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CIRURGIAS FACIAIS DE FEMINIZAGCAO EM PACIENTES TRANSGENEROS

Emerson Dias de Albuquerque

Resumo

Este artigo tem como objetivo demonstrar a importancia da cirurgia facial de
feminizacdo facial em pacientes transgéneros. Neste trabalho foi realizada uma
revisdo bibliografica sistematica de teses e artigos cientificos sobre o estudo da
feminizacdo em pacientes transgéneros. A funcionalidade da cirurgia facial de
feminizacdo facial € modificar as caracteristicas identificadas como masculinas para
dar ao rosto uma aparéncia mais feminina. As feigcbes femininas costumam ser mais
finas e menos agressivas que as do homem. Para alcancar essa mudanca, a cirurgia
plastica e estética conta com técnicas e tratamentos capazes de suavizar o rosto
das mulheres transexuais. A feminizagdo da face inclui intervenc¢des cirurgicas em
diferentes areas da face. No entanto, em alguns pacientes nao é necessario recorrer
a todas as cirurgias para conseguir um rosto mais feminino. Portanto, é necessario
que quem a aconselha seja um especialista tanto na fisionomia masculina quanto na
feminina, e assim analisar as mudancas que realmente precisam ser feitas. Essas
intervengbes podem ser realizadas em conjunto, em uma Unica cirurgia, ou em
varias etapas cirargicas, dependendo das expectativas e condicdes de cada
paciente. Conclui-se, A Cirurgia facial de feminizacao é o procedimento que permite
obter a primeira visdo como mulher por outras pessoas. Conseguir tracos faciais
mais femininos é possivel reconstruindo as partes do rosto que definem o género da
pessoa. Existem muitos tipos de cirurgias faciais, mas para as mulheres, um rosto
masculino para homens, mulheres, vai além da pele das nossas mulheres.

Palavras-Chave: Cirurgia, Transgéneros, Feminizacao, Facial.

Abstract

This article aims to demonstrate the importance of facial feminization surgery in
transgender patients. In this work, a systematic literature review of theses and
scientific articles was carried out on the study of facial feminization in transgender
patients. The functionality of facial feminization surgery is to modify the features
identified as masculine to give the face a more feminine appearance. Feminine



features are usually thinner and less aggressive than men's. To achieve this change,
plastic and aesthetic surgery relies on techniques and treatments capable of
smoothing the face of transgender women. Feminization of the face includes surgical
interventions in different areas of the face. However, in some patients it is not
necessary to resort to all surgeries to achieve a more feminine face. Therefore, it is
necessary that the person who advises her is an expert in both male and female
physiognomy, and thus analyze the changes that really need to be made. These
interventions can be performed together, in a single surgery, or in several surgical
steps, depending on the expectations and conditions of each patient. In conclusion,
Facial Feminization Surgery is the procedure that allows other people to obtain the
first vision as a woman. Achieving more feminine facial features is possible by
reconstructing the parts of the face that define the person's gender. There are many
types of facial surgeries, but for women, a masculine face for men, women, goes
beyond our women's skin.

Keywords: Surgery, Transgender, Feminization, Facial.

Introducao

Cada vez mais, técnicas de feminizagédo facial estdo sendo empregadas no
tratamento da disforia de género. Para o cirurgido facial, o conhecimento das
diferengas anatémicas entre as estruturas esqueléticas faciais masculinas e
femininas é de extrema importancia. A combinacdo desse conhecimento com as
varias técnicas cirurgicas que podem ser empregadas para atingir os objetivos de
cada paciente permitird que o cirurgido facial tenha um grande impacto na vida de
pessoas de experiéncia diversa de género e transgénero.

Este trabalho sugere que a cirurgia de afirmagdo de género é um dos
procedimentos mais importantes para o tratamento de pacientes com disforia de
género, o sofrimento psiquico resultante da incongruéncia entre o sexo atribuido no
nascimento e a identidade de género. (JUNIOR, 2020)

A maioria dos pacientes que procuram a reconstrucao facial com afirmacao
de género sdo atribuidos ao sexo masculino no nascimento e se identificam como
feminino ou nao binario.

O processo de feminizagdo facial em pacientes transgéneros € também
questdo de saude mental isso € uma experiéncia de mudanca de vida. E significa



prestar atencdo ao seu bem-estar emocional antes e depois da cirurgia também.
(JUNIOR, 2020)

Sentir-se emocional bem apdés um procedimento FFS é comum entre os
pacientes. Seja positivo ou negativo, reconhecer as emog¢des como parte normal do
processo de feminizacdo facial ajudara vocé a gerenciar alguns dos sentimentos
mais intensos apds a cirurgia. As sensagdes podem ser apenas emocionais, outras
podem ter manifestacoes fisicas distintas também.

