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RESUMO

Introducéo: A cirurgia de redesignacao sexual masculino para feminino é uma técnica
usada para reafirmacéo de género onde se faz uma reconfiguracado do o6rgao genital
masculino para uma configuracdo de genitalia feminina externa. Com o aumento da
procura pelo procedimento, se faz cada vez mais necessario estudos sobre as
complicacdes pos-operatdrias mais recorrentes nesse perfil de pacientes, assim como
intervencdes capazes de melhorar a qualidade de vida das operadas. Para realizacéo
da cirurgia a paciente é submetida a diversas fases de avaliacdo e toma ciéncia dos
cuidados pés cirargico, que deverdo se estender pelo resto da vida, assim como as
principais complicagdes. Objetivo: Avaliar quais sdo as principais complicagdes
encontradas apés a cirurgia de redesignacao sexual masculino para feminino, assim
como entender sobre a ciéncia ou ndo dessas mulheres sobre a atuacdo da
fisioterapia pélvica para prevencdo e tratamento das possiveis complicagdes.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, com 31 mulheres transgénero que,
através de um formulario online, preenchido voluntariamente, responderam questdes
sobre suas experiéncias apd0s a realizacdo do procedimento. Concluséo: As
complicagcbes mais encontradas entre as participantes analisadas foram: dor na
cicatriz, dor na relagéo sexual e inflamacao. Tais complicagbes podem ser prevenidas

e tratadas com fisioterapia pélvica.

Palavras-chave: redesignacao sexual; transgénero; transsexual; mulheres.



ABSTRACT

Introduction: Male-to-female sex reassignment surgery is a technique used for
gender reaffirmation in which the male genital organ is reconfigured into an external
female genital configuration. With the increase in demand for the procedure, there is a
growing need for studies into the most recurrent post-operative complications in this
profile of patients, as well as interventions capable of improving the quality of life of
those undergoing surgery. In order to have the surgery, the patient undergoes several
phases of assessment and is made aware of the post-surgical care, which should last
the rest of her life, as well as the main complications. Aim: To assess the main
complications encountered after male-to-female sex reassignment surgery, as well as
to understand whether or not these women are aware of the role of pelvic
physiotherapy in preventing and treating possible complications. Methodology: A
cross-sectional study was carried out with 31 transgender women who voluntarily
completed an online form and answered questions about their experiences after the
procedure. Conclusion: The most common complications among the participants
analyzed were scar pain, pain during sexual intercourse and inflammation. These

complications can be prevented and treated with pelvic physiotherapy.

Keywords: sexual reassignment; transgender; transsexual; women.
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INTRODUCAO

O termo “transgenero” se refere a pessoas que desejam ou vivem como o
sexo anatomicamente oposto, independentemente de ter ou ndo se submetido a
terapia hormonal ou cirurgia de redesignacéo sexual. Muitas vezes, sdo pessoas que
vivem com o desconforto de seu 6rgao de origem se submetendo assim a cirurgia e
tratamento hormonal para fazer o seu corpo 0 mais congruente possivel com o sexo
a qual se identifica (Bizic et al., 2014).

A cirurgia de redesignacao sexual masculino para feminino, tem como
objetivo modificar o pénis, 6rgao genital de origem, para uma neovagina, podendo ser
realizada por diferentes métodos cirdrgicos, sendo a mais comum a inversao peniana.
Nesta técnica, é criada uma estrutura vaginal entre o reto, a uretra e os masculos do
assoalho pélvico. O revestimento vaginal € criado a partir da pele do pénis, os labios
maiores a partir da pele escrotal, e o clitoris de uma porcdo do pénis da glande. A
prostata € deixada para evitar complicacdes como a incontinéncia urinéria e as
restricdbes uretrais, além de ser uma regido erégena, equivalente ao "ponto g"
(Madeline, 2016).

Ainda que existam diversas técnicas, todas apresentam riscos para o
assoalho pélvico (AP). Assim como o 6rgdo genital, o AP sofre mudancas para se
adequar a aparéncia desejada (Manica, 2019). Apesar de ser uma cirurgia bastante
complexa, estudos mostram uma taxa de 87% de sucesso, variando conforme a
técnica (Smith et al., 2002). Segundo Madeline, a técnica de inversdo peniana nao
cria uma mucosa, impossibilitando a neovagina de se auto lubrificar, sendo assim
essencial o uso de lubrificante externo para dilatacdo ou sexo penetrativo.

