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Refinamentos estéticos na aparéncia da vulva na
cirurgia de adequacéao genital

Esthetic refinements to the appearance of the vulva in sex reassignment
surgery

MATHEUS ZAMIGNAN MANICA **
® RESUMO

Introducao: A cirurgia de adequacio genital tem se mostrado
uma opcao segura e confiavel, com reducio drastica na disforia
e melhora da qualidade de vida das pessoas transgénero. A
técnica mais estudada e utilizada é a inversdo peniana com
suas modificagdes, com aparéncia estética e funcionalidade
adequadas, porém sem padronizagio da técnica cirturgica. Indices
de até 38% de satisfagéo parcial e 15% de insatisfacio podem
levar até 66% dos casos a realizar procedimentos adicionais. O
objetivo é sugerir refinamentos estéticos na aparéncia da vulva
e comparar com algumas das técnicas descritas, buscando
aumentar a satisfacdo estética e funcional pés-operatoria.
Métodos: Estudo retrospectivo com 7 pacientes submetidas a
cirurgia de readequacéo sexual entre agosto de 2017 e fevereiro
de 2018. O clitéris é feito com a glande em formato de tridente,
utilizando a coroa para construir os corpos cavernosos do clitéris
e aumentar a area de sensacdo erégena. Faixa de prepucio é
usada para aumentar a cobertura do clitéris e cobrir a face
interna dos pequenos labios, que sdo definidos com o uso de
suturas. Resultados: Sensibilidade adequada e satisfacdo com
o resultado e capacidade de orgasmo em todas as pacientes
observadas. Ndo houve estenose, fistula ou necrose do clitéris
com essa técnica. Somente 1 caso precisou de procedimento
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B ABSTRACT

Introduction: Sex reassignment surgery is a reliable and safe
option, which has drastically reduced dysphoria and improved
the quality of life of transgender individuals. The most studied
and used technique is penile inversion with modifications, which
results in appropriate esthetic appearance and functionality,
but the surgical technique has not been standardized. Partial
satisfaction rates up to 38% and dissatisfaction rates of 15% may
cause up to 66% of cases to undergo additional procedures. The
objective is to suggest esthetic refinements to the appearance
of the vulva and compare some of the techniques described,
seeking to increase the postoperative esthetic and functional
satisfaction. Methods: A retrospective study with 7 patients
undergoing sex reassignment surgery between August 2017
and February 2018 was conducted. The clitoris is constructed
with the glans in the form of a trident, using the corona to
build the corpus cavernosa of the clitoris and increase the
area of erogenous sensation. A section of the prepuce is used
to increase the coverage of the clitoris and cover the inner
surface of the labia minora, which are defined with the use of
sutures. Results: Adequate sensitivity and satisfaction with the
result and capacity of orgasm in all patients were observed.
There was no stenosis, fistula, or necrosis of the clitoris with
this technique. Only 1 case needed an additional procedure for
better esthetic definition. Conclusion: The technique presented
leads to high patient satisfaction and erogenous sensitivity,
with some advantages compared to other techniques.
However, prospective studies with larger numbers of patients
are needed to define a more effective surgical technique.

Keywords: Vulva; Transsexualism; Transgender Individuals;
Sex Reassignment Surgery; Sex Reassignment Procedures.

INTRODUCAO

A transexualidade é uma condicdo dinidmica e
biopsicossocial em que uma pessoa tem o sentimento
subjetivo de pertencer ao género diferente de seu género
anatomico (fenétipo e genétipo correspondentes).
Essas pessoas apresentam indices de qualidade
de vida significativamente menores em relagéo a
populagio geral, o que provavelmente esta relacionado
a problemas de autoestima pessoal e de carater social®.

A Associagado Profissional Mundial para a
Saude Transgénero (WPATH - World Professional
Association for Transgender Health) padronizou normas
baseadas em evidéncias para o atendimento as pessoas
transgénero tanto para diagnéstico quanto para
tratamento, considerando as cirurgias de adequacéo
de género necessarias para aliviar a disforia de género
dessas pessoas®.