Sem duvida, o processo de confirmacao de género facial envolve uma jornada
emocional complexa para muitos pacientes e seus entes queridos. Sera diferente
para todos, dependendo de sua autoconsciéncia e autoestima, mas ainda pode
parecer que vocé esta em uma montanha-russa emocional as vezes. (JUNIOR,
2020)

Assim sendo, ao se falar de cirurgia facial, observa-se que a Feminizacao
facial em pacientes com disforia de género melhora a qualidade de vida e sintomas
de ansiedade e depressdo, no entanto, existem poucas diretrizes de manejo
Feminizagao facial interdisciplinar e baseada em objetivos cirurgicos. (AINSWORTH
E SPIEGEL, 2020)

O objetivo desta cirurgia facial é o paciente transgénero alcance tracos faciais
mais femininos, mas naturais e bonitos ao mesmo tempo, com os quais vocé se
sinta perfeita, mais confiante e confortavel com sua identidade. Bem, este processo
€ uma parte muito importante da transicdo de mudanca de género.

Observa-se que a diferenca nas percepcdes de feminilidade facial e
atratividade de mulheres transgéneros em relacdo a mulheres ndo transgéneros e
cirurgides plasticos pode ajudar os cirurgides plasticos a gerenciar as expectativas
de resultados cirurgicos.

A Feminizacao Facial
A feminizagao facial é a expressao que indica a¢cao ou processo no que se da
ou aparece a feminidade. E o processo de transformagdo Homem-Mulher realizado

por algumas pessoas diagnosticadas com SDG.

Dados estatisticos



Para entender o universo das cirurgias trans, essas sdo algumas informacdes
importantes a serem consideradas. Numero de profissionais trans cresceu quase
300% nos ultimos anos. Outro ponto importante € que 13,9% das pessoas trans tem
empregos formais. No ano de 2020 a quantidade de pessoas trans eleitas foi quatro
vezes maior que 2016. (CALLEN, 2021)

Outro fator a ser considerado € que infelizmente a maioria das pessoas trans
sdo expulsas de casa aos 13 anos pelos pais. De tal forma isso acaba acarretando
que 90% das pessoas trans estdo em situacdo de rua ou prostituicado. (CALLEN,
2021)

Contexto histérico da feminizacao facial

Antes do advento da confirmacdo de género eda cirurgia facial de
feminilizacdo, os individuos que sofriam de disforia de género nao tinham opcoes
médicas ou cirurgicas viaveis. Eles podiam "vestir-se para passar" como o género
com o que se identificavam, mas ainda eram frequentemente vistos pelo mundo em
geral como seu género atribuido ao nascimento. Individuos transgéneros muitas
vezes viviam com um profundo sentimento de insatisfacdo e se sentindo
desconfortaveis em sua propria pele - fisica, emocional e psicologicamente.

Médico e sexdlogo alemao, fundador do Comité Cientifico-Humanitario.
Considerado o pioneiro na defesa dos homossexuais.

As origens da cirurgia de confirmagdo de género podem ser tragadas até o
inicio do século XX, quando a cirurgia relacionada ao género foi experimental e rara.
Um dos primeiros beneficiarios identificaveis da cirurgia de confirmacao de género
foi Rudolph "Dorchen" Richter, que fez uma orquictomia em 1922 por seu préprio
pedido nolnstitut fir Sexualwissenschaft, fundado por Magnus Hirschfeld em Berlim.
Entdo, mais tarde, em 1930, ela foi submetida a penectomia pelo Dr. Levy-Lenz e,
em seguida, reconstrucao vaginal pelo Dr. Gohrbrandt. (CALLEN, 2021)

Lili Elbe, uma mulher dinamarquesa transgénero, foi o préximo caso
conhecido em 1930. A primeira cirurgia (remoc¢ado dos testiculos) foi feita sob a
supervisdo do sexdlogo Magnus Hirschfeld em Berlim. O resto de suas cirurgias
foram realizadas pelo Dr. Kurt Warnekros, médico da Clinica Municipal de Mulheres
de Dresden.



Outros expoentes da cirurgia de feminizacao facial.

Dr. Harry Benjamin (1885-1986), foi édico e sexélogo aleméao, radicado nos
Estados Unidos é principalmente reconhecido por ser o pioneiro no trabalho com a
transgeneridade e transexualidade.

Outro importante medico foi Dr. Douglas Ousterhout Médico Cirurgido
Dentista pela Universidade de Michigan. Professor de Medicina e Odontologia pela
Univerisdade da California.

