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INTROD UCAO

Este livro é produto de meu Mestrado desenvolvido
no Curso de Ciéncia, Tecnologia e Gestao Aplicadas
a Regeneracao Tecidual da Universidade Federal do
Estado de Sao Paulo (UNIFESP) e foi escrito com objetivo
de disseminar informacgdes cientificas confiaveis para a
comunidade transexual e pessoas cisgéneras que fazem
parte de seu convivio social.

A motivagao veio de pesquisa através de questionarios
on-line com 32 mulheres transexuais, que evidenciou
que 79% obtém informacao de fontes nao confiaveis
como grupos de WhatsApp ou Facebook e sites e que
93% consideraram ser importante ter mais informacdes
sobre o tema.

O conteudo foi elaborado com metodologia cientifica,
garantindo a veracidade das informacdes apresentadas.
O texto traz um conteudo detalhado sobre as cirurgias
de feminizagao facial, terapia hormonal e procedimentos
Nnao cirurgicos.

A transicdo de género € um processo longo e
individual, por vezes arduo, mas que proporciona alivio
ao desconforto muitas vezes sentido pelas pessoas
transgéneras. A complexidade de cada etapa requer
informacao de qualidade para fortalecer o processo de
tomada de decisao.
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Tradicionalmente as pessoas foram divididas entre sexo
feminino e masculino. A partir de 1964, o termo género
passou a ser empregado pelo psicologo Robert Sttoler
para diferenciar sexo e identidade social e psiquica.
Sexo € um termo bioldgico que leva em consideragao a
anatomia, como a forma dos genitais, enquanto género
€ um termo psicologico e cultural que considera a forma
COMo a pessoa se percebe, se expressa e se comporta.

Historicamente pensou-se que alguém do sexo
feminino automaticamente pertenceria ao género
feminino e vice-versa em relagao ao sexo masculino.
Essa ideia evoluiu e atualmente o conceito de
variabilidade de género ja esta bem estabelecido.

A identidade de género esta relacionada a experiéncia
interna de uma pessoa de sentir-se homem, mulher ou
outra. Papéis de género sao um conjunto de normas
sociais e comportamentais consideradas apropriadas para
pessoas de um determinado sexo. Esses papéis variam
culturalmente e frequentemente sao estereotipados. A
variabilidade, ou nao conformidade de género, ocorre
guando o individuo manifesta uma expressao de género
diferente das expectativas sociais relacionadas a seu sexo.

Os primeiros registros  historicos sobre
transexualidade datam do século XV. No estudo
“Transexualismo, identidade feminina: transcricao 17,
de 1988, Millot menciona uma revista francesa, que
relata a histéria de uma mulher que chegou “‘como
homem” a um povoado, casou-se por duas vezes e
apenas em idade avancada, ao ficar doente, soube-se
de sua anatomia feminina.



Define-secomotransexualoindividuo cujaidentidade
de género difere do esperado de acordo com o sexo
identificado ao nascimento. Transexual feminina & a
mulher que ao nascimento foi designada como homem
e transexual masculino € o homem que ao nascer foi
designado como mulher.

Transexualidade, ou incongruéncia de género, nao é
considerado doenca. AT1° versao da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude (CID-T1), formulada pela Organizagcao Mundial da
Saude (OMS), insere a variabilidade de género no capitulo
sobre condi¢des relacionadas a saude sexual.

Uma vez que o censo demografico, realizado a cada
10 anos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nao inclui questionamentos sobre a identidade
de género dos entrevistados, devemos trabalhar com
estimativas dos movimentos sociais. De acordo com
estimativa da ANTRA! aproximadamente 2% da
populacao brasileira € transexual. Isso representaria
cercade 4,2 milhdes de pessoas que se identificam como
transexuais no Brasil.

Sabe-se que a comunidade trans enfrenta muitos
desafios. Um deles é adisforia de género, manifestadaem
diferentes graus pela maior parte das pessoas transexuais.
E caracterizada como o sentimento permanente de
angustia ou mal-estar decorrente da incompatibilidade
entre a propria identidade e o sexo a ela atribuido no
momento do nascimento. A disforia se manifesta de
forma variavel e pode causar diversas psicopatologias,
como ansiedade e depressao, entre outras.

Outrodesafio,quetambémimpactanasaudemental,
é o forte estigma associado a pessoas transexuais,
que leva a preconceito e discriminag¢ao, causando o

03



chamado estresse de minoria. Esse conceito aponta
para uma relagao de causa e efeito entre ser minoria
e desenvolver doencgas psicoldgicas. Também pode
contribuir para situagdes de abuso e negligéncia nas
relacdes afetivas e familiares.

Nao ha duvida que as doencgas psicologicas
mencionadas sao socialmente provocadas e nao
inerentes ao fato de ser transexual. Isso esta claro nas
Normas de Atencao a Saude das Pessoas Trans e com
Variabilidade de Género desenvolvida pela WPATH?.

A disforia de género é considerada uma doenca
mental pela quinta versao do Manual Diagnodstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Essa
classificacao €& importante pois demonstra que o
sofrimento disforico, quando presente, necessita
ser identificado e tratado. Em outras palavras,
transexualidade e variabilidade de género nao
sao doencgas, mas a disforia de género é e deve ser
considerada sempre.

1. ANTRA - Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
Fundada em 1997, apoia a comunidade trans atraveés
da promog¢do de campanhas informativas, mapeamento
e denuncia da violéncia transfobica e apoio a agcdes de
prevencdo a saude, entre outros. Para saber mais, acesse:
www.antrabrasil.org e siga no instagram @antra.oficial

2. WPATH - World Professional Association for Transgender Health
Fundada em 1979, a entidade tem representagdo

internacional e foi pioneira na Iluta pelos direitos da

comunidade transexual. Saiba mais em www.wpath.org
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Ha critérios bem definidos para o diagnostico de
disforia de género em adultos e adolescentes. Tais
critérios estao apresentados no quadro a seguir. Para
confirmar o diagnodstico € necessario apresentar o item
A e pelo menos 2 dos 6 critérios no item B. Note-se que
o desejo de modificar o corpo nao € necessario para o
diagnostico.
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CRITERIOS
DIAGNOSTICOS
DISFORIA DE GENERO
EM ADO[ESCENTES

& ADULTOS

+

significativo ou prejuizo no
ocial, profissional ou em outras areas

2 B€itério obrigatorio

acentuada entre o género expresso e o
, com duragao de pelo menos 6 meses,
0 minimo 2 dos 6 critérios a seguir:

Adaptado de Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5).
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1. Caracteres sexuais sdo caracteristicas externas que
permitem diferenciar visualmente pessoas do sexo masculino
e do feminino. Esses caracteres sdo divididos entre primdrios
e secunddrios. Os aspectos primdrios séo determinados
geneticamente e os secunddrios surgem apos a puberdade por
influéncia hormonal. Por exemplo, a presenca de pénis é um
caractere sexual primdrio em homens, enquanto a auséncia
de barba é um caractere sexual secunddrio em mulheres.

O objetivo do tratamento € ajudar pessoas com esse
tipo de desconforto a explorarem suas identidades
de género e encontrarem um papel de género que
seja confortavel. As opc¢des terapéuticas incluem a
psicoterapia, a terapia hormonal e as cirurgias de
redesignacao do rosto e corpo. O tratamento deve
ser individualizado de acordo com a necessidade
especifica de cada pessoa.

A psicoterapia auxilia na exploracao da identidade
e da expressao de género, de forma a melhorar a
autoimagem e a integracao social e, de forma geral,
esta indicada para todas as pessoas que sofrem de
disforia.
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Nossa cultura privilegia e celebra a heterossexualidade,
marginaliza e discrimina a homossexualidade e atribui,
ao mesmo tempo, enorme importancia a sexualidade.
Embora sentimentos e identidades sexuais se manifestem
no corpo bioldgico, a sexualidade e a identidade de género
sao mais do que somente “corpo”. A experiéncia individual,
carregada de pressdes e vigilancia sociais, se traduz
em comportamentos e expressdes da sexualidade e da
identidade de género a partir do que é esperado de forma
“naturalizada” pelo grupo social e tem tanto a ver com
nossas crengas, ideologias e imaginagdes quanto com nosso
corpo fisico. Nao ha, necessariamente, correspondéncia
direta entre as expectativas do que é considerado “normal”
ou ‘certo”. Desejos, sentimentos, a forma dos corpos e
como os individuos atuam esses componentes de forma
complementar frequentemente nao convergem de forma
espontanea, mostrando que a sexualidade e a identidade
de género nao sao resultado de simples evolugao.

A visao que cada pessoa tem de si € uma das
construgdes mais importantes que o individuo utiliza
para entender-se como tal. A elaboragao desse conceito
mostra-se fundamental, pois € a partir dele que se
constroem os vinculos, os afetos, a socializagao e,
expressando-os, torna-se possivel o pertencimento, a
autonomia e a visibilidade.



O tema passabilidade é sempre muito presente nas
conversas sobre transicdo. Esse termo é usado quando
uma pessoa se expressa de acordo com sua identidade
de género e em desacordo com seu sexo bioldgico. As
implicagcdes sao importantes para se poder entender
como essa expressao tem sido interpretada e o que
pode significar para quem o presencia pois carrega,
em si, a argumentacao frequente de pessoas “CIS”, a
ideia de disfarce e personagem, que ludibria ou iludi os
sentidos. Seria essa a intencao das pessoas trans? Na fala
dessas pessoas ha exatamente o oposto: a ilusao esta
em permanecer dentro dos padrdes do que se considera
“‘certo” e a passabilidade vem de encontro ao anseio
da autenticidade, indicando quao proxima se esta da
imagem que se tem de si mesma. Aqui, 0 engano estaria
em permanecer dentro dos padrdes do que se chama
“normalidade”.

1. Fe Maidel é graduada em Psicologia (UNIP, 2015) e em
Comunicag¢do Social (FAAP,1990). Especialista em Sexualidade
e Género pelo IMS/UERJ (2019). Trabalha como assessord na
Coordenagcdo de Politicas LGBTI da Secretaria Municipal de
Direitos Humanos e Cidadania do Municipio de Sdo Paulo, na
gestdo do programa Transcidadania, e atua na Presidéncia do
Conselho Municipal de Politicas LGBTI de SGo Paulo no ano 2021.
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Falar em passabilidade implica refletir a partir de quais
principiosseentendeaexisténciaeaquiloqueasociedade
em que se esta inserido imagina como natural. Esteja ou
nao relacionada a tratamentos médicos/cirdrgicos, toda
transicao tem o potencial de gerar ansiedade em relagao
ao resultado, das transformacdes que o processo pode
trazer. No entanto é preciso entender que transicionar
entre géneros tem a ver com lidar com suas construcgoes,
sua formacgao como pessoa e o entendimento de si junto
ao processo de exteriorizacio desse eu. E somente a partir
desse ponto que a intervencgao cirurgica ou hormonal,
caso venha a acontecer, seria bem-vinda.