Nesse sentido, a cirurgia genital tem se mostrado
uma opc¢ao segura e confiavel, com reducgio drastica na
disforia e melhora da qualidade de vida*® em relagéo a

aspectos psicoldgicos e relagées sociais, com melhora
na habilidade de desenvolver relacionamentos, maior
aceitagao profissional e maior sentimento de integragio
a sociedade®.

As mulheres transgénero que se submetem a
cirurgia genital buscam a reconstrucido da genitélia
externa com aparéncia estética e funcionalidade
adequadas. Diferentes técnicas podem alcancar isso,
incluindo técnicas de inversio peniana, retalhos
escrotais, enxertos escrotais, enxertos/retalhos néo
escrotais, técnicas que utilizam intestino ou peritonio®.

A técnica mais estudada e mais utilizada
atualmente é a inversao peniana*™, que é recomendada
inicialmente antes de recomendar técnicas intra-
abdominais®. Essa técnica envolve dissecgdo da pele
peniana, formagdo de uma cavidade neovaginal
entre reto e bexiga e inversido da pele nesta cavidade,
podendo utilizar enxerto de espessura total da pele
escrotal para o revestimento vaginal. Apesar da
diferenca de detalhes das técnicas cirdrgicas utilizadas,
dos critérios de selecio de pacientes e da avaliagdo de
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resultados®’, essa técnica apresenta bons resultados'?,
com indice de satisfacéo geral das pacientes de 88%*.

Do ponto de vista funcional, satisfagdo com o
resultado é vista em mais de 86% das pacientes®!2,
com mais de 70% atingindo orgasmo®*310:13,

Mesmo assim, procedimentos adicionais sdo
frequentemente necessérios para atingir o melhor
resultado possivel'*?. Correc¢oes adicionais dos labios
apds a cirurgia sdo necesséarias em 43% dos casos e
outros procedimentos em geral em até 66%5, ja que 28 a
38% das pacientes referem somente satisfagdo parcial’
e 9% a 15% referem estar insatisfeitas com os resultado
obtidos®"*1,

Estes indices podem ser ainda maiores devido
as baixas taxas de respostas aos questionéarios de
qualidade de vida em véarios estudos!. O resultado
estético e funcional da cirurgia parece ser o fator
mais determinante em relacdo a satisfagdo ou ao
arrependimento das pacientes apés a cirurgia®,
determinando a necessidade de procedimentos
adicionais.

Nio h4, entretanto, padronizag¢ido em relagéo a
técnica cirdrgica ou aos cuidados pré-operatériost®.
Contribuem para isso os seguimentos a longo prazo de
pacientes evoluirem lentamente e poucas publicacdes
em relacdo a refinamentos e avancos técnicos!’.

OBJETIVO

A proposta deste trabalho é sugerir refinamentos
estéticos na aparéncia da vulva, tracando alguns
paralelos e limitagbes de algumas das técnicas
descritas, buscando aumentar a satisfagdo estética e
funcional pés-operatéria. O autor descreve uma série
de 7 casos e os resultados dessas modificagcoes técnicas.

METODOS

Estudo retrospectivo com 7 pacientes operadas
com a técnica descrita neste artigo, entre agosto de
2017 e fevereiro de 2018. As pacientes cumpriam
os requisitos do Conselho Federal de Medicina
para realizag¢do da cirurgia no Brasil (maior de 21
anos, pelo menos 2 anos da transicdo de género e
de acompanhamento com equipe multidisciplinar -
psicélogo, psiquiatra, endocrinologista, assistente social
e cirurgido). Consentimento informado foi obtido de
todas pacientes.

Cuidados pré-operatorios

No dia anterior a cirurgia, a orientacéo as
pacientes é de dieta sem residuos durante o dia (sem
carne vermelha, verduras, legumes, frutas, bebidas
gasosas ou alcool) e dieta liquida no jantar. O preparo

intestinal é feito com duas drageas de bisacodil no
almoco e duas drageas no fim da tarde. A noite, as
pacientes ingerem 120ml de lactulona diluida em 500ml
de suco de laranja ou liméao coado, que é ingerido em 30
minutos, seguido de hidratacéo oral até 8 horas antes
do horério previsto da cirurgia para evitar desidratagio.