A FFS foi originalmente popularizada pelo pioneiro Dr. Douglas Ousterhout
nas décadas de 1980 e 1990. Ousterhout examinou centenas de cranios na
universidade de Sao Francisco, California, identificando diferengas anatémicas
masculinas e femininas, principalmente na regiao do osso frontal. (JUNIOR, 2020)

Dr. Douglas Ousterhout incluiu diversas intervengdes como a remogao da
proeminéncia supra orbital, contorno da extremidade orbital, elevacdo das
sobrancelhas, aumento do zigomatico, genioplastia e aumento labial. (CALLEN,
2021)

Os principais tipos de Cirurgia Facialde Feminizacao

A feminizacdo facial € em muitos aspectos semelhante a cirurgia plastica
facial em geral, e ainda requer uma mentalidade diferente para o sucesso. Aspectos
técnicos do campo da cirurgia plastica avangaram notavelmente nos ultimos 100
anos. Dentre as varias cirurgias se destacam: Frontoplastia, Transplante capilar,
Bichectomia, Genioplastia, Lip lift, Cirurgia ortognatica, Cirurgia da cartilagem
tireoide "pomo de adao",
Osteoplastia de zigoma. (JUNIOR, 2020)

Genioplastia: € um procedimento cirurgico do queixo com o objetivo de uma

Lipoenxertia e prétese facial, Blefaroplastia, Rinoplastia e

possivel diminuicdo do tamanho ou volume do mesmo.

Transplante Capilar: técnica FUE (fioa fio) para fechamento das entradas e
refinamento do avanc¢o do couro cabeludo.

Bichectomia: Remocéo do tecido adiposo de bichat com o objetivo de

evidenciar o zigoma.



Frontoplastia: E uma cirurgia realizada na regido éssea da fronte com o
objetivo de diminuir a projecado 6ssea da area da glabela ou encurtamento da testa.
Recuo ou recontorno do seio frontal anterior.

Lip Lift: Procedimento cirurgico que tem como objetivo levantar o labio
superior dando mais volume e expondo mais os dentes.

Ortognatica: E um procedimento cirurgico que visa restabelecer um padrio
facial normal em pacientes adultos que apresentam alteracées no desenvolvimento
osseo facial.

Muitas pessoas que sao caracterizados por identificacdo forte e persistente
com o sexo oposto (disforia de género) muitas vezes procuram cirurgioes plasticos
para redesignacao sexual e/ou para acentuar caracteristicas faciais especificas de
género, modificando cirurgicamente caracteristicas faciais, desejando ser aceitos na
sociedade como parte do sexo antagbnico. Procedimentos cirdrgicos que visam
modificar e reconstruir caracteristicas ésseas faciais, bem como tecidos moles, estdo
sendo realizados para tornar a face de mulheres trans mais feminina (cirurgiafacial
de feminizacéo). (HUTCHINSON et al., 2021)

Os residentes ainda sao ensinados e testados em angulos faciais
presumivelmente ideais e proporgoes para a criacao de beleza. Alguns deles vém de
estudos de preferéncias do observador, e alguns sdo claramente preferéncias do
cirurgido. No entanto, mesmo uma avaliacdo casual dessas proporcdes mostra que
elas ndo sao universais e, de fato, se aproximam com mais precisao das relacdes
anatdmicas apropriadas para os homens. Rostos atraentes sdo encontrados em
todas as etnias e poucas, ou henhuma, das medidas padrao encontradas nos livros
de cirurgia plastica sao universalmente aplicaveis. (HUTCHINSON et al., 2021)

A cirurgia facial de feminizagdo é uma forma de feminilizar e tornar todas as
mulheres mais atraentes. E surpreendente e lamentavel reconhecer quao limitado é
nosso conhecimento sobre rostos. Na melhor das hipbteses, temos uma
compreensao superficial de como reconhecemos rostos familiares, como sabemos
quais rostos sdo masculinos e quais sao femininos, e realmente o que torna um
rosto atraente. (GRAY et al., 2019)

No entanto, 0 primeiro passo para a compreensao € reconhecer o proposito
da beleza facial, que provavelmente indica fertilidade. Mulheres trans se identificam
como mulheres e, no entanto, normalmente tém anatomia e aparéncia masculinas. A

cirurgia facial de feminizagdo tem como objetivo alterar a aparéncia da face de



modo que o individuo seja visto como evidentemente feminino. A importancia desses
procedimentos ndo pode ser exagerada. De muitas maneiras, a cirurgia facial de
feminizacdo € a maneira mais poderosa de ajudar as mulheres transgénero. (GRAY
et al, 2019)

Eles sdo claros em seu proprio género, mas as pessoas 0S véem como
homens por causa de sua forma e aparéncia facial. Mudar a anatomia genital ndo

afeta a forma como estranhos olhando para vocé em publico vao vé-lo.

Partes a serem trabalhada no processo cirurgico.