Respeitar o tempo individual permite a pessoa
entender os limites, os bloqueios, os contornos de quem/
como/o que se é. SO é possivel ter perspectivas positivas
em relacdao a transicdo se houver, como principio e
fundamento, a autoaceitacdo. E a passabilidade esta
sempre presente, seja no desejo, seja na expressao de si.

As pessoas, ao manifestarem sua individualidade,
diferem umas das outras em questdes marcantes como
géneroesexualidade.Aspessoashojequeremseconhecer,
explorar, trocar experiéncias, e passaram a criticar os
rotulos impostos pela “normalidade’. O momento que
vivemos expressa essa critica, trazendo a possibilidade
da ambivaléncia. Ha diferencas na percepcao de si entre
transexuais, travestis e pessoas nao-binarias (identidades
de género que nao sao estritamente masculinas ou
femininas), quanto ao género e sexualidade.

Entender a demanda individual, explorar o seu
significado, os sentimentos nutridos a respeito de si e
a profundidade que cada pessoa consegue atingir € a
base do trabalho em psicologia. Isso se contrapde ao senso

15



comum, que determina a identidade das pessoas a partir
do corpo, afirmando “homem” como aquele que possui o
pénis e “mulher’ como aquela que apresenta vulva, numa
referéncia quase exclusiva a genitalia externa. Essa visao,
endossada pelo conhecimento biomédico vigente desde
o século XIX, influencia o0 modo pelo qual cada individuo
deve se sentir e se comportar em conformidade a sua
corporalidade, inferindo que isso seja o que temos de mais
“natural” e particular, limitando as vivéncias e possibilidades
gue cada pessoa tem para se construir e a partir das quais
organizara a sua identidade e percep¢ao de género.

No entanto, mesmo apdés mais de um século de
estudos, ndao ha respostas conclusivas acerca de uma
origem/causa bioldgica ou psicoldgica das identidades
trans, sendo mais viavel pensa-las como possibilidades
de vivenciar a humanidade. Isso nao significa que essas
identidades sejam escolhas do livre arbitrio individual. O
que, eventualmente, pode ser pensado como “escolha” é o
ato de tornar publica a expressao da propria sexualidade e
da identidade de género, e nao a orientagcao em si, o que
muitas vezes representa para o individuo uma conquista
politica e subjetiva.

As pessoas que trazem a clinica psicologica questoes
relacionadas a tematica “trans” falam nao s6 de género
e sexualidade, mas também de separacgao, carreira,
trabalho e filhos. A forma como cada pessoa percebe a
realidade influencia radicalmente suas escolhas e essas
mudam de acordo com o momento vivido por cada um.
Deve-se constantemente rever os passos e as escolhas,
reavaliar seus sentidos, questionar como seriam feitas
no aqui/agora. O que traz a pergunta: se nossas escolhas
variam sob as influéncias que sofremos, como garantir
gue fazemos as melhores escolhas? Simplesmente, nao
ha como garantir. Escolhemos nossos caminhos baseados
em premissas, valores e crencgas, que devem ser reavaliadas
e questionadas, o que nos atualiza todo o tempo.
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Quem tem a questao trans como demanda principal
precisa de interlocutores que tenham explorado o tema
em profundidade, precisa de uma atuacao sensivel e nao
necessariamente relacionada exclusivamente a tematica
identitaria. E preciso ressaltar, de qualquer forma, que
questdes que envolvam medicacao ou procedimentos
invasivos devem ser acompanhadas por profissionais
especializados.
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almeja?. Semente
Dara pensar a
passapilidade.
Werneck, H. 2018)
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DIFERENCAS
ANATOMICAS ENTREO
ROSTO MASCULINO &
FEMINING

Este capitulo aborda as diferencas anatdomicas entre
o rosto masculino e feminino para servir de partida a
explicacdo detalhada de cada cirurgia. Nao ha um
padrao unico do que € masculino ou feminino e as
caracteristicas faciais que compdéem um rosto nao
devem ser analisadas isoladamente.

O efeito dos hormdnios masculinos, como a testosterona
e seus derivados, especialmente na puberdade, leva ao
desenvolvimento de caracteristicas faciais relacionadas
com a identidade de género, que podem ser divididas
em aspectos primarios e secundarios.
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Aspectos Primarios:.
Cénero do Esqueleto
Craniofacial

Os aspectos primarios sao as caracteristicas
determinadas pelo desenvolvimento do esqueleto
craniofacial e diferenciam o cranio e face masculino e
feminino de forma significativa.

O esqueleto facial masculino costuma apresentar
maior volume Osseo e algumas caracteristicas bem
definidas que o diferenciam de seu correspondente
feminino. Essas caracteristicas de diferenciacdao sao
observadas em diversas regides, como:

complexo frontonasal-orbital (testa)
nariz

regiao malar (maca do rosto)
mandibula

mento (queixo)

denticao

cartilagem tireoidiana (pomo-de-Adao)
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Complexo
Frontonasal-orpbital

O complexo frontonasal-orbital € fundamental na
determinag¢ao do género facial.

Compdem a regiao: fronte (testa), arcada supraciliar
(base da sobrancelha), glabela (regiao entre as
sobrancelhas), orbitas e témporas.

Em geral a regido, também conhecida como “bossa
frontal”, € mais pronunciada e apresenta maior volume
0sseo no esqueleto masculino, dando uma aparéncia
mais “para frente” e mais forte.

Essas estruturas osseas influenciam diretamente no
musculo e na pele, ou seja, na posicao das sobrancelhas
e palpebras. As sobrancelhas masculinas sdo mais retas e
estao posicionadas na borda superior do osso da orbita,
enquanto as sobrancelhas femininas sdo mais arqueadas
e costumam ser posicionadas mais altas. Ja as pregas
palpebrais masculinas costumam ser mais baixas.
Enquanto homens caucasianos (brancos europeus)
geralmente apresentam o sulco palpebral localizado a 7
ou 8 milimetros acima da linha dos cilios, em mulheres a
distancia costuma variar entre 10 e 12 mm. Em individuos
de outras racas/etnias, as pregas podem ser mais baixas
ou ausentes tanto em homens, quanto em mulheres.

Outra diferenca esta no posicionamento dos olhos.
O eixo intercantal é a linha imaginaria que liga o canto
interno (proximo ao nariz) e externo dos olhos (proximo
a orelha). As mulheres costumam ter esse eixo inclinado,
com o canto externo um pouco mais elevado que o
interno.
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Nariz

O nariz masculino,em geral, € maior do que o feminino,
pois possui mais osso e cartilagem. Homens brancos
europeus costumam ter a raiz nasal (regiao mais funda,
entre ou olhos) mais profunda do que mulheres. Além
disso, os homens costumam ter o dorso do nariz mais
alto, em formato reto ou convexo (saltado para cima) em
comparagao com o dorso feminino que € mais baixo e
tende a ser um pouco concavo (arrebitado).

Quanto a ponta nasal, homens tém a ponta do nariz
mais baixa, formando um angulo entre 90 e 95 graus
entre o nariz e o labio, em comparagcao com um angulo
feminino de 100 a 115 graus.

Essas diferencas sdo mais nitidas no dorso e ponta do
nariz.
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Regiao Malar

Como dito anteriormente, a estrutura ossea masculina
€ mais desenvolvida devido a maior quantidade ossea,
portanto o volume do osso zigomatico (osso na regiao da
maca do rosto) € maior em homens. No entanto, bochechas
proeminentes e redondas sao caracteristicas femininas,
uma vez que mulheres apresentam maior concentragao
de gordura na regiao, ou seja, neste caso, 0 maior volume
Nao é causado por 0sso e sim por tecidos moles.

s ol

Diferencas do crdnio masculino e feminino em visGo Ilateral.
No perfil masculino nota-se maior proje¢do do osso frontal e
complexo frontonaso-orbital. No perfil feminino percebe-se o 0sso
zigomatico menos desenvolvido e a mandibula mais curta.
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L abios

Homens costumam ter os labios mais finos e, de
Mmaneira geral, a distancia entre o labio superior e o
nariz € maior nos homens, o que determina menor
exposicao dos dentes superiores quando a boca esta
aberta.

Mandibula

A regiao da mandibula também €& um dos pilares
das caracteristicas de género craniofacial.

Os homens geralmente apresentam o ramo
mandibular mais alto e o angulo da mandibula mais
quadrado, criando uma aparéncia mais definida e
forte. Outra diferenga € que o osso da mandibula
tende a ter maior volume 6sseo, fazendo com que o
terco inferior da face seja mais largo em homens do
qgque em mulheres.

A musculatura também apresenta diferenca. O
volume do musculo masseter é frequentemente maior
em homens, deixando a parte inferior da face com
aparéncia mais cheia.

QuUeixo

O queixo também apresenta diferenca entre os
sexos. Costuma ser mais largo, quadrado e projetado
para frente em homens. Ja nas mulheres, mais fino e
delicado.
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Cartilagem Tireoidiana

A cartilagem tireoidiana, ou Pomo-de-Adao,compde
a traqueia, 6rgao relacionado a respiracao e a fala. Ha
diferencas entre a traqueia masculina e feminina, mas
essas nao sao perceptiveis. No entanto, a cartilagem
tireoidiana € maior e mais proeminente, representando
uma das caracteristicas mais importantes do género
masculino.



Pomo-de-
Adao ou

Cartilagenl
ireoidian

il AU
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Aspectos Secundarios:

Além das caracteristicas faciais estruturais, diversos
tracos secundarios sao importantes na identificagao do
género facial. Dentre esses aspectos estao o cabelo e o
formato da linha capilar, os pelos do rosto, a textura da
pele e a quantidade e distribuicao da gordura facial.

Conceitualmente as caracteristicas secundarias devem
ser abordadas antes do tratamento cirurgico estrutural.

Cabelos

O formato do couro cabeludo em homens
normalmente é em forma de M, com entradas nas
témporas, enquanto as mulheres tém linha do cabelo
mais arredondada. Além disso, os homens costumam
ter a linha capilar mais alta, especialmente a medida
qgue envelhecem, pois sdo comumente afetados pela
calvicie, ou alopecia androgénica, que €& perda de
cabelos por influéncia hormonal.

Pelos Faciais e
Textura da Pele

Homens apresentam pelos espessos no rosto e
pescoco, compondo a barba e bigode. Tais pelos, em
grande parte, deixam a pele mais grossa e oleosa.
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~Gordura Facial

/£ )

(‘. A quantidade e distribuicdo de gordura facial
sao muito influenciados por hormonios. Mulheres
apresentam maior quantidade de gordura facial e

~_ mais concentrada na regido malar, também conhecida

" como maca do rosto.

L
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# } \{'- terapia hormonal.

f-" Estas caracteristicas tendem a responder bem a

8. 7






Os tres pilares
Na identificacao
de géenero
craniofacial sao:
testg/orbitas
nariz,
Mandibula/gueixo
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Pessoas transgénero geralmente se beneficiam
de terapia hormonal como parte integrante do
tratamento de feminizagcao. A terapia consiste em
utilizar medicamentos a base de hormodnios para
causar modificagcdes no corpo masculino, deixando-o
mais proximo do desejado.

