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c-" HospitalIsraelita Mamoplastia Masculinizadora

A imagem corporal é um conceito complexo que engloba caracteristicas fisicas e psicoldgicas relacionadas a aparéncia e as
normas sociais. Ter uma imagem corporal positiva esta associada a relacionamentos e sexualidade mais satisfatdrios, melhora
do bem-estar, e melhor qualidade de vida. Evidéncias atuais relatam melhora da satisfagdo da imagem corporal de homens
trans, relacionada a caracteristicas sexuais primarias e secundarias, apds intervengdes terapéuticas.

A mamoplastia masculinizadora visa criar um contorno masculino da parede tordcica em homens trans. As técnicas cirurgicas
envolvem analise da quantidade de parénquima mamario, quantidade e qualidade da pele das mamas e posi¢cdo do complexo
areolopapilar (CAP). Esses trés elementos sdo utilizados para indicar a ressec¢do da glandula mamdria, se existe necessidade de
ressec¢ao ou se permite a preservagao da pele, e a eventual necessidade de reposicionamento e ajuste do CAP. A cirurgia de
masculinizagdo do térax visa facilitar a experiéncia do individuo a viver com sua identidade de género.

I - ASSISTENCIAL

1. INDICACAO

Transgéneros masculinos com avaliagdo e acompanhamento multidisciplinar (psiquiatria, ginecologia, cirurgia plastica,
mastologia, endocrinologia) prévio, minimo de 1 ano com anuéncia das especialidades.

1.2. EXAMES E AVALIACOES PRE-OPERATORIOS

* Mamografia e US (ultrassom) de mamas de acordo com faixa etaria e risco pessoal.

* RNM de mamas se grupo de alto risco para cancer de mama.

* Hemograma, coagulograma, glicemia, hemoglobina glicada, fungdo renal, fungdo hepatica, raio x de térax, ECG.
* Ajustar exames pré-operatorios individualmente conforme protocolos da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
Avaliar a indicagdo da necessidade de faixa toracica cirdrgica no pos operatorio

Avaliagdo de risco para eventos tromboembdlicos

* N3o é necessdrio interromper a hormonizagado

1.3. DEFINICAO

Individuos com indicagdo multiprofissional para modificagdo tordcica para o contorno masculino

1.4. CRITERIOS DE INCLUSAO*

* Maiores de 18 anos ou mais
* Acompanhamento multidisciplinar (psiquiatria, ginecologia, cirurgia pldstica, mastologia, endocrinologia) prévio,
minimo de 1 ano com anuéncia das especialidades
* Termo de consentimento livre esclarecido
* Observar modificagdes e atualizagdes normativas e legislativas

2. ESCORE DE RISCO
ELEGIVEIS:

* Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) : 1 e ll
* Paciente que ndo precisam de internagdo prolongada por comorbidades

NAO ELEGIVEIS:

* Procedimentos ndo eletivos

3. ALOCACAO E DURACAO DA INTERNACAO

e Duas didrias de Apartamento de Clinica Médica e Cirurgica



4. TRATAMENTO

PRE- OPERATORIO
e Assinatura dos Termos de Consentimento.
* Marcagdo cirurgica das mamas no leito ou na RA com duragdo média de 15 min.

ANESTESIA
* Geral.

CIRURGIA
¢ Aberta.
¢ 4-7h de sala operatoria.

5. POS-OPERATORIO

¢ Dieta: Geral;

e Curativo: 2 Dermabond, 6-8 IV (intravenoso)3000 ou 4 Mepilex border (15x15cm), 3 Tegaderm médios; 4 Zobec + 4
ataduras (15 ou 20cm);

e Cuidados especificos: Avaliar sangramento, edema, hematoma, cuidados com 2-4 drenos de blake, manter cabeceira
elevada, banho de aspersdo, cuidado com SVD (sonda vesical de demora), preservar movimentagdo dos membros
superiores;

¢ Fisioterapia: 3-4 atendimentos motora e respiratodria;

¢ Indicagdo de exames de controle: NA (ndo se aplica)

Critérios para Alta hospitalar

* Sinais Vitais normais
* Auséncia de sangramento + Anatomia Patolégica
* Analgesia eficaz

Prescricdo Dose \/E] Frequéncia
ATB (Cefazolina) 1g (grama) EV (endovenoso) 8/8h por 24h
Anti-inflamatoério (Cetoprofeno) | 100mg (miligrama) EV 12/12h
Analgésico (Dipirona) 1g EV 6/6h
Opidide (Tylex) 30mg VO (via oral) 8/8h
Opidide (Morfina) 2mg EV Repetir a cada 30min se dor forte
IBP (Omeprazol) 20mg EV 1x/dia
Antiemético (Ondasetron) 8mg EV 8/8h
Profilaxia de TEV conforme " " "
protocolo institucional




6. ORIENTACOES DE ALTA HOSPITALAR

* Dieta sem restrigoes;

* Cuidado com dreno de blake;

* Nao realizar esforgo fisico por 14 dias;

* Permitida a elevagdao dos MMSS a 45° apds 72 dia, entre 142 e 212 dias é permitido elevar a 90° com cuidado e sem peso;
* Retorno ambulatorial em 3-7 dias;

* Procurar o cirurgidao caso apresente sangramento, edema ou hematoma no térax, febre, dor ou se aumentar débito do
dreno;

* Orientagdo do uso de faixa toracica / malha cirtrgica quando indicado.

Prescri¢ao Dose Via Frequéncia
Analgésico (Dipirona) 1g VO 6/6h
:—\(:r::::::ljfr::(t)ti)rio 100mg \'/e] 12/12h por 05 dias
Opidide ( Tylex ) 30mg VO 8/8h se dor
IBP (Omeprazol) 20mg VO 1x/dia por 7 dias
Profilaxia de TEV 40mg SC (subcutaneo) 1x/dia até complementar 7 dias.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Tempo Médio de Permanéncia < 48h;

* Readmissdes Hospitalares, em até 30 dias apods a alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;
* ComplicagGes Clavien >3 em até 30 dias apés a alta;

* Custo médio de internagdo ( passagem );

* Valor médio faturado.

1. GLOSSARIO

ECG: Eletrocardiograma
RA: Recuperagdo anestésica
ATB: Antibiotico

IV. HISTORICO DE REVISAO
Versao 3: Alteragdo do template
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