Contorno da testa. Em homens cisgéneros, a crista éssea acima das orbitas
oculares tende a ser mais pronunciada. Nas mulheres cisgénero, o contorno da testa
tende a ser mais alto, mais suave e mais arredondado. Para tornar a testa mais
feminina, parte do osso da testa é cortada, removida, remodelada e recolocada no
lugar. (TARASSOLI et al., 2021)

Modificacdo de olhos e palpebras. Para feminizar as palpebras superiores, o
excesso de tecido pode ser cortado.

Aumento da bochecha. As mulheres cisgénero tendem a ter bochechas
redondas proeminentes no terco médio de seus rostos. Isso se deve a uma maior
concentragdo de gordura na regido. Para obter uma aparéncia mais feminina, o
aumento da bochecha pode ser feito com implantes. Também pode ser feito
fraturando e movendo as macas do rosto para uma posicao diferente. Ou o cirurgido
pode retirar a gordura de outra parte do corpo, como a barriga ou as coxas, €
coloca-la nas bochechas para alterar seu tamanho e forma. (TARASSOLI et al.,
2021)

Remodelagédo do nariz (rinoplastia). A rinoplastia para feminizacao facial pode
incluir a reducéo do tamanho geral do nariz e seus angulos.

Aumento e lifting labial: Rostos femininos tendem a ter distancias mais curtas
entre a base do nariz e a borda do labio superior. Rostos masculinos tém labios
superiores mais longos. Um lifting labial pode encurtar a distancia entre o 1&bio e o
nariz e criar um labio mais curto e mais curvado. Os labios podem ser aumentados
com implantes ou preenchimentos ou retirando gordura de outra parte do corpo e
colocando-a nos labios. (TARASSOLI et al., 2021)



Reducao do angulo da mandibula: os maxilares masculinos sdo tipicamente
maiores e mais largos do que os maxilares femininos. A mandibula pode ser
reduzida e estreitada esculpindo ou removendo as camadas externas da mandibula
inferior. (TARASSOLI et al., 2021)

Reducéo da largura do queixo:0 queixo masculino é mais alto que ofeminino e
tende a ser mais quadrado. Para encurtar e estreitar o queixo, é feito um corte
horizontal ao longo do osso do queixo e uma pequena cunha de 0sso é removida.
Em seguida, o osso do queixo € recolocado.

Outros procedimentos possiveis de cabeca e pescocgo incluem a depilagao
traqueal. Este € um procedimento para minimizar a cartilagem tireoide ou o pomo de
Adao. Durante o procedimento, uma pequena incisdo sera feita sob o queixo, na
sombra do pescoco ou em uma dobra de pele para esconder a cicatriz. O cirurgiao
ird entdo reduzir e remodelar a cartilagem. (CALLEN et al., 2021)

Procedimentos

A crista glabelar masculina é mais proeminente do que a mesma area em um
cranio feminino. Tipicamente, isso se deve a um seio frontal aumentado, embora em
uma minoria de pessoas (<5%) possa ser simplesmente 0sso espesso. a Orbita em
aman € mais convexa e mais cheia. (LEKAKIS, 2021)

E importante abordar todas essas areas ao fazer uma cirurgia de feminizagéo
da testa. O procedimento comeca com uma incisdo coronal. Ha cirurgides que
afirmam que uma abordagem endoscépica é adequada para abordar a area, mas
isso é impreciso. A visualizacdo endoscépica e o acesso de pequenas incisdes
potencialmente permitiriam o acessoess para uma broca, mas a corre¢cao adequada
necessaria para um resultado verdadeiramente feminino nao é possivel, exceto em
uma minoria de pacientes. (LEKAKIS, 2021)

Procedimento para feminizacao facial
Um verdadeiro procedimento de feminizacdo da testa também aborda as

orbitas em seus aspectos anterior e inferior e ndo abordar essas areas engana o

paciente quanto ao melhor resultado. Finalmente, e importante, uma abordagem



endoscdpica minimiza o grau em que um lifting de sobrancelha pode ser alcancado.
(LEKAKIS et al, 2018)

Uma vez que o osso é reduzido, é feito um levantamento bastante
significativo da testa para cobrir a pele da testa e posicionar as sobrancelhas em
uma posi¢ao feminina. Em muitos pacientes, o avanc¢o da linha capilar é feito ao
mesmo tempo que a reducdo da recessao temporal comum a linha capilar
masculina.

A primeira decisdao € o local da incisdo. Supondo que nao haja cicatrizes
cirurgicas prévias no couro cabeludo ou na testa, € feita uma incisdo coronariana
com extensdo em direcdo ao tufo da linha do cabelo temporal (LEKAKIS et al.,
2018).

O aspecto mais inferior da incisdo pode ser conectado a uma incisao de lifting
facial quando esses procedimentos sdo feitos juntos. em pessoas com cabelos
densos e linha alta do cabelo ou recessao temporal significativa, desde que o vetor
de crescimento do cabelo esteja voltado para a frente e estejam em terapia
hormonal feminina, sejam mulheres cisgénero ou tenham feito enxertos capilares
(LEKAKIS et al., 2018).