Técnica cirargica

Com a paciente em posic¢ao de litotomia, é retirado
enxerto de pele perineal e escrotal, preservando um
retalho perineal triangular de 2cm de extensio, com
base aproximadamente 2cm abaixo do centro tendineo
do perineo (Figuras 1A e 1B). E realizada orquiectomia
com ligadura dos corddées inguinais na altura do anel
inguinal externo. A uretra é separada dos corpos
cavernosos usando um cateter para guiar sua dissec¢io
e o musculo bulbocavernoso e corpo esponjoso em
excesso sdo removidos.

Figura 1. A: Esquema mostrando marcacio do enxerto de pele e do retalho
perineal; B: Marcacao do enxerto de pele e do retalho perineal.

A glande é incisada para confecgdo do clitéris
em forma de tridente (Figura 2), incluindo 1,5c¢m
de sua porcao dorsal em um formato arredondado,
estendendo-se lateralmente para a coroa e colo da
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glande até o frénulo, preservando uma faixa de pele
prepucial proximal de 1,5cm. O tubo da pele peniana
é separado da haste, preservando seu pediculo.

h
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Figura 2. Ilustragdo mostrando marcagao do retalho para confeccéo do clitéris.

A tanica albuginea é incisada lateralmente e
incluida junto ao pediculo vasculonervoso, sendo
separada dos corpos cavernosos, que sao ligados em
sua base e removidos. A sutura das regides laterais
do tridente junto ao retalho central em sua porgéo
mais proximal é realizada com vicryl 3.0, o que simula
os corpos cavernosos do clitéris e define a glande do
clitéris na regido central. Todo o retalho é dobrado
sobre si mesmo e fixado na sinfise pubica. A uretra
é espatulada, com sua porg¢ao distal ressecada em
formato triangular, que é fixada anteriormente junto ao
clitéris com vicryl 3.0, entre a porgéo distal dos retalhos
laterais do tridente (Figura 3).

¥*
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Figura 3. Esquema mostrando odos os retalhos em posi¢do. Sdo mostrados
também os pontos para confecgio de preptcio e da comissura anterior e para
defini¢do dos pequenos labios.

A confecgdo do canal vaginal é realizada
utilizando uma combinacido de disseccido romba
com eletrocautério, através do centro tendineo do

perineo e da fascia de Denonvillier. A parede retal
é afastada posteriormente por uma das méos do
cirurgiao, enquanto a outra méio realiza a dissecgéo e
o auxiliar utiliza uma valvula iluminada para afastar
anteriormente a uretra e os tecidos penianos. A
cavidade vaginal é dissecada por aproximadamente
15cm de profundidade.

A pele escrotal retirada é preparada como
enxerto de pele total e suturada em fundo de saco ao
retalho peniano. Os foliculos pilosos sdo cauterizados
individualmente e, ap6s revisdo hemostatica, o retalho
peniano é invaginado e inserido na cavidade. A pele
posterior deste retalho é aberta para acomodacgao
do retalho perineal. Drenagem aspirativa é utilizada
para prevenir acumulo de liquido entre o retalho/
enxerto e o canal, que é mantido em posicdo por um
tampao vaginal de gaze embebido em metronidazol e
bacitracina creme.

Para exteriorizagédo do clitéris e confeccio dos
pequenos labios, o retalho peniano é incisado na linha
média na altura do clitéris até imediatamente inferior
ao Ostio uretral. A regido inferior do coto uretral e a
pele prepucial do clitéris sdo suturadas na pele peniana
com vicryl 3.0. Para defini¢do da comissura anterior dos
labios e do preptcio clitoriano, cranialmente ao clitéris
sdo realizados 3 pontos transdérmicos de aproximacao
com vicryl 3.0, com orificio de entrada e de saida
distando lcm da linha média (Figura 3). E realizada
sutura em barra grega para definicdo dos pequenos
labios desde a altura do clitéris até o 6stio vaginal
com vicryl 3.0 (Figura 3). O excesso de pele escrotal é
ressecado e a pele fechada em 3 planos (Figuras 4A e
4B), seguido de curativo compressivo.