Ainda que comprovada a eficacia do procedimento em mais da metade da
populacado que se submete a ele, ha poucos estudos focados nos resultados negativos
da redesignacao sexual (Palmares, 2008). Dreher et al afirmam que estenose uretral
€ uma das principais complicacdes, seguida por estenose do canal vaginal e infec¢céo
da ferida. Ha também relatos de fistula reto-vaginal, perda urinaria aos esforcos
(Tenorio, 2019) e prolapso, frisando assim a importancia da fixacdo do ligamento
sacroespinhoso (SSL) para concluséao do procedimento (Dreher, 2018).

Outra complicacdo comum encontrada no estudo de Ferreira, é disfuncéo

sexual e fraqueza da parede vaginal, assim como ma formacgao de cicatriz, cavidade



vaginal muito curta, presenca de pelos no canal vaginal, necessidade de dilatacao
continua.

Com o avanco da tecnologia e maior frequéncia de realizag&o de cirurgias
desse tipo, as técnicas estdo cada vez mais refinadas. Apesar de ainda delicado, o
procedimento tem tido resultados cada vez melhores, ndo sO6 na estética realista,
como na funcionalidade do 6rgdo. Além de proporcionar uma maior satisfagdo e
prazer aos pacientes, as taxas de complicagBes cirdrgicas diminuiram, sempre
evidenciando a importancia dos cuidados pdos-cirurgicos. (LI et al., 2021).

Muitos desses problemas também podem ser encontrados em pessoas
nascidas com vagina, porém mulheres transgénero apresentam uma maior propensao
pela fragilidade do érgdo modificado (Ferreira, 2019). Tais disfuncbes podem ser
tratadas através da fisioterapia, visando melhorar o trabalho da musculatura do
assoalho pélvico. A fisioterapia pélvica tem eficacia comprovada para tais disfuncdes
(Filho, 2013), podendo assim também contribuir para o tratamento da neovagina.

O objetivo deste estudo foi identificar as principais complicacdes apés a
cirurgia da redesignacdo sexual de masculino para feminino, e correlacionar as
complica¢cBes encontradas com a atuacao da fisioterapia pélvica a fim de evidenciar
quais sdo as complicacdes pds-operatorias mais recorrentes, explorando um tema
cada vez mais atual e com necessidade de pesquisa e informacdo. Com isso,
possibilitar que outros estudos tragam formas de prevencéo e tratamento, visando
melhorar a qualidade de vida e satisfacdo com a mudan¢ca em mulheres transgénero

operadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica do
Centro Universitario Lusiada, numero do parecer. 5.972.385 e CAAE:
33787720.7.0000.5436. Foi elaborado um questionario online, com 26 questbes
direcionadas a mulheres transgénero que realizaram a cirurgia de redesignacao
sexual masculino para feminino, avaliando quais sé@o as principais complicagdes, no
orgao genital e assoalho pélvico, encontradas no pds-cirargico. Além de perguntar
sobre o conhecimento ou ndo das participantes sobre a fisioterapia pélvica para
tratamento e prevencéo das possiveis complicacoes.

As participantes foram encontradas através de redes sociais, como

facebook, whatsapp e aceitaram participar do estudo. O termo de consentimento livre



e esclarecido (TCLE) (anexo 1) foi colocado como primeira questédo, detalhando o
objetivo do estudo e o compromisso com a privacidade dos dados ali cedidos. Para
participar, todas clicaram na opc¢éo “sim”, concordando com o termo ou “ndo” para
discordar. De forma anbnima, as participantes responderam ao formulario,
previamente elaborado pelas pesquisadoras (anexo 2), no qual foi questionado ha
qguanto tempo foi feita a cirurgia, se houve complicacdes apds o procedimento e se
realizou alguma prevencédo ou tratamento relacionado as complicacées em questéo.

Como critério de inclusdo, foram consideradas as respostas dadas por
todas as mulheres transgénero, com idade maior de 18 anos, que ja passaram pela
cirurgia de redesignacao sexual masculino para feminino. Como critério de excluséo,
foram desconsideradas respostas dadas por qualquer pessoa que nao tenha realizado
a cirurgia em questdo ou as que nao concordaram com o TCLE.