Se uma incisao pré-triquial for feita para uma pessoa sem nenhuma dessas
caracteristicas, como para um homem cisgénero, entdo a perda de cabelo tipica do
padrao masculino resultaria em uma perda de camuflagem da incisdo e uma cicatriz
na testa bastante visivel no futuro com uma linha de cabelo adequada, ou cabelo
que cresce na direcdo antero-posterior, é feita uma incisdo coronal mais posterior.
(LYNN et al, 2021)

O plano de disseccao é profundo ao periésteo frontalmente e profundo a
camada profunda da fascia temporal lateralmente. Anteriormente, era recomendado
que fosse superficial a camada profunda da fascia temporal por medo de lesar o
coxim adiposo temporal. No entanto, essa camada de disseccdo coloca o ramo
frontal do nervo facial em maior risco de lesdo e, em minha experiéncia, nunca
tivemos atrofia resultante do coxim adiposo temporal ao entrar no plano mais
profundo. Além disso, com a ampla disponibilidade de enxertos de gordura,
preenchimentos injetaveis e implantes personalizados, o esvaziamento temporal é
prontamente corrigido, caso ocorra (LYNN et al., 2021)

Nao ha beneficio em elevar os retalhos pericranianos como uma camada

independente. O peridsteo fica conectado aos tecidos sobrejacentes em nossa



disseccao e quando recostado em cima da cranioplastia fica bem-posicionado para
fornecer os nutrientes necessarios ao 0sso reconstruido. na érbita lateral. O feixe
neurovascular supraorbitario € identificado e preservado. Na maioria das vezes este
€ um entalhe dentro da 6rbita, mas as vezes pode ser um forame dentro do 0sso e
requer mais atengédo. Além disso, ha momentos em que existem forames neurais
acessorios através do cranio e estes devem ser preservados (LYNN et al., 2021).

Neste ponto o cirurgido deve tomar algumas decisdes artisticas. E importante
criar uma testa orientada verticalmente, ndo uma que se incline posteriormente a
medida que sobe e certamente ndo uma que se incline anteriormente.

O cirurgiao deve observar o 0sso e visualizar as areas que parecem muito
proeminentes e anteriores. Claramente, a quantidade de osso a ser removido
diminuira lateralmente e superiormente, pois a crista glabelar é tipicamente a regiao
mais problematica. Essas dreas sdo marcadas com uma caneta cirargica. Nao é
necessario obter qualquer tipo de estudo de imagem antes da cirurgia, exceto para
pacientes com histérico de cirurgia craniana prévia, traumatismo craniano ou
sintomas incomuns. 0 0sso, mas isso nao altera a forma como o procedimento é
feito e esses exames de imagem sao supérfluos (DENADAI et al., 2021).

A presenca de um grande seio frontal (megasinus) é algo para o qual o
cirurgiao deve estar preparado e geralmente é previsivel com antecedéncia pelo
exame clinico. Da mesma forma, ndao ha valor em gabaritos, guias de corte ou outros
modelos 3-D para o cirurgido craniano experiente. Esses guias dardo ao cirurgiao
uma falsa sensacdo de confianca e fornecerdo, na melhor das hipdteses, um
resultado adequado, embora ndo excepcional (DENADAI et al., 2021).

O cirurgiao usa a broca e com a outra mao pega detritos 6sseos (ou “paté” de
0ss0). O assistente a esquerda retrai o retalho de pele e aspira. O assistente da
direita retrai e protege os nervos e irriga a broca. Feito isso circunferencialmente, a
mesa anterior € removida com um cinzel ou serra oscilante. (KURUOGLU et al.,
2021).

A mucosa do seio frontal deve ser respeitada para que ndo se desenvolvam
no futuro sinusite frontal ou formacao de mucocele. O cirurgido deve ter uma forte
familiaridade com a biologia e a fisiopatologia dos seios da face, a fim de gerenciar
com eficacia a série inevitavel de disturbios insuspeitos do seio frontal que serao
encontrados (KURUOGLU et al., 2021).



Neste ponto, o contorno das Orbitas € feito com uma broca diamantada e o
retalho 6sseo é contornado com um diamante buraté que se encaixe no orificio
criado no seio frontal. Isso é entdo fixado com uma quantidade minima de placas e
parafusos de titanio de baixo perfil. As lacunas sao preenchidas com a pasta 6ssea
coletada (KURUOGLU et al., 2021).

O retalho posterior do couro cabeludo é elevado em um plano subgaleal e as
galeotomias sdo feitas antes da rapida expansdo tecidual intraoperatoria. Isso
permite o avanco do couro cabeludo. Neste ponto, um lifting de sobrancelha padréao
e feito juntamente com o contorno da linha do cabelo.

