (subcutanea) 1x/dia até 7 dias

Enoxaparina

Decubito elevado 30°

Compressas frias em areas
manipuladas

Higiene oral com colutério
sem alcool

2° Dia Pés-operatorio:

¢ Dieta Leve;

* Remogdo de malha cirdrgica facial/mentual e do curativo, limpeza de ferida operatdria;
* Observar a capacidade de higienizac¢do oral/nasal/face;

* Observar sinais de sangramentos, principalmente em cavidades oral e nasal;

* Alta hospitalar.




5. ALTA HOSPITALAR

Critérios para Alta hospitalar

e Sinais vitais normais para faixa etaria
* Boa aceitagdo alimentar

e Auséncia de sangramento

¢ Auséncia de sinais de trombose

¢ Auséncia de queixas respiratdrias

5.1. SEGUIMENTO APOS A ALTA
Retornos ambulatoriais
* Sétimo pds-operatodrio — retirada de suturas;
* Décimo quarto pds-operatdrio — avaliagao clinica;
* Com um, dois, quatro e seis meses.

1. HISTORICO DE REVISOES

Versdo 2: Revisdo Periddica
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