Os dados coletados foram digitados ap6s analise de consisténcia em um
banco estruturado de dados (excel). Posteriormente foi realizada analise estatistica
descritiva para todas as variaveis de interesse do estudo. As varidveis qualitativas
foram apresentadas através de valores absolutos e relativos. As variaveis
guantitativas foram apresentadas através dos seus valores de média e desvio padrao.
As possiveis correlagdes das complicacdes com os fatores de risco foram analisadas
no teste exato de Fischer.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 31 mulheres, que responderam voluntariamente
ao questionario divulgado através das redes sociais. A média de idade das
participantes é de 33,25 (5,72) e IMC 24,81 (+2,57). Quanto ao tempo do
procedimento, 12 participantes (38,7%) realizaram a cirurgia ha mais de 2 anos, 15
(48,39%) entre 6 meses e 2 anos, restando apenas 4 (12,9%) até 6 meses do dia em
gue responderam ao questionario.

Ao final da coleta de dados, obteve-se o resultado de que 15 participantes,
correspondendo a 48,4%, tiveram algum tipo de complicacdo pés cirargica da
redesignacéo sexual masculina para feminina, sendo que 4 delas (12,9%) precisaram

de outro procedimento cirdrgico para corregao.

No gréfico 1, estdo apresentados detalhes das complica¢cfes encontradas.

Gréfico 1 - Complicagdes no Pos Cirlrgico



Estenose do canal Vaginal —6 (19,4%)

Prolapso 4 (12,9%)
Incontinéncia Urinaria

Dor na Cicatriz 29 (93,5%)
Inflamagao —21 (67,7%)
Dor na Relagdo Sexual —27 (87,1%)

0 10 20 30

Das 31 mulheres que aceitaram participar da pesquisa, todas (100%)
afirmaram que sentiram dor apos a cirurgia e 10 participantes (32,3%) ainda sentem
dor durante a relacéo sexual. O tempo até a primeira relacdo sexual apés a cirurgia é
variavel, e foi de acordo com cada caso, acompanhado conforme a evolucao do pés-
cirtrgico. No gréfico 2 € demonstrado com quanto tempo de Pés operatério (PO) as

participantes tiveram sua primeira relacao sexual.

Gréfico 2 - Primeira Relacéo Sexual PO

@ Até 30 dias apos a cirurgia
® Entre 1 més e 6 meses
@ 6 meses apos a cirurgia
@ + de 1 ano apds a cirurgia

Sobre prazer e frequéncia da relacdo, pode-se observar os gréficos 3 e 4,

respectivamente.

Gréfico 3 - Prazer na relagao sexual



@ Sim, com penetragdo
@ Sim, somente sem penetragéo

a @ Néao

Grafico 4 - Frequéncia de Atividade Sexual

@ 2 vezes por semana ou mais
@® 1 vez por semana

@ 2 vezes no més

@ 1 vez por més ou menos

Foi possivel constatar que 100% das participantes usaram dilatadores apés
a cirurgia e 74,2% (23 participantes) utilizam até hoje, com frequéncia de pelo menos
uma vez por semana.

Quanto ao conhecimento da fisioterapia como prevencgéo e tratamento de
possiveis complicacdes, 27 voluntarias (87,1%) tém conhecimento da existéncia da
pratica terapéutica e 4 (12,9%) ndo sabiam sobre a existéncia. As 31 participantes
(100%) afirmam que fazem uso frequente de lubrificante vaginal. O grafico 5 mostra

0s tratamentos aos quais as participantes foram submetidas.

Gréfico 5 - Tratamento de ComplicagcBes

Nao tive complicagdes 6 (19,4%)

Tratei com cirurgia 3(9,7%)
Tratei com Fisioterapia

6 (19,4%)

Tratei com Medicamentos 25 (80,6%)



E possivel observar que, mesmo com 27 (87,1%) participantes cientes
sobre a existéncia da fisioterapia especializada em reabilitacdo pds cirdrgica da
redesignacéo sexual, apenas 6 (19,4%) fizeram tratamento.

Do total de participantes, 25 (80,65%) nao realizaram fisioterapia no pés-
operatorio, sendo que destas, 13 (41,93%) apresentaram perda de urina. Das 06
(19,35%) participantes que realizaram fisioterapia, nenhuma apresentou perda de
urina, e essas diferencas também apresentaram significAncia estatistica no teste
exato de Fischer (p=0,028).

Ao correlacionar as 15 (48,4%) participantes que tiveram alguma
complicacdo no poés cirargico, com as 3 (9,7%) que precisaram de intervencao
cirdrgica para reparo de complicagdo, houve uma diferencga significativa no teste exato
de Fischer (p=0,043), ou seja, 20% das complicacGes foram severas o suficiente para

precisar de cirurgia de correcao.