Cuidados pés-operatérios

A paciente é mantida em repouso absoluto
por 24 horas. O curativo é aberto no segundo dia e
a deambulacio é liberada. No terceiro dia o dreno é
removido e a paciente recebe alta hospitalar com a
sonda urindria e o tampéao vaginal. A paciente retorna
entre o 7° e o 10° dia, quando o cateter vesical e o
tampéo vaginal séo retirados e iniciadas as dilatagoes
poOs-operatoérias.

RESULTADOS

A idade média das 7 pacientes foi de 28,3+6,8
anos. Os Unicos antecedentes médicos de relevincia
foram hipotireoidismo (n=1) e infec¢do por HIVY
ambos com controle clinico adequado. Nenhuma das
pacientes referia tabagismo. Antecedentes cirurgicos
incluiram mamoplastia de aumento (n=4) e feminizacao
facial (3), com 1 paciente sem cirurgias prévias. Todas
as pacientes fizeram tratamento hormonal prévio. A
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Figura 4. A: Aspecto pés-operatério imediato; B: Aspecto pés-operatério
imediato.

profundidade média alcancada na disseccédo do canal
vaginal de 15,14+0,73 ecm. O periodo de internacéo
hospitalar foi de 3 dias em todos os casos.

Entre as complicagbes, 1 caso necessitou de
cirurgia adicional para corregio, por perda da definicao
da comissura anterior e exposi¢ao clitoriana maior que
desejada (Figura 5). As complicacgoes mais sérias foram
sangramento pés-operatério (n=1), com necessidade de
transfusao e cauterizagio do vaso sangrante, e lesdo do
reto (1), tratada com reparo intraoperatério. Nao houve
fistula ou estenose neste grupo de pacientes e tampouco
houve necrose parcial ou total do clitéris.

Nenhuma paciente apresentou queixas na
sensibilidade vulvar e todas referiram estar satisfeitas
com a cirurgia e apresentando orgasmo apés 3 meses
do procedimento.

DISCUSSAO

Georges Burou e Harold Gillies sdo conhecidos
pela concepcao da técnica de inversdo peniana em
mulheres transgénero na década de 195078, com a
inclusdo de um retalho escrotal por Howard Jones®.
Para a reconstrucao clitoriana, o procedimento de

e

Figura 5. P6s-operatério 8 meses mostrando perda da comissura anterior e
exposicao do neoclitéris.

escolha classico é usar a glande (total ou parcialmente)
como um retalho neurovascular pediculado em ilha,
descrito por Hinderer!® e modificado por Brown?. A
incluséo da tinica albuginea? é tecnicamente simples
e diminui o risco de lesdo nervosa.

Os passos bésicos da técnica de inversio peniana
envolvem: orquiectomia, desmontagem peniana,
criacdo da cavidade vaginal entre reto e bexiga,
reconstrugao de clitéris e meato uretral feminino
ortotépico e criagdo dos grandes labios!®. Deve-se
buscar uma fungéo urogenital adequada e um resultado
cosmético atraente dos 6rgdos genitais, que sdo fatores
chave para uma taxa alta de satisfagdo das pacientes
submetidas a cirurgiat.

Isso inclui o posicionamento uretral adequado
para favorecer um jato reto de urina, com uma
vagina adequadamente larga e profunda para
intercurso sexual e com sensibilidade adequada para
experimentar orgasmo, recomendando-se usar todo
tecido disponivel para isso!*. Técnicas modernas com
preservagéo de tecidos apresentaram indices melhores
de fungao sexual em relagdo a inversio peniana simples
em questiondrios padronizados®, o que reforca essa
recomendacédo. Neste sentido, em pacientes com
pénis pequeno e sem uso de cobertura adicional da
cavidade vaginal, o resultado estético dependeré da
profundidade neovaginal escolhida, o que é resolvido
com uso de enxertos de pele’.