E uma intervencdo médica recomendada para
Mmuitas pessoas transexuais e com variabilidade de
género que sofrem com disforia de género. No entanto,
sua indicagao deve ser individualizada com base no
propodsito de cada pessoa, levando em consideracao a
existéncia de condi¢cdes médicas e, também, a situacao
socioeconémica.

Disforia de género
7. persistente

Capacidade para tomar uma
2 . decisGo com pleno conhecimento

Maioridade (se menor de idade deve ter
5 . consentimento dos pais ou responsaveis)

Né&o haver problemas de saude
4. ou de saude mental

Adaptado das Normas de Atengdo a Saude de Pessoas Trans (WPATH) - VersGo2012.



As principais mudancgas induzidas pela terapia hormonal
sao diminuicao de pelo facial e corporal, crescimento
de mama, diminuicao da funcao erétil, diminuigcao do
tamanho dos testiculos e aumento da porcentagem
de gordura corporal em comparacdo com a massa
muscular. As alteracdes sao gradativas e, geralmente,
ocorrem no curso de 2 anos. O grau de mudanca e o
tempo exato dos efeitos podem variar de acordo com o
tipo de medicamento, dose e via de administragao (se o
remédio é oral, trans dérmico/adesivo ou injetavel), além
de caracteristicas individuais de cada pessoa.

Ha diversos protocolos de terapia hormonal e, até o
momento, nao ha consenso sobre superioridade de
algum regime.

O profissional indicado para guiar a terapia hormonal
€ o médico endocrinologista que, através da consulta
e exames apropriados, indicara para cada pessoa nao
apenas os tipos de medicamentos, mas também, as
doses adequadas.

Os exames de laboratério indicados, antes e
ap6és a introdugdo dos medicamentos, costumam
ser hemograma completo, perfil lipidico, glicose
sérica, eletrdlitos e enzimas hepaticas. Os niveis dos
hormonios estradiol e testosterona também devem ser
monitorizados. O alvo dependera do objetivo de cada
mulher e dos medicamentos utilizados.

No primeiro ano de terapia hormonal as consultas
acontecem a cada 3 meses, em meédia. Havendo boa
resposta e estabilizacdo hormonal, o acompanhamento
pode ser entre 6 e 12 meses.
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Efeitos e tempo esperado
dos Hormonios Feminizantes

Maximo
efeito
esperado

Inicio

Efeito

esperado

Redistribuicdo da
gordura corporal

Diminuicdo da massa
muscular / forca

Suavizacao da pele /
diminuicdo da oleosidade

Diminuicao da libido

Diminuicdo de ereg¢des
espontaneas

Disfuncgéao sexual
masculina

Crescimento
mamario

Diminuicdo do volume
testicular

Diminuicao da
producdo de esperma

Perda e crescimento
desacelerado do pelo
corporal ou facial

Calvicie de padrao
masculino

Fonte: Normas de Ateng¢do a Saude de Pessoas Trans (WPATH) - VersGo2012.
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Medicacoes usadas
bara feminizacao:
A maioria dos
orotocolos de
fratamento combina
UM hormonio
ferminino com um
medicamento anti-
androgenico, ou seja,
que inipe os efeitos
dos NOrMonios
Masculinos,



ormonio feminino

O estrogénio € o principal horménio sexual feminino,
responsavel pelos caracteres sexuais secundarios, como
tamanho das mamas e distribui¢cao de pelos pubianos.
Ha varios tipos de estrogénio, mas, atualmente, o mais
utilizado é o estradiol, que pode ser administrado por
via oral, trans dérmica/adesivo ou injetavel.

A dosagem usual de estradiol oral € de 2 mg ao
dia, mas pode ser modificada de acordo com as
necessidades e tolerancia de cada mulher. Na forma
injetavel é aplicado quinzenalmente.

Os adesivos trans dérmicos de estradiol estao
associados a um menor risco de tromboembolismo
e sao preferidos, especialmente, para mulheres com
mais de 45 anos de idade, com historico de doencga
tromboembdlica venosa, presenca de fatores de risco
para doenca cardiovascular ou tabagismo.

Outros tipos de estrogénio, como o etinilestradiol e
estrogénios conjugados, nao sao mais recomendados
pois apresentam altas taxas de complicagao
tromboembadlica.



Ntiandrogenos

As drogas anti-androgénicas diminuem a quantidade
de testosterona produzida, assim como seu efeito nos
tecidos e, consequentemente, suavizam caracteristicas
masculinas. Além disso, conseguem diminuir a dose
necessaria de estrogénio, o que tem impacto direto no
risco de efeitos adversos.

Ciproterona: importante medicamento antiandrégeno
€ a principal medicacao utilizada no Brasil e na Europa.
A funcao do figado deve ser monitorizada por exames de
sangue periodicos devido ao risco de toxicidade hepatica
(dano ao figado), dose dependente (Quanto maior a dose,
maior o risco). A dose recomendada esta entre 25mg e
50mg por dia.

Espironolactona: € um diurético utilizado para
tratamento de pressdao alta que apresenta efeitos
antiandrogénicos. A pressao arterial e os niveis de
potassio sanguineo devem ser acompanhados. As
doses variam de 25 mg a 300 mg ao dia.

Agonistas de GnRH (ex: goserrelina): sao neuro-
hormonios que bloqueiam o receptor do hormoénio
liberador de gonadotropina (GnRH), impedindo
a liberagdo dos hormébnios foliculo estimulante
e luteinizante. Consequentemente, a producao
hormonal dos testiculos € bloqueada de forma muito
eficaz. Ainda sao pouco utilizados devido ao alto custo
e administracao dificil, apenas na forma de inje¢gdes ou
implantes.

Inibidores  5-alfa-redutase (ex: finasterida e
dutasterida): bloqueiam a conversao de testosterona
em b5-alfa-dihidrotestosterona. Esses medicamentos
tém efeitos benéficos sobre a perda de cabelo, calvicie.






Terapia hormonal antes
da redesignacac sexua

A terapia hormonal € um critério recomendado para
tratamentos cirurgicos para a disforia de género. De
acordo com a Associagao Profissional Mundial para
Saude de Transgénero (WPATH) é preconizado que seja
realizado ao menos 1 ano de terapia hormonal antes de
cirurgias de redesignacao corporal, sejam elas genitais
ou mamarias. No entanto, ainda nao ha recomendacao
clara explicita sobre a terapia hormonal prévia em casos
de cirurgia de feminizacgao facial. Apesar disso, a maioria
dos profissionais considera ser necessaria a transicao
hormonal para melhores resultados cirurgicos.

Terapia hormonal depaois
da redesignacao sexua

No caso das mulheres que tém indicacdao e desejo
de cirurgia de redesighacao sexual (nessa cirurgia os
testiculos sdo retirados), a produgao de testosterona
cai drasticamente e, geralmente, os remédios anti-
androgénicos sao suspensos. Ja a terapia hormonal com
estrogénio costuma ser mantida durante toda a vida,
exceto nos caso de contraindicagcao médica. No entanto,
€ comum que a dose seja reduzida apds o procedimento.

A dose hormonal sera ajustada pelo médico
endocrinologista apods a cirurgia de acordo com exames
laboratoriais e dosagem hormonal sanguinea para
definicdo de um novo esquema terapéutico.
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Riscos da terapia hormonal

A terapia hormonal pode causar eventos adversos, por
isso € muito importante que haja acompanhamento
meédico. O uso de hormoénios nao deve ser banalizado
e a automedicacao deve ser desencorajada.

A probabilidade de uma complicagao ocorrer
depende de fatores como dose, via de administragao,
presenca de automedicagao e caracteristicas clinicas
da mulher (idade, doencas prévias, antecedentes
familiares e uso de tabaco, por exemplo).

RISCO AUMENTADO
A terapia hormonal aumenta o risco
dessas situagcdes acontecerem

RISCO AUMENTADO COM PRESENCA
DE FATORES DE RISCO ADICIONAIS

A terapia hormonal aumenta o risco apenas
para pessoas que ja possuem algum outro fator
de risco, como idade por exemplo

- Doenca cardiovascular (ex: infarto, derrame)

POSSIVEL RISCO AUMENTADO

E possivel que exista aumento
do risco de desenvolver essas situagcoes

- Hipertensao arterial
- Hiperprolactinemia (doenga hormonal)
- Prolactinoma (doen¢a hormonal)




POSSIVEL RISCO AUMENTADO COM
PRESENCA DE FATORES DE RISCO
ADICIONAIS

E possivel que exista aumento do

risco de desenvolver essas situagbes

em pessoas que jd possuem algum
outro fator de risco, como idade

- Diabetes tipo 2

NAO HA RISCO AUMENTADO
OU INCONCLUSIVO

Nenhuma pesquisa até agora mostrou
que a terapia hormonal aumente o risco

Adaptado de Normas de Atengédo a Saude de Pessoas Trans (WPATH) - Verséo2012.

1. Doeng¢a tromboembdlica venosa € causada por um
codgulo sanguineo que pode prejudicar ou até mesmo impedir
o fluxo de sangue em determinada regido. Esse codgulo pode
se soltar e caminhar pelos vasos sanguineos até o pulmao,
situagdo conhecida como tromboembolismo pulmonar, que
pode ser grave.

2. O aumento das enzimas hepdticas deve ser acompanhado
pois pode significar algum dano ao figado.

54



REFERENCIAS
TERAPIA HORMONAL
NA FEMINIZACAO

Coleman E, Bockting W, Botzer M, Cohen-Kettenis
P, DeCuypere G, Feldman J, et al. Standarts of Care
fot the health of transsexual, transgender, and gender-
nonconforming people, version 7. Int J Transgenderism.
2012;13(4):165-232.

Hembree WC, Cohen - Kettenis P, Delemarre - van de
Waal HA , et al; Endocrine Society. Endocrine treatment of
transsexual persons: an Endocrine Society clinical practice
guideline. J Clin Endocrinol Metab 94: 3132, 20009.

Nobili A, Glazebrook C, Arcelus J. Quality of life of
treatment-seeking transgender adults: A systematic
review and meta-analysis. Rev Endocr Metab Disord.
2018;19(3):199-220.

Radix A. Hormone Therapy for Transgender Adults.
Urol Clin North Am. 2019 Nov;46(4):467-473.

Nguyen HB, Chavez AM, Lipner E, Hantsoo L,
Kornfield SL, Davies RD, Epperson CN. Gender-
Affirming Hormone Use in Transgender Individuals:
Impact on Behavioral Health and Cognition. Curr
Psychiatry Rep. 2018 Oct 11;20(12):110. ??

Meyer G, Boczek U, Bojunga J. Hormonal Gender
Reassignment Treatment for Gender Dysphoria. Dtsch
Arztebl Int. 2020 Oct 23;117(43):725-732.