Nao s&o necesséarios drenos. A elevagcdo da sobrancelha pode bem
redistribuir o excesso de pele de forma esteticamente atraente, mas ocasionalmente
havera pseudo-herniacdo de gordura visivel persistente no compartimento de
gordura medial. (AINSWORTH e SPIEGEL, 2020)

Nestas situacdes, a gordura envolvida pode ser removida da abordagem de
elevacao da sobrancelha sem a necessidade de uma incisao palpebral separada.
Ainda pronto para feminizar totalmente o rosto. Afinal, a presenca de um pomo de
Adao é incomum em uma mulher, mas a auséncia de um pomo de Adao nao é
notada em um homem. Como resultado, a redu¢ao do pomo de Adao pode ser feita
e proporcionar uma feminizagéo significativa. (AINSWORTH e SPIEGEL, 2020)

Em resumo, a via aérea deve ser protegida com uma ML. O paciente deve ser
posicionado com a cabeca em leve flexdo ou posicao neutra e o pomo de Adao é
marcado. Uma prega cutdnea o mais acima possivel da proeminéncia da tireoide é
identificada e a pele & mobilizada para verificar se essa area fornecera a
oportunidade adequada de acessar a cartilagem tireoidiana usando a abordagem de
orificio de fechadura flutuante para incisdes cirurgicas. Uma incisdo de 1,5a2 cm é
adequada e marcada. A area de dissecc¢ao € injetada com aproximadamente 10 cc
de lidocaina a 1% com epinefrina 1:100K. E importante ndo cauterizar
excessivamente ou remover gordura apds a incisao para que o contorno da pele nao
seja afetado. (AINSWORTH e SPIEGEL, 2020)

Uma vez que a incisdo na pele € feita, a dissecgao € feita sem corte na linha
média através dos musculos da cinta até a cartilagem tiredide. Uma vez exposta a
cartilagem, o anestesiologista passa um broncoscopio de fibra Optica de camera
similar através da ML para permitir a visualizacdo da comissura anterior das pregas
vocais verdadeiras. (HUTCHINSON et al., 2021)



O cirurgido entdao usa uma agulha de calibre 21 ou 22 para atravessar a
cartilagem da laringe no ponto onde a cartilagem reflete anteriormente criando o
pomo de Adao. Se a agulha for vista com a cAmera superior a comissura anterior, o
cirurgido esta seguro para remover a cartilagem deste ponto para cima. Se a agulha
for inferior, deve ser reposicionada até que a comissura anterior seja identificada.
Em 20% a 40% das pessoas, as cordas vocais se fixam de uma maneira que
impede a eliminagcao completa do pomo de Adao. (HUTCHINSON et al., 2021)

Deve-se remover a cartilagem com uma pinca. Cuidados devem ser tomados
para ndao balancar excessivamente a pinca ou fratura da laringe pode ocorrer com
comprometimento da qualidade vocal. Uma vez que a cartilagem € removida, o
escopo de fibra éptica € usado para verificar mais uma vez a estabilidade das cordas
vocais verdadeiras.

Se tudo estiver bem, os musculos da cinta sdo reaproximados com suturas e
a ferida é fechada cuidadosamente em varias camadas. A falha em fazer isso pode
resultar em aderéncia entre a cartilagem tireoide e a pele e ondulacées ou
movimento da pele com a degluticdo. Uma vez que o aspecto superior da cartilagem
tireoide € removido, a via aérea torna-se suscetivel a comprometimento caso ocorra
um hematoma. (GRAY et al, 2019)

Os cirurgides devem levar isso em consideracao ao orientar o paciente sobre
cuidados e atividades pds-operatorias. Rinoplastia e Lip Lifting muito ja se escreveu
sobre rinoplastia e a estética do nariz feminino atraente. Certamente, estd muito
além do escopo deste capitulo explicar detalhadamente a feminizagao do nariz.

No entanto, alguns comentarios merecem consideracao. Em primeiro lugar, o
nariz feminino ideal pode ser mais bem resumido em uma Unica palavra: esquecivel.
E indesejavel conhecer uma mulher atraente e depois, apds reflexdo, recordar
qualquer coisa memoravel sobre seu nariz. (GRAY et al., 2019)

Assim, é imperativo que o cirurgido desprojete, desenfatize e reduza
quaisquer contornos ou caracteristicas notaveis do nariz até que se torne uma
caracteristica facial muito menos notada, menos perceptivel, mas também
arredonda as narinas masculinas de outra forma alongadas. Descobri que as
técnicas de overlay crural lateral sdo particularmente Uteis para obter uma reducao
significativa no tamanho do nariz, mantendo um suporte adequado. (CALLEN et al,
2021)



O lifting labial também é muito importante. O Iabio superior alonga-se
relativamente com a idade, talvez devido a perda de volume do rolo labial da borda
do vermelh&o. Assim, assim como as mulheres parecem mais masculinas com o
tempo e podem se beneficiar de um lifting labial, as mulheres transgénero também
podem (CALLEN et al., 2021).