Os objetivos principais de uma clitoridoplastia
ideal sdo: técnica reprodutivel, confidvel e segura
em estdgio Unico; tamanho apropriado do clitéris
em condi¢des habituais funcionais; reconstrugio da
estrutura anatémica com tecido erétil preservando
sua inervagdo erégena; presenga de tecido mucoso
ou epitelial na regido vestibular e ao redor do clitéris;
auséncia de cicatrizes dolorosas ou retraidas; presenga
de frénulo e cobertura prepucial®.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(1):65-72
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A sensibilidade do clitéris é importante como um
pré-requisito provavel para atingir o orgasmo sexual®®.
E descrito que ao se utilizar a regiao dorsal da glande
para o clitéris é necessaria uma intensidade de estimulo
maior para os estimulos de toque leve e pressdo do que
em mulheres cisgénero, com sensibilidade a vibragao
comparéavel'2,

Resultados semelhantes foram obtidos em
outro estudo®®, que enfatizou a ocorréncia comum
de hipersensibilidade do clitéris e a necessidade de
cobertura clitoriana para protegé-lo da hiperestimulacao
das roupas e do movimento. A técnica do autor aborda
ambas essas necessidades, aumentando a area de
sensacgio erdgena ao incluir a regido da coroa da glande
e do preptcio ao retalho dorsal, ao mesmo tempo em
que o clitéris é circundado pelo preptcio e pela pele
aproximada cranialmente.

As bases anatémicas para a confecgdo do
retalho neurovascular dorsal da maneira que o autor
arealiza ja foram descritas. Pequenos ramos paralelos
do nervo dorsal do pénis correm junto a superficie
dorsolateral do pénis e penetram posteriormente
em toda a area da coroa peniana?. Imediatamente
abaixo da coroa lateroventral do pénis, o nervo dorsal
se divide em quatro ramos: um ramo proximal se
dirigindo dorsalmente em diregdo ao tecido coronal,
um ramo divergindo (lateralmente para medialmente)
ao parénquima central da glande e outros dois ramos
divergindo lateralmente e ventralmente em direcao a
regido ventral®,.

Para aumentar a sensibilidade do clitéris, sugere-
se que a fascia de Buck seja incisada lateralmente,
iniciando na base do pénis e que a elevagio do pediculo
neurovascular seja feita profundamente a tdnica
albuginea dos corpos cavernosos?. Isso preserva mais
fibras nervosas, que correm dorsolateralmente a 1,5 a
2cm da linha média com o pénis ereto®.

Técnicas utilizando a regido da coroa da glande
para aumentar a area de superficie erégena e o potencial
sensitivo do clitéris j& foram descritas. A clitoridoplastia
com a utilizacdo da regifo ventral da glande? teria uma
sensagdo erégena mais completa em relagdo a dorsal
por seguir a direcdo anatdomica dos nervos na glande,
incluindo os dois ramos lateroventrais do nervo dorsal.

Outra técnica descrita utiliza um retalho bifido e
simétrico da coroa da glande em forma de flor de 16tus?,
preservando pele prepucial no retalho e posicionando
a uretra de maneira semelhante a descrita aqui. Uma
critica do autor a esta técnica é o maior alongamento
anteroposterior do clitéris, que ndo apresenta o formato
ideal do clitéris do ponto de vista estético e que diminui
a area vestibular acima do meato uretral. Além disso,
essa técnica envolve a retirada de pele em formato
oval (5,0 x 4,0cm) da regido dorsal do retalho peniano

para exteriorizar clitéris e uretra, o que diminui a
quantidade de tecido disponivel para definir pequenos
labios e pode aumentar a exposicao clitoriana.

Técnica muito semelhante a do autor é utilizada
h4 anos na Taildndia®, com a confecgéo de retalho em
M preservando pele prepucial, que é dobrada sobre si
mesma para confeccdo dos pequenos labios. A critica
do autor a essa técnica é que os pequenos labios sédo
confeccionados somente até a altura do meato uretral,
que seria a extensdo maxima dos retalhos laterais
do M e do preptcio adjacente, e ndo até a regiao
lateroposterior do introito vaginal como é esperado na
anatomia vulvar.

Dessa maneira, a defini¢do dos pequenos lédbios
posteriormente depende exclusivamente de sobra de
pele do retalho peniano. O autor também prefere o
formato arredondado da regido central do tridente,
pois ao aproximé-lo dos retalhos laterais forma-se
discreta projecao anterior, construindo de maneira mais
fidedigna o clitéris (técnica demonstrada por Mareci
Bowers ao autor, no 1° semestre de 2014). Na visédo
do autor, a abordagem de expor em bloco o conjunto
clitéris/uretra diminui risco de estenoses uretrais e
preserva uma maior quantidade de pele para confeccio
dos pequenos labios.