Haveles CS, Wang MM, Arjun A, Zaila KE, Lee
JC. Effect of Cross-Sex Hormone Therapy on Venous
Thromboembolism Risk in Male-to-Female Gender-
Affirming Surgery. Ann Plast Surg. 2021 Jan;86(1):109-114.

55



56

ADOLESCEN
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INntervencoes totalmente
reversivels

Sao alteragdes fisicas induzidas pela terapia
hormonal. Caso o uso de hormonio seja interrompido,
essas caracteristicas regridem e retornam ao que eram
previamente. E o caso das alteracdes de pele e pelos
faciais.

INntervencoes parcialmente
reversivels

Sao mudangas que apresentam algum grau de
regressao, porém pode ser necessario tratamento
cirirgico para reverter completamente o efeito. E
o caso do crescimento das mamas induzido por
estrogénio (ginecomastia). Apods a interrupgao
hormonal, ha involugdao da glandula mamaria, mas
pode ser necessario cirurgia para remocao da glandula
mamaria e pele.

INntervencoes irreversivels

Sao procedimentos cirurgicos. De forma geral,
as cirurgias nao sao recomendadas a adolescentes,
justamente pelo carater definitivo que apresentam.
Em alguns paises é possivel realizar cirurgias como a
mastectomia a partir dos 16 anos e a cirurgia genital
€ postergada para a maioridade. No Brasil, as cirurgias
podem ser realizadas pelo Servico Unico de Saude
(SUS) somente a partir dos 21 anos de idade, nos
servigcos especializados e de referéncia.
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Os procedimentos minimamente invasivos tém
papel relevante no processo de transicao facial.
Podem ser realizados como opgao temporaria, até que
os resultados da terapia hormonal se manifestem ou
que as cirurgias faciais sejam realizadas, ou podem ser
feitos para complementar os resultados cirurgicos.

Infelizmente, ainda existem poucos estudos
direcionados a populagao transgénero. Dessa forma,
as informacdes apresentadas nesse capitulo sao
baseadas nos melhores estudos na populacao cis e
em artigos cientificos que extrapolam tais resultados
para o contexto da feminizacao facial. Ressaltamos a
importancia de realizarem-se mais pesquisas sobre
utilizacdo de toxina botulinica e preenchedores
faciais e remogao permanente de pelos em pacientes
transexuais.



Toxina potulinica

Toxina botulinica € uma proteina produzida pela
bactéria Clostridium botulinum que ao ser injetada
bloqueia a transmissao de estimulos dos neurdnios
para os musculos, impedindo a contragdao muscular na
regiao da aplicacao de forma parcial ou completa.

E um tratamento amplamente utilizado para
prevencao do envelhecimento, mas que também
contribui para a transicao facial em mulheres trans.
As neurotoxinas podem ser utilizadas para feminizar
a testa, as sobrancelhas e a mandibula. A aplicagao na
sobrancelha e no musculo frontal pode criar uma testa
mais plana, com sobrancelhas mais altase anguladas. O
tratamento do musculo masseter, localizado préoximo
a mandibula, diminui seu volume, modificando o rosto
mais quadrado, caracteristicamente masculino, para
um formato de coragao, mais feminino. Em alguns
Casos, Uso pré-operatorio pode ser tdo expressivo que
a intervencao cirurgica na mandibula nao seja mais
necessaria.

Os pontos de injecao e a dose variam de pessoa para
pessoa. Sabe-se que homens cisgéneros tendem a ter
a musculatura mais forte e, por essa razao, necessitam
de maiores doses em comparagao com mulheres
cis. Com base nisso, recomenda-se que mulheres
transexuais recebam doses aumentadas e injecdes
mais frequentes do que mulheres cis.



Preenchimento

Preenchimento cutaneo é a técnica que, por meio
de injecdes com produtos especificos em areas
determinadas, repde volume, corrigindo sulcos e rugas
e melhorando o contorno do rosto. O acido hialurdnico,
principal preenchedor disponivel para uso, € uma
substancia produzida naturalmente no corpo. Na pele,
ajuda a manter a hidratagao e sustentacao, evitando a
flacidez e as linhas e sinais de expressdo. E um produto
muito compativel com a pele humana, por isso o risco
de alergia é raro.

Embora os injetaveis nao sejam permanentes, sao
relativamente mais baratos e acessiveis em comparagcao
com as intervengdes cirurgicas. Representam uma
opgao de tratamento nao invasivo para feminizar
o rosto de mulheres que nao podem realizar uma
cirurgia ou nhao desejam uma mudanc¢a permanente.

A técnica pode ser usada para aumento e definigcao
dos labios, melhora da proje¢ao das macgas do rosto,
elevacao do arco da sobrancelha (em conjunto
com a toxina botulinica), modelamento do nariz
(rinomodelagcdo) e do queixo e criagao de rosto
em formato de coracdo projetando juventude e
feminilidade. Além disso, tratamentos anti-idade
podem ser realizados, como bigode chinés, linhas de
marionete, pés de galinha, rugas nos labios do tipo
codigo de barras e rugas da testa.

Notavelmente, ndo existem diretrizes com relagao
ao uso de injetaveis especificamente para mulheres
trans. Como as mulheres trans costumam ter pele mais
espessa, considera-se que maiores quantidades de
preenchimento sao necessarias. Os locais de injecao



e as doses serdo avaliados individualmente de acordo
com a hecessidade de cada uma.

Uma consideragcdo importante que deve ser
feita a respeito de outros produtos injetaveis,
especificamente, o polimetilmetacrilato (PMMA),
conhecido popularmente como Metacril, e silicone
liquido. O baixo custo e a o fato de serem permanentes
sao atrativos, porém é preciso considerar que, enquanto a
regidao tratada permanecera inalterada, o restante do
rosto sofrera os efeitos do envelhecimento.

O Metacril € um tipo de plastico liquido utilizado
para preenchimento permanente. E aprovado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para
uso em peqguenas quantidades, como no caso de
tratamento de ossos fraturados e fixagao de proteses
dentarias, mas nao é recomendada pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia e Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica, devido aos potenciais riscos
envolvidos. Quando aplicado, o metacrilato se espalha
pelos tecidos ao redor, tornando sua remog¢ao muito
dificil e potencialmente lesiva.

O silicone liquido industrial, ou polidimetilsiloxano,
€ um material sintético altamente contaminado com
metais pesados e impurezas, que em nada se assemelha
ao silicone meédico, utilizado em proteses de mama,
por exemplo. Sua utilizagao para fins medicinais nao é
permitida pela Anvisa.

Tanto o metacrilato quanto o silicone industrial
estdo associados a graves problemas de saude, que
podem ocorrer logo apos a aplicagao, ou até mesmo
muitos anos depois. Na longa lista de complicacdes
locais, destacam-se manchas na pele, formacao de
fibrose, nodulos e granulomas subcutaneos, infecao



e formacao de cole¢des de pus (abscesso), gangrena
(necrose) e feridas (ulceracao). Além desses efeitos,
qgue ocorrem no local de aplicacao e areas vizinhas, ha
efeitos toxicos e inflamatorios que ocorrem no resto do
corpo, como inflamacao dos pulmdes (pneumonite),
embolia pulmonar por silicone (sindrome de embolia
de silicone), edema pulmonar, infeccao generalizada
(sepse) e morte.

Nesses casos, o tratamento deve ser direcionado
ao tipo de complicagcao, mas, geralmente, incluem
antibioticos e cirurgias de remoc¢ao, que sao muito
agressivas e, frequentemente, deixam sequelas.

Depilacao

A terapia hormonal produz uma série de efeitos
feminizantes, incluindo diminuicao da barba e pelos
corporais, mas sozinha nao é capaz de elimina-los
satisfatoriamente. Para erradicar permanentemente os
pelos indesejaveis, outros métodos de depilagao, como
laser, luz pulsada ou eletrdlise, sdo necessarios. Esses
meétodos requerem multiplas sessdes para atingirem
resultados duradouros, mas a taxa de sucesso e
satisfacao & bastante alta. O profissional mais indicado
para orientar o tipo de depilacdo e a programacgao
necessaria dos aparelhos € o médico dermatologista.

A cor da pele € muito importante na escolha do
meétodo. A melanina é a proteina responsavel pela
pigmentacao da pele e pelos, incluindo cabelos. Quanto
maior sua quantidade, mais escura € a pele e o pelo.
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Ja existem opcgdes de tecnologia a laser que podem
ser utilizadas em peles negras, mas, de forma geral,
os lasers e luz intensa pulsada sao mais eficientes
em mulheres com tipo de pele clara a morena média
(Fitzpatrick tipos | a IV) e que nao usavam nenhum
meétodo prévio de depilagdo mecanica, como cera
quente, por exemplo.

Aceletrolise,oudepilagaoelétrica,utilizaumacorrente
elétrica capaz de cauterizar a raiz do pelo, ou bulbo,
eliminando-o por completo. Essa corrente € aplicada
fio a fio através de uma agulha bem fina que atinge o
bulbo. E uma técnica extremamente eficaz, que pode
ser utilizada em qualquer tipo de pele ou pelo, sendo,
portanto, preferida em mulheres de pele morena
escura e negra ou pelos muito claros. No entanto, as
sessdes sao mais demoradas e o desconforto € um
pouco maior em comparagao ao laser e luz pulsada.

Nos Estados Unidos e Europa ha uma opgao de
creme para tratamento domiciliar, capaz de reduzir
temporariamente os pelos faciais. O cloridrato de
eflornitina em concentracao 13,9% €& muito eficiente
em diminuir os pelos enquanto a terapia hormonal e
os tratamentos de depilagao nao exercem seu efeito
pleno. Infelizmente, ndo esta a venda no Brasil e o
resultado nao é duradouro, retornando aos niveis de
pré-tratamento dentro de 8 semanas apos a retirada.
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O rosto é considerado o “cartao de visitas” e como tal,
€ uma importante ferramenta no reconhecimento do
género de uma pessoa. Por essa razao, a modificagao
do género facial no protocolo de transicao é tao
importante quanto a terapia hormonal e a redesignacao
corporal e genital.

Especialmente no caso das mulheres transexuais, um
dos gatilhos que leva a disforia de género € a aparéncia
facial. Atualmente muitas priorizam a cirurgia facial
por ser o rosto uma ferramenta fundamental para a
interacao social e a incompatibilidade entre os tracos
masculinos do rosto e o comportamento feminino
acentuarem a discriminagao e o sofrimento.

O desenvolvimento da cirurgia de feminizacao facial
€ atribuido ao cirurgidao craniofacial Dr. Outerhout,
pioneiro no estudo do cranio feminino e masculino,
aplicando esses conhecimentos no que denominava
de cirurgia de feminizacao facial (Facial Feminilization
Surgery - FFS) em pacientes transgénero, ja na década
de 1980.

A cirurgia de feminizacao facial ndo é, em si, uma
cirurgia unica. Pelo contrario, € um conjunto de
procedimentos cirurgicos capazes de modificar
caracteristicas faciais consideradas masculinas e que,
dessa forma, impactam na identificagao visual do
género facial.