Este procedimento é feminilizante, mas também ajuda o individuo a parecer
significativamente mais jovem e, na minha opinido, &€ muitas vezes negligenciado
como parte da cirurgia de rejuvenescimento facial, aspectos do labio superior e
evitar o desenvolvimento de uma aparéncia leporina (semelhante a coelho).

A localizacao da incisao deve ser personalizada de acordo com a aparéncia
da soleira nasal. As vezes a incisdo pode se estender até o nariz e outras vezes fica
no sulco abaixo da soleira nasal. Além disso, nos casos em que a base columelar é
larga e transita perfeitamente para o labio superior, pode ser necessério fazer o
lifting labial em 2 incisdes separadas e desconectadas ao redor dessa area para
evitar a formagdo de uma cicatriz excessivamente visivel. o lifting labial pode ser
realizado simultaneamente com seguranca. (MORRISON et al, 2019)

A mandibula masculina (queixo e mandibula) é tipicamente mais larga e mais
longa do que a mesma estrutura nas mulheres. Nas situagées mais favoraveis, isso
se deve a uma protuberédncia e alargamento lateral acentuado e ao angulo da
mandibula e alargamentos semelhantes na regido parassinfisaria. (MORRISON et
al., 2019)

Em casos cultos, toda a mandibula é aumentada. Existem muitos métodos
para remover o excesso de 0sso da mandibula. Minha abordagem preferida envolve
cortar e raspar 0 0sso ao redor de todo o aspecto externo (lateral, anterior e inferior)
da mandibula. Nos casos em que o musculo masseter esta hipertrofiado, a toxina
botulinica pode ser um adjuvante Gtil e, em alguns casos, a excisdo direta do
masseter pode ser realizada. Uso 3 incisdes para acessar a mandibula (MORRISON
et al., 2019).

Sao 2 incisdes gengivo-vestibulares laterais € uma incisdo gengivolabial
anterior. O tecido mole que recobre o0s nervos mentonianos como saida da
mandibula é protegido. Alguns cirurgides defendem a realizagdo de uma
genioplastia deslizante para o contorno anterior. (MORRISON et al., 2019)

O fechamento dessas incisdes também é de grande importancia e o paciente
deve ser informado de que as ritides causadas pela contracdo dos musculos



mentonianos podem ser diferentes apds a cirurgia. O inchaco extenso resulta desse
procedimento e ndo € incomum passar um més ou mais antes que o paciente
perceba as mudancas que ocorreram. Os pacientes recebem um antibiético antes e
depois da cirurgia e um enxaguatorio bucal antibacteriano para uso diario.
(MORRISON et al., 2019)

No entanto, ainda ha uma chance de infeccdo poOs-operatéria com
actinomicose e o cirurgido deve estar atento a quaisquer sinais dessa infeccao
particularmente virulenta para que a antibioticoterapia imediata de longo prazo possa
ser iniciada criando uma aparéncia feminina. Isso também serve para refletir a luz
em direcao aos olhos, o que ilumina os olhos em combinagdo com a redugédo da
testa. (OLES et al., 2022)

Os implantes submalares que aumentam anteriormente sdo os implantes
preferidos. O aumento malar excessivo cria uma aparéncia artificial e pouco
sofisticada e deve ser evitado. O aumento da bochecha traz consigo uma incidéncia
relativamente significativa de infeccdo do implante, mesmo muitas semanas ou

meses apos o procedimento. (OLES et al., 2022)

Materiais e Métodos

Neste trabalho, foi realizada uma revisao bibliografica sistematica de teses e
artigos cientificos sobre o estudo beneficios da alimentacdo em praticantes de
musculacao e corredores. O objetivo proposto sera uma pesquisa exploratéria
utilizada para realizar um estudo preliminar do tema abordado.

As principais bases de dados que serdo usadas na pesquisa serdao: Google
Académico, Scielo, Scopus, Speel, Publimed, CAPEs e Lilacs. O periodo dos artigos
pesquisados foram os trabalhos publicados nos anos de 2017 a 2022. As palavras-

chave utilizadas na busca foram: Cirurgia, Facial, Feminiza¢do, Transgéneros.