Para definicdo dos pequenos lédbios, pode ser
usada pele prepucial como descrito no paragrafo
anterior, porém o mais comum é se utilizar a parte
lateral e proximal do retalho peniano. Alguns autores
realizam esse procedimento em um segundo estagio,
alguns meses apés a vaginoplastialt. Dessa maneira,
pode-se utilizar zetaplastias na regido pubiana para
avango dos pequenos labios!® ou para cobertura
clitoriana e convergéncia labial®?’. E descrito o uso de
suturas para definicdo dos pequenos labios?.

Da maneira realizada pelo autor, a pele prepucial
é suturada a abertura longitudinal do retalho peniano,
formando a parede interna dos pequenos labios. A sutura
em barra grega desde o clitéris até a regido posterior
do meato vaginal ajuda a definir melhor os pequenos
labios (técnica demonstrada por Marci Bowers ao
autor, no 1° semestre de 2014). De maneira semelhante,
a aproximacgio da pele cranial ao clitéris em direcéo a
linha média define a comissura anterior e o prepucio
clitoriano, protegendo-o da hiperestimulacio tatil.

Algumas das técnicas utilizam um retalho
escrotal longo para a confeccdo da parede posterior
vaginal’?26272_ (Q autor tem experiéncia com esse tipo
de retalho mais longo e acredita (assim os autores
dessas técnicas) que a linha de sutura da comissura
posterior deve ser interposta com um retalho para
evitar estenose, mas atualmente prefere que o retalho
seja curto para evitar crescimento de pelos dentro da
vagina.
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H&4 melhora progressiva com o tempo da
percepgao do resultado estético pelas pacientes e
pela equipe médica devido & melhora do edema pés-
operatério e da cicatrizagéio das feridas cirurgicas®, o
que também foi verificado pelo autor (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Pés-operatério 2 meses (paciente em posigao ginecolégica).

Figura 7. P6s-operatério 2 meses (paciente em pé).

A satisfagdo referida pelas pacientes com a
cirurgia foi excelente e maior do que o relatado*1%11,
apesar do pequeno nimero de pacientes impossibilitar
a comparacio estatistica e de alguns trabalhos néo
especificarem técnica utilizada. O mesmo ocorreu com
a sensibilidade referida e a capacidade das pacientes
de atingir orgasmos.

Haé relatos de que mais da metade das pacientes
operadas apresenta uma intensidade de orgasmos
maior em relacdo ao periodo pré-operatériol. Outros
fatores podem estar associados com a satisfacio sexual
e podem contribuir para o bem-estar geral, como
a estabilidade e satisfagdo com relacionamentos, a
aceitacéo da imagem corporal, distirbios de humor e
a saude fisicab".

CONCLUSAOQO

Os refinamentos estéticos defendidos neste
artigo pelo autor e propostos pelos cirurgides que
o precederam procuram aproximar ao maximo os
resultados da cirurgia de adequacéo genital & anatomia
feminina e a func¢éo vaginal adequada, apresentando
altos indices de satisfacdo e sensibilidade. Essa area
estd em constante evolugdo, mas obviamente tem
limitagoes. As pacientes devem sempre estar cientes
que procedimentos adicionais sdo frequentemente
necessarios para atingir o melhor resultado possivel’®,
assim como sua expectativa, muitas vezes irreal e
inatingivel, deve ser ajustada.

Devido & maior divulgagdo e conscientizacéo
da transexualidade, as pesquisas sobre as cirurgias
de adequacio genital estdo se desenvolvendo em
ritmo maior!), porém sio necessirios mais estudos
prospectivos, além de padronizagio dos procedimentos
cirargicos e seguimentos a longo prazo com nimeros
maiores de pacientes para identificar entre as diversas
variagoes técnicas e preferéncias do cirurgido quais as
técnicas mais efetivas para obter resultados estéticos
e funcionais melhores e com maiores indices de
satisfagdo das pacientes.
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MZM Andlise e/ou interpretagido dos dados;

anadlise estatistica; concepgao e desenho do
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