Afeminizacao promove um sentimento de integragao
entre o corpo fisico e a identificacdo de género,
melhorando a autoestima e a confianga das mulheres.
Também impacta na reducao da discriminacao e
violéncia. Portanto, nao se trata de uma cirurgia
estética, ainda que o aspecto estético seja importante,
se enquadrando em um procedimento de saude.

No processo de feminizacao facial € importante
diferenciar os caracteres sexuais primarios,
determinados pela estrutura craniofacial do individuo,
dos aspectos secundarios, que podem ser tratados com
terapia hormonal. Por essa razao é recomendado que
a mulher inicie a transicao hormonal ao menos 1 ano
antes da cirurgia, para que os aspectos secundarios
nao dificultem o diagnostico.

A feminizacao facial é baseada em cirurgia 6ssea e
reajuste dos tecidos moles que revestem a estrutura
ossea modificada.

O objetivo da cirurgia de feminizacao facial é
a obtencao de resultados naturais com o uso de
abordagens ocultas, técnicas cirurgicas protocoladas e
Mmanejo pos-operatorio padronizado.
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Avaliacao e Diagnostico

Para uma cirurgia bem-sucedida, € fundamental que
seja realizado, previamente, a avaliacao cuidadosa e o
diagnodstico apropriado de cada paciente.

Cada individuo apresenta estrutura facial unica,
com caracteristicas especificas responsaveis pela
identificacdo masculina da face, assim, e preferivel
planejar a cirurgia de acordo com as necessidades
individuais de cada pessoa.

O diagnostico é feito através da avaliagdao clinica
e exames de imagem, enquanto o planejamento
terapéuticotambémincluiaanalise dodesejodamulher
e ajuste das expectativas. Além disso, € importante
o registro fotografico durante todo o processo de
feminizacao.



Avaliacgo Clinica

A avaliagao clinica € composta pelo exame do rosto,
identificando as caracteristicas que contribuem para a
identificacao facial masculina em determinada pessoa
e pela determinacao de quais dessas caracteristicas
podem ser modificadas de forma realista e previsivel
pela cirurgia.

A experiéncia do cirurgiao €& essencial na decisao
dos procedimentos que podem contribuir de maneira
mais eficaz para a feminizacao da face e, portanto, a
obtencao de resultados satisfatorios.

Para facilitar o diagnostico, costuma-se dividir o
rosto em 4 regides principais:

1. Terco superior: linha de implantacao do cabelo e
complexo frontonasal-orbital.

2. Terco médio: nariz, bochechas e labio.

3. Terco inferior: mandibula e queixo.

4. Pescogo: pomo-de-adao.

Cada regiao deve ser minunciosamente analisada,
levando-se em consideragcao a harmonia geral, a
proporcionalidade e a simetria do todo.
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Exames de Imagem

Os exames de imagem tém papel fundamental no
diagnodstico e planejamento cirurgico. A tomografia
computadorizada com reconstrugao tridimensional
possibilita a obtencdao de informacgdes anatomicas
detalhadas. E essencial detectar as caracteristicas
faciais que podem ser modificadas e essas técnicas
podem dar informacdes precisas para auxiliar o
planejamento cirurgico. Além disso, a comparagao
dessas imagens pré-operatorias com os resultados
dos exames pos-operatdorios € muito importante na
avaliacdo e explicagdo das modificacdes feitas na
estrutura ossea.

Avaliacgo das Solicitacoes
e Ajuste das Expectativas

O desejo da mulher sobre as modifica¢gdes faciais
sempre deve ser levado em consideragcao. No entanto,
quase sempre as expectativas quanto ao resultado
sdo superestimadas e distantes da realidade. E dever
do cirurgiao plastico detalhar quais estruturas serao
modificadas e posicionar sobre resultados realistas
que podem ser atingidos.



Indicacoes

Para ser submetida a qualquer tipo de cirurgia de
feminizagao facial € necessario estar emocionalmente
preparada e em tratamento de terapia hormonal com
duracao adequada. A escolha dos procedimentos
a serem submetidos sera baseada na preferéncia
pessoal e em uma discussao completa dos objetivos e
expectativas com o cirurgiao.

Cada mulher apresenta necessidades diferentes.
Algumas necessitam de abordagem mais extensa,
com grandes ressec¢des oOsseas e manipulagdes de
tecidos moles, enquanto outras necessitam menores
manipulagdes. Porém, de forma geral, o recontorno do
osso frontal e 6rbita com avango da linha capilar e o
recontorno da mandibula e queixo sao intervengdes
muito comuns para a transicao “‘homem para mulher”.

Outras cirurgias muito comumente indicadas sao
rinoplastia, cirurgia do pomo-de-adao e lifting labial.
Além dessas, mulheres apods os 50 anos de idade,
principalmente, podem se beneficiar de lifting facial,
ou ritidoplastia, com a transferéncia de gordura ou
implantes de bochecha.



Contraindicacoes

As contraindicagdes para a cirurgia de feminizagao
facial sao iguais aquelas que impediriam qualquer
outro tipo de cirurgia de grande porte, como doencga
cardiopulmonar, disturbios de coagulacao, desnutricao,
historico de complicagdes anestésicas graves, alcoolismo
ou drogadicao, ou presenca de outras doencas
importantes. Além dessas, instabilidade psicologica deve
impedir a realizacao da cirurgia.

O uso de tabaco € uma contraindicacao relativa
e deve ser suspenso por ao menos 30 dias antes da
cirurgia, especialmente quando combinado com
terapia de estrogénio.



TERGCO SUPERIOR: &
FRONTE, LINHA DO
CABELO E OLHOS

O tratamento do tergco superior do rosto geralmente
requer multiplas técnicas combinadas, sendo
elas o avanco da linha do cabelo e/ou transplante
capilar, levantamento de sobrancelha e reducao da
protuberancia frontal ou bossa frontal.




~ronte

A frontoplastia, ou cranioplastia frontal, &,
isoladamente, o procedimento mais significativo
na feminizacdo facial. Essa cirurgia modifica
completamente a regiao frontonasal-orbital e torna a
expressao da mulher mais suave e feminina.

O objetivo cirurgico é remodelar o osso da
testa, reduzindo a proeminéncia da sobrancelha
e remodelando os tecidos ao redor. A linha capilar
pode ou nao ser modificada. A hipercorregcao Ossea
€ recomendada para compensar os efeitos da pele e
tecidos moles da testa masculina, que camuflam um
pouco o efeito visual da reducao ossea.

O fechamento da pele é feito em camadas, ou seja,
ha pontos internos, que permanecerao, e pontos
externos, que serao removidos, geralmente entre 7 e
10 dias ap0s a cirurgia. Costuma-se utilizar um curativo
compressivel por 24 a 48 horas, para aliviar o inchago
inicial que pode ocorrer. Em alguns casos pode
ser necessario utilizar drenos para aspirar liquidos
acumulados.



Tipos de cranioplastia

Ha 3 técnicas de cranioplastias frontais:

A cranioplastia tipo 1 reduz a bossa frontal
(protrusao da crista supraorbital), através de seu
desgaste com o uso de brocas cirurgicas. Essa técnica,
conhecida popularmente como lixamento 6sseo, é a
mais simples, pois ndao ha retirada de porcdes Osseas
e uso de placas e parafusos. No entanto, é indicada
apenas para mulheres que apresentam pouca projecao
a ser corrigida e tenham caracteristicas anatomicas
favoraveis, como parede anterior do seio frontal
espessa (parede do seio frontal grossa o bastante para
permitir seu desgaste) ou agenesia do seio frontal (o
seio frontal inexiste).

A cranioplastia tipo 2 envolve realizar pequeno
desgaste oOsseo da bossa frontal com brocas e
complementar o resultado preenchendo a porgao
central da testa com materiais sintéticos, como
cimento Osseo. Essa técnica € a menos empregada.
Nao se recomenda utilizar gordura da propria paciente
como material de preenchimento, pois o resultado é
pobre e imprevisivel.

A cranioplastia tipo 3 modifica completamente a
proeminéncia frontal através da remocao da parede
anterior do seio frontal, afinamento do fragmento
0sseo e recolocagao desse osso ho seio frontal, porém
em uma posi¢ao mais recuada, seguido de fixagcao por
mini placas de titanio de baixo perfil (0,6 mm) e mini
parafusos (4 a 5 mm). E uma técnica mais trabalhosa,
porém muito efetiva.
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\Vias de gcesso

Existem 2 maneiras de chegar a regiao a ser
modelada, a abordagem pré-capilar e a intracapilar.
A decisao é baseada nas caracteristicas da linha do
cabelo da paciente e a altura de sua implantacgao.
Independentemente da técnica, a incisao ira de uma
orelha a outra, de forma que toda a pele da testa seja
descolada e rebatida, permitindo que a estrutura ossea
seja abordada.

A via de acesso mais utilizada é a pré-capilar que,
através de uma incisao na margem do couro cabeludo,
oferece excelente exposicao das estruturas e possibilita o
ajuste da linha do cabelo. Esse ajuste pode modificar o
formato da linha capilar e reduzir o tamanho da testa.
A cicatriz resultante fica na transicao entre o cabelo e
pele da testa e costuma ser muito discreta. Porém, ha
situacdes de ma cicatrizacao e a cicatriz pode se tornar
hipertrofica (dura e elevada), hipopigmentada (muito
mais clara que a pele) ou atrofica (mais profunda que
a pele).

Para pacientes cuja linha do cabelo nao requer ajuste,
deve-se considerar a incisao intra-capilar, chamada
no meio médico de coronal, que tem a vantagem de
evitar uma cicatriz nalinha do cabelo, mas pode causar
uma cicatriz visivel dentro do cabelo se a mulher usar
o cabelo curto.



Vias de acesso
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“levacao de supercilio

Apos a conclusao do remodelamento dsseo é feito o
ajuste de pele e reposicionamento das sobrancelhas.
Geralmente nao ha grande dificuldade em eleva-las,
uma vez que os tecidos e ligamentos foram liberados
previamente.

Muito cirurgides utilizam implantes para auxiliar
na fixacao da pele e, portanto, da sobrancelha, no
local desejado. Esses implantes sao feitos de material
reabsorvivel, mas podem ser perceptiveis por alguns
meses, até que se dissolvam totalmente. Devem ser
posicionados acima do pico da sobrancelha e fixados
no osso frontal com auxilio de brocas especificas,
posicionando seus dentes direcionados para cima, de
forma que se prendam a pele, mantendo o resultado
desejado até o final da cicatrizagao.

Cirurgia: Frontoplastia ou cranioplastia

Tempo de procedimento: em média de 1,5 a 3 horas

O que esperar ho pds-operatoério: dor leve, inchaco,
rouxiddao, dorméncia temporaria do couro cabeludo,
paralisia temporaria dos movimentos da testa, assimetria
temporaria na posicdo das sobrancelhas, diminuicao

temporariadadensidadedoscabelos,cicatrizintracapilar
ou pré-capilar

Resultado final: entre 12 e 24 meses
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Linha do Cabelo

A linha do cabelo também influencia na leitura
do género facial e, sempre que necessario, deve ser
abordada para que se obtenha bons resultados no
terco superior da face.