Discussao e Resultados

A cirurgia facial de feminizagdo (CFF) refere-se a um conjunto de
procedimentos cirargicos que alteram as caracteristicas faciais masculinas para
proporcionar uma aparéncia mais feminina. Os procedimentos plasticos faciais
comuns, como lifting de sobrancelha, rinoplastia, implante de bochecha e aumento
de labios, bem como outros mais especificos destinados a modificar a estrutura
0ssea, como avanco do couro cabeludo, cranioplastia frontal e mandibuloplastia de
reducao. (AKHAVAN, 2021)

Na maioria dos casos, 0 grau desejado de feminizacdo é impossivel de
alcancar apenas com procedimentos de tecidos moles, uma vez que a estrutura
Ossea fornece a arquitetura das diferencas sexuais faciais.

Sentir-se congruente com a aparéncia externa alivia a ansiedade e os
sintomas depressivos. Uma série de estudos retrospectivos relativamente limitados
avaliaram a qualidade de vida ap6s CFF e demonstraram resultados favoraveistanto
na aparéncia) quanto na satisfacdo do paciente. (OWEN et al., 2018)

Esses estudos concluiram que a FFS pode melhorar significativamente a
qualidade de vida e reduzir as sequelas psicossociais enfrentadas por mulheres
transgénero, que muitas vezes sao marginalizadas e discriminadas na saude e na
sociedade. Um estudo prospectivo recente avaliou os resultados psicoldgicos pré e
pds-operatorios (Bengtsson, 2019). Seis meses apds a cirurgia, os individuos
relataram melhora na congruéncia da aparéncia geral e satisfacdo com a imagem
corporal, menos evitacdo, menos angustia no dia-a-dia e maior sucesso na
formacao.

Como qualquer procedimento cirurgico, o contorno da testa passou por
inomeras modificagbes para refinar a abordagem, incluindo a modificacdo do
material aloplastico usado no contorno. O metacrilato de metila acabou sendo
substituido por alguns cirurgides pela hidroxiapatita, um material com alta
capacidade osteocondutora. As séries clinicas com esta substancia obtiveram um
alto indice de satisfagao geral.

No entanto, a reconstrucao aloplastica em qualquer area do corpo pode levar

a complicacbes como infeccéao, fratura e formacao de seroma.



Outras abordagens para modificar o contorno da testa foram realizadas por
varios cirurgides e variaram desde a remocdo da mesa anterior do seio frontal,
seguida de osteotomias de contorno e substituicao com microplacas, até a depilacdo
supra orbital com excisdo do excesso de pele apdés o descolamento do couro
cabeludo permitindo elevacado da sobrancelha e reducédo da linha do cabelo, até o
uso de tomografia computadorizada pré-operatéria para avaliar a espessura do seio
frontal antes do contorno (Bengtsson, 2019). Todos esses relatos tiveram baixo
namero de pacientes e ndo houve relato de complicacoes.

A crescente prevaléncia e aceitacdo do transexualismo, juntamente com os
padrées cirurgicos de atendimento baseados em evidéncias para a cirurgia de
confirmacgéo de género, exigem mais envolvimento dos cirurgiées no atendimento de
pacientes transexuais. (MORRISON, 2020)

Enfim, A cirurgia facial de feminizagcdo é uma parte significativa da transicao
de género e, embora existam normas de género para estética facial, ha evidéncias
limitadas para orientar pratica da cirurgia de feminizagdo facial. Além disso,
pacientes transgéneros que procuram cirurgia de feminizacao facial, como qualquer
pessoa que procura cirurgia, devem ser avaliados com cuidado e aconselhados
adequadamente.

Conclusao

Conclui-se nesse artigo que a cirurgia facial de feminizacado desempenha um
papel crucial no processo de transicao de género. A feminizacao facial pode resultar
em melhorias drasticas na congruéncia com a identidade de género de uma pessoa.
Além disso, os cirurgides que a realizam devem nao apenas entender a grande
variedade de técnicas na literatura, mas também o contexto maior da cirurgia de
afirmacao de género com identidade e expressao de género.

A medida que acirurgia facial de feminizagdo se torna mais amplamente
praticada, sdo necessarios dados de resultados padronizados para desenvolver

praticas baseadas em evidéncias e otimizar o atendimento ao paciente.



Varios estudos indicam que a terapia de redesignacdo de género é uma
solucdo que vale a pena para a pessoa trans, pois aumenta seu bem-estar. Embora
a redesignagdo genital seja o dominio privado de um transexual, outras
caracteristicas corporais mais visiveis podem impedir a aceitacdo social bem-
sucedida como membro do sexo oposto. Nesse sentido, procedimentos
bucomaxilofaciais comuns podem ser benéficos para esse grupo de pacientes.

Enfim, no aspecto psicolégico observa-se que emocgao apds a cirurgia € muito
gratificante e positiva. Pois essa € uma meta que ja vinha sendo tragada ha muito
tempo. Se essa emocgao aparece € muito individual, mas a predisposicao para focar
no positivo em cada situacao e ser otimista em relacdo ao futuro ajuda muito a

encontrar a felicidade, socializagdo e ingressar no mercado de trabalho.
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