DISCUSSAO

A partir dos estudos analisados para construcdo deste artigo, € possivel
concluir que, apesar da grande demanda de pacientes com o perfil estudado, existem
poucos estudos cientificos que exploram o tema, relacionando a participacdo da
fisioterapia pélvica no pré e pos operatério da cirurgia de redesignacdo sexual
masculino para feminino.

O fisioterapeuta exerce papel fundamental para facilitar o processo de
cicatrizagdo e adaptacdo com menor desconforto e melhor resultado. A avaliagéo
inicial tem como propésito identificar eventuais limitacdes funcionais ou
incapacidades, assim como analisar a consciéncia de contracao e for¢ca do assoalho
pélvico antes do procedimento, para a partir disso criar um protocolo de reabilitacéo
da musculatura ap6s a intervencao (Ferreira; Silva, 2020).

Entre os estudos encontrados que abordam tratamentos terapéuticos no
contexto estudado, Jiang et al 2019. cita que além de exercicios respiratérios e
cinesioterapia, € importante que o profissional instrua a paciente sobre a funcdo do
assoalho pélvico e sua anatomia, para que ela tenha um maior entendimento do
proprio corpo. 87% das participantes deste estudo tem conhecimento da fisioterapia
pélvica e sua participacdo para uma melhor recuperagéo da cirurgia e prevencao de

complicacgodes.



Em um estudo de Manrique et al. 2018 fala que apesar dos evidentes riscos
do procedimento, € importante ressaltar que esse tipo de cirurgia vai além da estética,
para muitos é uma realizacdo pessoal onde apos ser submetido a esse procedimento
sua qualidade de vida, saude mental e sexual melhoram significativamente. O estudo
de Weinforth et al., 2019 diz que a cirurgia de redesignacédo sexual traz efeitos
positivos acerca da vida da mulher transexual, apés a realizacdo do procedimento, €
notério que had uma melhora no que diz respeito a saude, bem-estar mental,
sexualidade e qualidade de vida dessas mulheres.

Inflamagdes podem ocorrer em qualquer cirurgia, e a estudada nao é
excecao. Ainda que toda a orientacdo PO seja seguida, esse € um risco comum. Um
estudo de revisédo publicado no "Journal of Sexual Medicine" relatou que infecgbes
pos-operatorias sdo relativamente raras, mas ainda relevantes na redesignacéo
sexual (Hess, J. et al., 2014). Comparando ao presente estudo, 67% das participantes
relataram inflamac&o no PO, um namero significativo, ressaltando a importancia dos
cuidados para prevenir a evolucdo para uma infecgcdo e chamando a atencao para a
possibilidade de fibrose na regiéo.

A formacao excessiva de tecido cicatricial pode levar a estenose vaginal,
gue requer intervencdo e cuidado para prevenir o estreitamento significativo da
neovagina (Fang, R.H. et al., 2008), seja ela pds redesignacéo sexual ou reconstrucao
pos cancer. O estudo de Ferrando, 2018 fala sobre a importancia da orientacdo da
paciente, ainda no pré operatério, sobre a necessidade do uso de dilatadores
diariamente nos trés primeiros meses PO, informando para que serve, como funciona
e a importancia do seu uso continuo. Cem por cento das participantes deste estudo
relataram o uso de dilatadores no PO, sendo que destas, 74% fazem uso continuo até
hoje, e apenas 6 (19%) apresentaram estenose do canal vaginal.

A fisioterapia € indispensavel para o tratamento e prevencdo de
incontinéncia urinaria (IU). Quando o protocolo de tratamento € realizado de forma
correta traz resultados positivos para a paciente (Holzschuh; Sudbrack, 2019). Com a
populacéo estudada néo é diferente, principalmente porque se esta falando sobre um
assoalho pélvico que sofreu modificacdes, que podera estar fraco e suscetivel a ndo
contrair de forma efetiva a conter urina. Analisando o questionario aplicado neste
estudo, foi possivel observar que todas as participantes que fizeram fisioterapia,
nenhuma teve perda urinaria, corroborando com a importancia da pratica terapéutica

para manter o assoalho pélvico contraindo e funcional de forma efetiva a sustentar