Ha duas formas de modificar a linha capilar: o avanco
do couro cabeludo e o transplante capilar.

Avanco do couro cabeludo

A cirurgia de avangco do couro cabeludo é
recomendada para pacientes com linha do cabelo
em padrao arredondado e muito alta, causando
desproporcao entre o tamanho da testa em comparagao
com o ter¢co médio e inferior do rosto.

A técnica, que reduz o comprimento da testa,
consiste em realizar uma incisao pré-capilar e avangar
o couro cabeludo para a frente, removendo uma faixa
de pele da testa. A incisao € a mesma para realizar
a cranioplastia. O avan¢co meédio gira em torno de 2
centimetros e a cicatriz fica na transicao entre a pele
e 0 couro cabeludo. A extensao lateral da incisao fica
escondida no cabelo, ja que o avanco dessa regiao
lateral nao é o objetivo da cirurgia.






Transplante capilar

Nas mulheres que apresentam entradas, sem
desproporgao significativa da testa, o transplante
capilar € a melhor opc¢ao. Nessa técnica, os foliculos
pilosos (raiz do cabelo) sao extraidos da parte posterior
da cabecga, regiao occipital, e implantados na regiao
receptora.

O objetivo é modificaralinhacapilarem M, de padrao
masculino, tornando-a mais arredondada e feminina.
Para tanto, a principal area de implantagao dos fios é
a regiao temporal. Aumento de densidade ao centro e
pequeno avancgo, de até 1 centimetro, também podem
ser realizados.

Para ser submetida ao transplante, € necessario ter
densidade capilar suficiente e nao apresentar alopecia
androgénica ativa (geralmente a calvicie se estabiliza
com a terapia hormonal).

Os foliculos pilosos podem ser extraidos por duas
abordagens: FUT ou FUE. A técnica FUT, conhecida
como técnica do retalho de couro cabeludo, preconiza
a remocgao de uma faixa de pele da regidao occipital.
A partir dessa porgao do couro cabeludo os foliculos
serao removidos e preparados para o implante. Como
resultado havera uma cicatriz nessa regiao, escondida
no interior do cabelo. A técnica FUE, conhecida como
transplante capilar fio a fio, € mais nova e prevé que
cada unidade folicular seja retirada individualmente
através de micro pung¢des. Nessa abordagem a cicatriz
nao é visivel, porém é mais demorada e requer maior
experiéncia em razao de sua complexidade técnica.



+

O transplante capilar pode ser feito em conjunto
com a cranioplastia, ou posteriormente. Quando feito
no mesmo momento, a faixa de pele que seria retirada
na abordagem coronal é aproveitada para a coleta das
unidades foliculares pela técnica FUT. Essa faixa fornece
em média 2.000 unidades foliculares (cerca de 3.900 fios).

Caso haja necessidade de maior densidade capilar,
Mmais de uma sessao de transplante pode ser necessaria.

Cirurgia: Transplante capilar
Tempo de procedimento: em média 6 a 8 horas

O que esperar no pos-operatorio: dor leve, inchaco,
rouxidao, formagdo de crostas, dorméncia temporaria do
couro cabeludo, cicatriz occipital na técnica fut

Resultado final: cerca de 1 ano
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TERCO MEDIAL:
MALAR, NARIZ E
LABIO SUPERIOR

A estrutura central do terco médio facial é o nariz,
que exerce importante funcao na identificagdo de
género. A regiao malar, especificamente as macgas do
rosto, e o labio superior, também contribuem para um
resultado mais delicado e harmaénico.

S



Valar

Aregiao malar,ou maga dorosto, € a area lateral mais
proeminente da face e costuma ser mais desenvolvida
nas mulheres. As técnicas mais utilizadas para melhorar
o0 contorno da regiao sao o uso implantes ou o enxerto
de gordura da proépria paciente.

mplantes

Os implantes de polietileno poroso sao proteses de
macga do rosto, feitas com um material similar ao osso
e que gradativamente se integra ao esqueleto facial.

Sao colocados através de incisdes feitas por dento
da boca e fixados na posicao adequada com mini
parafusos. O resultado é bastante duradouro, mas o
volume do implante deve ser bem calculado, evitando
resultados insuficientes.
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Cordura

A lipoenxertia, ou enxerto de gordura, utiliza gordura
da propria paciente para contornar a regiao das macgas
do rosto. A gordura é obtida através de uma pequena
lipoaspiracdao da barriga, coxas ou outra area, e apos
processamento é injetada proxima ao osso.

Os resultados costumam ser bastante naturais ao
longo do tempo, mas parte da gordura aplicada pode
ser reabsorvida (até 50%), necessitando multiplas
sessdes para obtencao do volume desejado.

A técnica também pode ser utilizada em outras
areas do rosto, como bigode chinés e témporas, com o
objetivo de dar volume e rejuvenescer.

Tempo de procedimento: em média 30 a 60 minutos

Cirurgia: Lipoenxertia Facial

O que esperar no poés-operatorio: dor leve, inchaco,
rouxidao, reabsorcao parcial do volume de gordura

Resulta do final: em média 12 semanas
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Nariz

O nariz tem grande importancia estética e funcional,
uma vez que participa do processo de respiragao.
As técnicas de rinoplastia em feminizacao facial nao
diferem das utilizadas nas pessoas cisgéneras, sejam
elas homens ou mulheres. Apesar da sobreposicao
técnica, o cuidado da rinoplastia feminilizante é singular
uma vez que a disforia de género deve ser observada
e € muito comum associagcdo com outras cirurgias
faciais. O objetivo € modificar o nariz, deixando-o
menor e mais delicado, em harmonia em relagao ao
restante da face.

As principais modificagdes estéticas sao reducgao
do dorso nasal, elevacao e projecao da ponta e
remodelamento da ponta. Outras modificagdes podem
ser feitas quando necessarias, como estreitamento do
dorso do nariz (deixa-lo mais fino) através de fraturas
dos ossos nasais e diminuicao de narinas por meio de
excisao de pele.

Tecnicas

Ha técnicas de rinoplastia fechada, em que os cortes
sdao apenas internos, e de rinoplastia aberta, em que
também ha um pequeno corte na regiao da columela
(parte mais fina de pele entre as narinas).

Atualmente a técnica mais utilizada é a rinoplastia
aberta estruturada em que sao feitos reforgcos de
cartilagem para sustentar as modificacdes realizadas
a longo prazo. A cartilagem de reforgco utilizada
geralmente é retirada do proprio septo nasal, mas em
alguns casos pode ser necessario utilizar da costela,
obtida através de uma incisdao no torax.
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Aspecto funcional

Aspectos funcionais da respiragcao sempre devem ser
considerados, incluindo desvio de septo. Cuidado especial
deve ser tomado nos casos de reducao agressiva, para
gue nao haja prejuizo na passagem de ar dentro do nariz.
Algumas técnicas especificas podem ser necessarias
para melhorar o fluxo de ar, como turbinoplastia inferior
e septoplastia. A presenca de apneia obstrutiva do sono
deve ser avaliada, especialmente nos casos de cirurgia
combinada da mandibula e rinoplastia.

Resultado final

O resultado final é observado apds minimo de 15 ano e
depende da remodelagem interna e da espessura da pele.
Individuos com pele fina apresentam menos inchago e
cicatrizagcdo mais rapida no pos-operatorio, porém pequenas
irregularidades nas estruturas Osseas e cartilaginosas sao
facilmente perceptiveis. Ja as mulheres com pele mais grossa,
tendem a desenvolver mais tecido cicatricial sob a pele,
prejudicando a percepg¢ao completa da escultura nasal interna.

Tempo de procedimento: em média de 1,5 a 3 horas

Cirurgia: Rinoplastia

O que esperar no pos-operatorio: dor leve, inchago, rouxidao,
obstrucao nasal temporaria, dorméncia temporaria da pele do
nariz, eventualmente, sensacao tempordaria de mau cheiro

Resultado final: entre 18 e 24 meses
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Labio Superior

A técnica de lifting de labio superior encurta o
labio superior cutaneo, caracteristicamente mais
longo no género masculino, mas que também tende
a aumentar com a idade. A cirurgia também everte e
alarga o vermelhao do labio superior, ou seja, posiciona
a parte vermelha mais para fora. Todos esses efeitos
aumentam a feminilidade da regiao perioral superior,
tornando esse procedimento um coadjuvante benéfico
para a feminizagao facial.

A abordagem mais comum utiliza uma incisao abaixo
do nariz que se estende ao redor da parte lateral da
asa nasal de um lado ao outro. Esse corte permite a
remocgao de faixa de pele e tecido subcutaneo, sem violar
o musculo orbicular da boca. A quantidade de tecido
removido depende do grau de encurtamento cutaneo
e eversao labial desejados, mas nao deve ultrapassar
25% da altura total do labio superior cutaneo.

Pode ser feito de forma isolada, com utilizagcao de
anestesia local e sedagao, ou em conjunto com outros
procedimentos faciais. No caso de ser realizada junto a
cirurgia na mandibula, o lifting labial deve ser realizado
antes, devido ao intenso edema que dificulta a cirurgia
labial.

O aumento de volume labial também contribui
para a feminizacdao e pode ser feito com o uso de
preenchedores injetaveis de acido hialurénico ou
com injegcdes de transferéncia de gordura da propria
paciente.









TERCGO INFERIOR: -
MANDIBULA
& QUEIXO

O tratamento da regiao inferior do rosto € muito
importante para uma adequada feminizacgao facial. O
objetivo é suavizar a regidao através da modificacao da
largura e altura da mandibula e alteragcao do tamanho
e formato do queixo.




Por ser umaregiao ricamente inervada, o tratamento
deve ser cuidadosamente planejado de acordo com
exames de imagem, especialmente a tomografia
computadorizada. Ha softwares que permitem a
reconstrucao tridimensional, identificando os pontos
pelos quais os nervos emergem do esqueleto osseo.

As técnicas de recontorno da mandibula e do queixo
nao afetam a oclusao dentaria (posicionamento dos
dentes). Caso haja ma oclusao dentaria ou problemas
da articulagdo témporo-mandibular (ATM) um
especialista deve ser consultado.

Individuos que apresentam flacidez de pele na
regido podem necessitar de lifting em uma segunda
sessao cirurgica para corrigir a lassidao e enfatizar o
trabalho 6sseo.

Mandibula

A mandibula, ou maxilar inferior, juntamente com o
queixo, influencia na leitura do contorno facial e muitas
mulheres se beneficiarao com a reducdo do angulo
mandibular. O formato da mandibula pode ser alterado
através de ressecgdes Osseas e desgastes seletivos.

O maxilar inferior da sustentacao para os dentes
da arcada inferior e para a os tecidos moles do rosto
e pescoco. Deve-se ter cautela em grandes reducgdes.
Ainda que o resultado imediato possa ser satisfatorio,
a longo prazo pode haver envelhecimento precoce e
prejuizo da denticao.

A cirurgia de reducao do angulo mandibular € um
procedimento tecnicamente desafiador devido as
restricbes de acesso e a necessidade de resseccodes
Osseas simétricas entre os lados.



Via de acesso

Ha duas possibilidades de acessar os angulos
mandibulares, por via intraoral ou extra-oral.

A abordagem intraoral é feita através de incisdes
dentro da boca, com a vantagem de nao haver cicatriz
visivel. Apesar da dificuldade de visualizagao da regiao
€ a via mais utilizada. A extra-oral é realizada atraveés
de incisdao no pescog¢o e como resultado havera uma
cicatriz visivel na regiao. Essa abordagem permite
melhor visualizacdo das estruturas, mas ha que se
conhecer muito bem a anatomia e possiveis variagées
para prevenir lesao dos ramos marginal da mandibula
e cervical do nervo facial.

Osteotomia

Uma vez exposto o angulo da mandibula, a
osteotomia, ou corte 6sseo, é feita com auxilio de uma
serra, removendo a parte mais proeminente e criando
um contorno mais suave e feminino. Nessa etapa
deve-se ter cuidado para evitar lesao do nervo alveolar
inferior. Apos a realizacdo da osteotomia, as bordas
oOsseas sao alisadas com uma broca e os tecidos sao
aproximados com fios de sutura apropriados.

Na osteotomia mandibular, assim como na
cranioplastia frontal, o uso de guias de corte impressos
em 3D pode ajudar a obter melhor simetria e evitar
complicagdes.



Osteotomia 106
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O que esperar no poés-operatorio: dor leve, inchaco,
rouxidao, dificuldade de mastigacao nos primeiros dias,
dificuldade temporaria de movimentacao dos labios,
dorméncia temporaria da pele da face, assimetria
temporaria dos labios

Resultado final: entre 18 e 24 meses



QuUeixo

Conhecida como genioplastia, o remodelamento
do mento pode melhorar significativamente a
feminilidade do terco inferior do rosto. E possivel
modificar a altura, largura e formato pelo uso de uma
combinacao de desgaste dsseo e osteotomias.

A mentoplastia de avang¢o, que avangca o queixo
para frente, nao faz parte do conjunto de cirurgias de
feminizacao da face, ainda que possa ser indicada em
mulheres que ndao tém projecao suficiente.

Via de acesso

A genioplastia pode ser realizada por meio de
incisdes intraorais ou extraorais. A via intraoral é feita
através de incisao por dentro da boca, no sulco labial, e
evita uma cicatriz externa. Por outro lado, ha maiorrisco
de lesdao do nervo mentual, que deve ser identificado
e protegido.

A abordagem extraoral é realizada por meio de uma
incisao submentoniana, ou seja, na pele logo abaixo
do queixo. Através da mesma incisao a cartilagem
tireoide, ou Pomo-de-Adao, pode ser tratada.



Osteotomia

Apos exposicao do osso do queixo os cortes
o0sseos sao feitos com auxilio de serra. A osteotomia
transversal diminui a altura do mento removendo um
segmento de osso pré-determinado, dependendo do
quanto de diminuicao na altura é necessaria. Deve-
se ter cuidado para fazé-la abaixo do trajeto do nervo
alveolar inferior. De forma similar a cirurgia de reducgao
do angulo mandibular, a tomografia computadorizada
pré-operatoria permite planejar osteotomias seguras.
A reducdo vertical do queixo, se necessaria, € realizada.

Para estreitar o queixo, um segmento central pode
ser removido do 0sso osteotomizado e as duas metades
laterais fixadas juntas para diminuir a largura total.

FiXacao

Apos a osteotomia e remocgao o6ssea, as estruturas
o0sseas remanescentes sao fixadas com mini placas e
mini parafusos de titanio, com o cuidado de manter o
alinhamento da linha média mandibular. Os tecidos
moles sdao fechados com os fios de sutura apropriados.
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Cirurgia: Genioplastia ou mentoplastia

Tempo de procedimento: média de 2 horas

O que esperar no pods-operatorio: dor leve, inchaco,
rouxidao, dificuldade de mastigacdo nos primeiros dias,
dorméncia temporaria da pele da face

Resultado final: entre 18 e 24 meses
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OUTRAS CIRURGIAS: .
CONDROLARINGOPLASTIA,
ETING, BICHECTOMIA

- LOBULOPLASTIA

Condrolaringoplastia

O pomo de Adao, ou proeminéncia laringea, € uma
cartilagem localizada no terco superior do pescogo e
gue pode ser um estigma para mulheres transexuais.
Isso porque, apds a puberdade, costuma ser mais
desenvolvido no sexo masculino. Para feminizar a
cartilagem, a proeminéncia laringea deve ser reduzida,
criando um angulo menos agudo e mais suave.

Via de acesso

Ha varias vias de acesso possiveis para tratar a
cartilagem tireoide. A mais utilizada é através de
uma incisao horizontal de cerca de 2 centimetros
em uma prega de pele no pesco¢o imediatamente
abaixo da mandibula. Essa via permite boa exposicao
e uma cicatriz bem discreta. Outras opg¢des sao
realizar a incisao diretamente sobre o pomo-de-Adao
proeminente, abaixo do queixo ou dentro da boca.
As duas ultimas abordagens também permitem o
remodelamento do queixo.



Remodelamento

Apos a incisdao de pele, os tecidos moles sao
separados até que a cartilagem esteja bem exposta.
A reducao pode ser feita por meio de desgaste com
broca ou corte com bisturi.

Um cuidado técnico importante €& Ilimitar o
remodelamento a metade superior da proeminéncia,
evitando desestabilizar a laringe e penetrar a via
aérea. Grandes reducgdes estao associadas a maiores
complicagdes como perda de sustentagao das pregas
vocais e consequente prejuizo da qualidade da voz.

Ha técnicas endoscopicas para monitorar a altura
e a quantidade de ressecgcao que permitem maior
seguranca ao procedimento.




Cirurgia: Condrolaringoplastia

Tempo de procedimento: média de 30 a 60 minutos

O que esperar no pos-operatorio: desconforto leve,
inchaco, rouxidao, cicatriz (exceto de via intra-oral),

rouquidao temporaria por até 2 semanas, dor de garganta
nos primeiros dias

Resultado final: 3 a 6 meses

Lifting

Algumas mulheres, especialmente apds 50 anos de
idade, apresentam flacidez de pele, o que dificulta a
readaptacao completa dos tecidos as modificagdes
osseas, principalmente no terco inferior do rosto.
Nesses casos o lifting facial, ou ritidoplastia, pode ser
necessario. Para um melhor resultado, o lifting deve
ser realizado apoés alguns meses do remodelamento
osseo, quando o inchaco ja estiver resolvido.

A cirurgia é feita através de incisdes que vao da
témpora, passando rente a frente da orelha, até o couro
cabeludo atras da orelha. E feita com anestesia geral. No
pos-operatdorio ha dor leve, inchago intenso e rouxidao e
o resultado & percebido apos cerca de 4 a 6 meses.
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Bichectomia

A bichectomia & a cirurgia que remove parte da
gordura das bochechas com o objetivo de reduzir
o volume das bochechas, aumentando a evidéncia
da maca do rosto e o contorno da mandibula. Sua
indicacao deve ser cuidadosamente estudada para
evitar esqueletizacdao do terco meédio facial com o
envelhecimento.

E realizada por meio de pequenos cortes dentro
da boca com anestesia local com ou sem sedagao. A
recuperagao € parecida com a extracao do dente do
siso, com dor leve, inchago e rouxidao e o resultado
aparente apos cerca de 90 dias.

Lobuloplastia

Os |6bulos das orelhas podem ser feminizados através
de sua reducao e remodelamento, especialmente em
mulheres maduras. A orelha cresce ao longo da vida
e os lobulos tendem a esticar e cair, criando I6bulos
pendentes.

Esse procedimento costuma ser realizado em
conjunto com outras cirurgias feminizantes para
complementar o resultado. O objetivo € criar um
l6bulo de tamanho apropriado e com contorno suave
e natural.
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CUIDADOS
POS-OPERATOR|IOS

Os cuidados pos-operatorios podem variar de acordo
com as técnicas empregadas, caracteristicas proprias
de cada mulher e preferencias da equipe médica.
Portanto as orientagdes aqui apresentadas sao gerais
e devem ser confirmadas com a equipe responsavel.

Medicamentos para controle da dor sao prescritos de
rotina. Antibioticos, remédios para enjoo e constipacao
intestinal podem ser utilizados também.

E recomendado beber muito liquido apds qualquer
procedimento e manter alimentagao saudavel e
equilibrada, para garantir que todos os nutrientes
necessarios estejam  presentes. Recomenda-se
também, evitar ingerir agucares e gorduras em grande
quantidade.

Para diminuir a chance de desenvolver trombose,
medicamentos especificos e meia antitrombose sao
utilizadas nos primeiros dias. Outra medida importante
€ a movimentacao das pernas e pés. Recomenda-se
caminhar desde o primeiro dia apds a cirurgia, com
auxilio nas primeiras caminhadas.

O rosto costuma apresentar inchaco significativo
apos a manipulagao cirurgica. Medidas para diminuir
o0 inchago como evitar agua muito quente no banho,
dormir com a cabeca elevada e fazer compressas
de agua fria costumam ser orientadas. A realizacao
precoce (2 a 5 dias apos a cirurgia) de drenagem
linfatica manual por especialistas também contribui
para o controle do inchaco.



Em algumas cirurgias, como a de recontorno da
mandibula e do queixo, recomenda-se a utilizagao de
malhas de compressao por algumas semanas, para
auxiliar o reposicionamento tecidual.

Nos casos de cirurgias de remodelamento da
mandibula e queixo, ou que haja incisdes por dentro
da boca, recomenda-se alimentagcao pastosa e morna,
nos primeiros dias, além de boa higienizacao oral e
dentaria.

Recomenda-se evitar esforco fisico nas primeiras
duas semanas. O periodo de retorno de atividades
esportivas deve ser avaliado individualmente.

Especial cuidado deve-se ter com a cicatriz. A
utilizagao de pomadas a base de silicone e filtro solar
costuma ser indicada e a exposigcao solar direta deve
ser evitada por 1 ano. Tratamentos adicionais como
placas de silicone ou lasers devem ser avaliados em
cada caso.

Faz parte dos cuidados pods-operatorios retornar
periodicamente com a equipe meédica. Sempre anote
suas duvidas para esclarecé-las em consulta.
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Cicatrizes cirurgicas

Algumas cirurgias de feminizacao facial criam
cicatrizes visiveis, sendo muito importante o cuidado
pos-operatorio a fim de prevenir cicatrizes inestéticas.
Além disso, em alguns casos, pode ser necessario tratar
cicatrizes patoldgicas.