urina, mesmo apos grandes modificacées em sua estrutura. Esse estudo leva a refletir
sobre a diminuicdo da incidéncia de complica¢cdes, como incontinéncia urinéria,
estenose e dor na relacdo sexual, se a atuacao da fisioterapia pélvica fosse mais
popular entre mulheres transgénero que pretendem realizar ou realizaram cirurgia de

redesignacéo sexual masculino para feminino

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que as complicacdes mais encontradas entre as
participantes foram: dor na cicatriz, dor na relacdo sexual e inflamacdo. Tais
complicacBes podem ser prevenidas e tratadas com fisioterapia pélvica, ressaltando
assim a importancia da orientacéo e informacdo desde o pré-ciriirgico até o pds. E
sugerido mais estudos a fim de explorar o tema e popularizar a fisioterapia pélvica

entre a populacdo estudada.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: COMPLICACOES NO POS CIRURGICO DE REDESIGNACAO
SEXUAL MASCULINO PARA FEMININO E A ATUAQAO DA FISIOTERAPIA

- Este questionario online devera ser respondido por mulheres transgénero que
passaram por cirurgia de redesignacdo sexual masculino para feminino. O tempo
gasto para responder sera, em média, de 5 a 8 minutos.

- Os objetivos do estudo séo: identificar as principais complicacées apos a cirurgia da
redesignacdo sexual de masculino para feminino e correlacionar com possiveis
fatores de risco e com a atuagao da fisioterapia.

- Através desta pesquisa sera possivel identificar quais sdo as complicacdes pos
operatérias e com isso, tracar formas de prevencdo e tratamento para tais
complicagodes.

- As informacfes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhuma voluntaria, de nenhuma forma.

- N&o hariscos, despesas pessoais ou compensacdes financeiras relacionadas a sua
participacdo no estudo.

- Resultados futuros poderao ser divulgados e publicados em meio cientifico e ficardo
disponiveis para a populagéo.

Garantia de acesso e liberdade em qualquer etapa do estudo: a mulher que se
candidatar a participar da pesquisa, tera liberdade para retirar seu consentimento em
qualquer etapa do estudo e acesso aos profissionais responsaveis pelo mesmo para
esclarecimento de eventuais duvidas. O pesquisador principal do estudo € a Profa
Dra. Cinira Assad Simdo Haddad, fisioterapeuta, RG 33.686.973-3, CREFITO
3/60.623-F, que pode ser encontrada na Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario Lusiada - UNILUS, a Rua Nabuco de Araujo, 46, Boqueirdo na cidade de
Santos - SP, ou pelo tel. (13) 32024100 ou ainda pelo e-mail cinira_fisio@hotmail.com.
Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa ou seus
direitos como participante da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres humanos (CEPSH) do Centro Universitario Lusiada — UNILUS,
situado a Rua Batista Pereira 265, Macuco, Santos/SP, Telefone/Fax.
0xx13/32024100 e falar com a coordenadora Profa. Me. Beatriz Berenchetein.

Para confirmar sua participacao, é so clicar para aceitar participar da pesquisa.

Aceita participar da pesquisa? () Sim () Nao



ANEXO 2 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

https://forms.gle/JcLXevb5vFwkM17dr7

Iniciais do Nome

ldade

Email

Peso (kg) e Altura (cm)

Ha quanto tempo vocé realizou a cirurgia?

Teve alguma complicacdo poés cirurgica?

Precisou de algum medicamento de uso continuo apds a cirurgia?
Precisou de algum procedimento cirargico apds a cirurgia de redesignacao?
Sentiu dor apds a cirurgia?

Vocé apresentou alguma dessas complicacdes apoés a cirurgia?
Depois de quanto tempo da cirurgia teve a primeira relacado sexual?
Com qual frequéncia tem atividade sexual?

Qual sua orientagcao sexual?

Sente dor na relagéo?

Sente prazer na relacdo sexual?

ApOs a cirurgia vocé ja deixou escapar urina?

Ja deixou escapar fezes?

Sente ou ja sentiu dor/ ardéncia para urinar apds a cirurgia?

Usou dilatadores vaginais ap0s a cirurgia?

Com qual frequéncia usa dilatadores hoje em dia?

Precisa fazer uso de lubrificante vaginal?

Se sente satisfeita com o resultado da cirurgia?

Se teve alguma complicagéo, como tratou?

Conhece a fisioterapia pélvica para tratamento de complicacdes?
Vocé tem alguma destas doencas?


https://forms.gle/JcLXev5vFwkM17dr7