Primeiramente, ha que se diferenciar uma cicatriz
normal de cicatrizes patoldgicas. A cicatriz normal
€ aquela da mesma altura da pele e ocupa apenas a
regiao do ferimento. Ela costuma ser rosada e cogar um
pouco no inicio, mas depois fica clara e lisa. As cicatrizes
patoldgicas podem ser do tipo hipertrofica ou queloide.
A cicatriz hipertrofica € mais alta que a pele normal,
tende a ser mais dura e vermelha/roxa e apresenta
sintomas leves de dor, ardor ou coceira, mas também
ocupa apenas a regiao do ferimento. Ja a queloide, &
bem mais alta que a pele normal, apresenta sintomas
mais intensos que a cicatriz hipertrofica e ultrapassa
as margens da lesao, acometendo a pele ao redor do
ferimento original.
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Ainda que o tipo de pele, histérico de cicatrizagao
da mulher e preferéncia do profissional interfiram
nos tratamentos recomendados, algumas medidas
costumam ser indicadas. Géis de silicone costumam
ser utilizados apods epitelizacao total da pele, ou seja,
o fechamento da ferida, para prevenir cicatrizes
patologicas. O uso de filtro solar também é recomendado
para prevenir que a cicatriz fique escura e manchada.

Em caso de cicatriz hipertrofica ou queloide, fitas
de silicone e aplicagcdo de corticoide na cicatriz sao
os tratamentos mais utilizados. Lasers, peelings e
imunossupressores em creme podem ser recomendados,
de acordo com a gravidade do caso. Casos que nao
respondem bem ao tratamento podem necessitar de
remocao cirurgica da cicatriz associada a aplicacao de
injecdo de corticosteroides e/ou beta terapia, um tipo
brando de radioterapia superficial.

Os lasers de baixa poténcia também podem ser
utilizados no tratamento inicial de cicatrizes cirurgicas,
com o objetivo de melhorar a circulagao sanguinea,
acelerar a regeneracao da pele e proporcionar uma
cicatriz de melhor qualidade.
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ApOs a cirurgia, a queixa mais comum € a insatisfacao
com o resultado, o que nao representa uma complicagao
em si, mas que também sera abordada neste capitulo.
A insatisfacdao pode decorrer de varias causas, desde
problemas com a cicatrizagao e reabsorcao o6ssea até
ma selecdao das técnicas empregadas, mas a mais
importante é devida a expectativas irreais quanto ao
resultado.

E muito importante conversar com a equipe médica,
sobre os resultados possiveis de serem alcancados e
confronta-los com o desejo pessoal. Havendo grande
diferenca entre eles recomenda-se pesquisar mais
antes de realizar a cirurgia. Uma vez que cada mulher
€ Unica, cada resultado também sera, entdo nao se
deve comparar resultados. Além disso, a cirurgia faz
mudancgas fisicas e nao se deve medir seu sucesso
através de possiveis efeitos em relacionamentos,
questdes sociais ou outras.

Sobre as complicagdes, ha complicagdes gerais,
qgue toda cirurgia pode apresentar, e as especificas de
cada tipo de cirurgia. Dentre as complicagdes gerais,
alergias, eventos tromboembdlicos, como trombose
da perna (formagao de coagulo nas veias da perna)
e tromboembolismo pulmonar (o coagulo pode se
movimentar pela rede sanguinea e vai até veias do
pulmao), infeccao de ferida operatoria, abertura dos
pontos (deiscéncia), gangrena de pele (necrose),
sangramento interno, colecao de liquido (seroma) e
ma cicatrizagdo sao os de maior relevancia. Ha que
se ressaltar que todas as cirurgias sao impactadas
negativamente pelo fumo.



Para facilitar a compreensao, as complicagdes
especificas serao apresentadas de acordo com cada
procedimento. Ressalta-se, novamente, que ha caréncia
de pesquisa meédica especifica sobre complicagdes
em intervencdes de feminizacao facial em mulheres
trans. Portanto, em alguns casos, como rinoplastia
e transplante capilar, em que nao ha diferenca de
técnica entre individuos cis e trans, foram utilizados
artigos cientificos baseados em pessoas cisgénero.

Procedimentos
Minimamente INvasivos

Os procedimentos minimamente invasivos tém
baixa taxa de complicacdao. Entre as possiveis
complicagdes da toxina botulinica estao assimetria,
palpebra caida (ptose) e paralisia muscular. Esses
efeitos sao temporarios e geralmente melhoram em
poucas semanas.

O acido hialurénico pode causarinchago temporario,
infeccado e oclusao de vasos sanguineos com
possibilidade de gangrena de pele. Algumas vezes a
neutralizacdo do produto pode ser realizada utilizando
um medicamento chamado hialuronidase.

Os lasers e luz intensa pulsada podem causar
manchas e queimadura na pele. Alguns tipos de laser
também sao capazes causar danos aos olhos e devem
ser aplicados com utilizagcao de oculos de protecao
tanto pelo paciente quanto pelo profissional.



~ronte

Apesar da complexidade técnica necessaria para o
remodelamento da testa, uma pesquisa recente mostrou
que a taxa global de complicagado em cranioplastia
feminizante é de apenas 1,3%. Os principais eventos
relatados foram: formacao de colegdao em pacientes
que utilizaram metilmetacrilato na cranioplastia tipo
2 (tratados com aspiracdes seriadas) e pneumosinus
dilatans, aumento do tamanho do seio frontal causado
por enfraquecimento da parede anterior do seio, apos
cranioplastia tipo 3 (necessitaram nova cirurgia para
reparo). Vazamento de liquor, paralisia temporaria do
ramo frontal do nervo facial e quemose, uma alteragao
ocular, também foram mencionados, porém em
menor frequéncia, e melhoraram espontaneamente,
sem hecessidade de tratamento cirurgico.

Linha do Cabelo

A cirurgia de transplante capilar raramente apresenta
maiores intercorréncias, sendo que as taxas infeccao e
sangramento & de cerca de apenas 1%.

Dentre as complicagcbes da area receptora dos
foliculos, destacam-se aspecto artificial do transplante,
pelos encravados (foliculite), cistos, gangrena e
descoloragcao da pele (hipopigmentacao). Ja na area
doadora, ha possibilidade de abertura dos pontos,
cicatrizes largas e aparentes e gangrena (necrose) na
técnica FUT, formacao de colecao de sangue e dor
nervosa (neuralgia).



Nariz

Referente a rinoplastia, uma importante pesquisa de
revisdo de literatura indicou que até 10,9% dos casos
necessitam de nova cirurgia para revisao. Os principais
riscos associados a cirurgia foram sangramento (até
6,7%), abertura de pontos (até 5%), infeccao (até 4%),
sangramento (4,1%), perfuracao do septo (até 2,6%),
obstrugao nasal (até 3%), cicatriz hipertrofica (até 1,5%).
Incapacidade de sentir cheiros, anosmia, e alteracdes
de sensibilidade foram descritas como complicag¢des
temporarias, a ultima relacionada a fratura oOssea e
grandes rebaixamentos do dorso nasal.

Maca do Rosto

Os implantes de bochecha tém risco de mau
posicionamento, assimetria, migracao (o implante
nao se fixa no local apropriado), infeccao e acumulo
de sangue. Complicagdes de longo prazo incluem
reabsorcao ossea do osso zigomatico e extrusao dos
implantes (expulsao pela pele), além disso, com o
envelhecimento o resultado pode se tornar artificial.

O enxerto de gordura pode causar assimetria,
irregularidades da pele, colecao de sangue. Quando
grandes volumes sao aplicados, calcificagdes no
subcutaneo, formacao de cisto oleoso e necrose
gordurosa podem ocorrer. Especificamente para o rosto,
ha areas consideradas de risco, como a glabela (regiao
entre as sobrancelhas), que nao devem ser tratadas sem
técnicas especiais, devido ao potencial de obstruir vasos
importantes levando a derrame ou cegueira.



Olhos

Na cirurgia dos olhos pode ocorrer assimetria e
exposicao da conjuntiva (membrana mucosa que
reveste a parte interna das palpebras).

Labio

Os principais riscos associados sao assimetria e
cicatriz inestética.

Quelxo

O recontorno do queixo pode causar diminuicao na
sensibilidade da pele do queixo, geralmente temporaria,
dano as raizes dos dentes, infeccao, nao uniao dos
fragmentos 6sseos e reabsor¢cao de segmentos 0sseos
cortados com prejuizo do resultado a longo prazo.

Mandibula

Na cirurgia de recontorno da mandibula pode
ocorrer assimetria, fraturas inadvertidas, dorméncia do
labio inferior e queixo e danos a denticao inferior.

Pomo-de-Adao

As complicagdes da condrolaringoplastia sao raras e
geralmente temporarias, sendo a mais comum fraqueza
vocal leve, que pode ocorrer em até 35% dos casos. A
rouquidao nao costuma durar mais de 6 meses.
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No Brasil, as cirurgias de redesignacao sexual foram
autorizadas em 1997 pelo Conselho Federal de Medicina, em
carater ainda experimental, através da resolugdo N°1.482/97.

Em 2008 a Portaria N° 457 instituiu no Sistema Unico
de Saude a atencao a populacao transexual feminina,
através de acompanhamento psicologico, terapia
hormonal e cirurgia genital. Em 2013, uma nova portaria,
de N° 2.803, incluiu travestis e transexuais homens e
ampliou um pouco o espectro de cirurgias. No entanto
apesar da evolucao observada no ambito da ampliagcao
dos procedimentos oferecidos pelo SUS, as cirurgias
faciais ainda nao sao contempladas.

Apesar dos inumeros beneficios advindos da
feminizacao facial, como alivio do sofrimento de disforia
de género, melhora da qualidade de vida e protecao contra
lesdes corporais, esta modalidade de tratamento ainda
€ muito reduzida no Brasil. Ha poucas equipes treinadas
e centros de referéncia, todos privados e com alto custo,
fazendo com que a maior parte das mulheres nao tenha
recurso suficiente e necessite atendimento pubilico.

Infelizmente a cirurgia de feminizacao facial ainda
nao €& considerada um tratamento médico essencial.
Por essa razao, nao consta na lista de tratamentos
obrigatodrios indicados para disforia de género do SUS e
nao apresenta cobertura dos planos de saude nacionais.
Essa situacao dificulta o acesso a um tratamento
completo para o individuo e contribui para manter a
caréncia de profissionais especializados para atender
esse tipo de demanda.
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CONSIDERACOES
FINAIS

Este livro foi produzido com muito respeito e
cuidado no intuido de, através da disseminacao de
informacao, facilitar o processo de transicao de género.
As informacgdes contidas sao atuais e baseadas nos
melhores artigos cientificos disponiveis até entao.

E fundamental que as mulheres transexuais
conhegam as formas de feminizar o seu rosto e possam
buscar pelo tratamento que as atenda melhor.

Esperamos que o livro seja um facilitador nesta
jornada tao importante.
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