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RESUMO

A pessoa transgénero é definida como aquela cuja identidade ou expressao de género
difere do género socialmente atribuido ou do sexo designado ao nascimento. De
acordo com dados da World Professional Association for Transgender Health
(WPATH), estima-se que a populagao transgénero corresponda a aproximadamente
2,5% a 8,4% da populagdo mundial. A cirurgia de afirmacao de género em mulheres
transexuais tem sido associada a uma baixa taxa de complicagdes, incidéncia
reduzida de arrependimento (variando entre 0% e 8%) e elevados niveis de satisfacao,
fungdo sexual e qualidade de vida. O presente estudo objetiva avaliar mulheres
transexuais submetidas a cirurgia de afirmagao de género por meio de uma avaliagao
ginecoldgica abrangente, que inclui a coleta de exames laboratoriais e a aplicagao de
instrumentos padronizados de avaliagao, visando analisar a qualidade de vida sexual
dessas pacientes em correlagdo com os achados clinicos e laboratoriais. Foram
avaliadas 56 pacientes, das quais aproximadamente dois tergcos apresentaram
genitalia externa sem anormalidades, enquanto pouco mais da metade exibiu genitalia
interna sem alteragdes. Observou-se que o comprimento do canal neovaginal
influenciou a modalidade de relagao sexual adotada. Por outro lado, identificou-se
associagao estatisticamente significativa entre a presenca de dor e menor satisfagao
sexual, sugerindo que o controle da dor e a preservagao da funcionalidade vaginal
constituem fatores determinantes para o éxito subjetivo da cirurgia, especialmente no
que se refere a vivéncia da sexualidade. Adicionalmente, as pacientes que avaliaram
seus genitais como esteticamente atraentes apdés a cirurgia apresentaram
significancia em relagdo a excitacao (aumento médio de 2,1 pontos) e orgasmo
(aumento médio de 2,4 pontos). Esses achados reforgam a importancia da percepgéao
positiva da imagem corporal na qualidade da vivéncia sexual no periodo pos-
operatorio. Conclui-se, portanto, que, apesar das limitacdes estruturais inerentes as
técnicas cirurgicas, os elevados indices de excitagdo, orgasmo e satisfagdo sexual
relatados pelas participantes indicam que, quando realizado de forma adequada, o
processo de transgenitalizagao pode proporcionar uma experiéncia sexual gratificante
e condizente com os desejos das pacientes.

Palavras-chave: Transexualidade. Pessoas transgénero. Cirurgia de afirmacao de
género. Qualidade de vida.



ABSTRACT

A transgender individual is defined as a person whose gender identity or expression
diverges from the gender socially assigned or the sex designated at birth. According
to data from the World Professional Association for Transgender Health (WPATH), the
transgender population is estimated to constitute approximately 2.5% to 8.4% of the
global population. Gender-affirming surgery (GAS) in transgender women has been
associated with low complication rates, a reduced incidence of regret (ranging from
0% to 8%), and high levels of satisfaction, sexual function, and quality of life. The
present study aims to evaluate transgender women who have undergone GAS through
a comprehensive gynecological assessment, including laboratory testing and the
application of standardized evaluation instruments, with the objective of analyzing their
sexual quality of life in relation to clinical and laboratory findings. A total of 56 patients
were evaluated, of whom approximately two-third exhibited external genitalia without
abnormalities, while slightly more than half demonstrated internal genitalia without
alterations. Analysis of these data revealed that the length of the neovaginal canal
influenced the modality of sexual activity practiced. On the other hand, a statistically
significant association was identified between the presence of pain and lower sexual
satisfaction, suggesting that pain control and preservation of vaginal function are
determining factors for the subjective success of surgery, especially with regard to the
experience of sexuality. Additionally, patients who evaluated their genitals as
aesthetically attractive after surgery showed significant improvements in arousal
(mean increase of 2.1 points) and orgasm (mean increase of 2.4 points). These
findings reinforce the importance of positive body image perception in the quality of
sexual experience in the postoperative period. It is concluded that, notwithstanding the
structural limitations inherent to surgical techniques, the high reported rates of arousal,
orgasm, and sexual satisfaction indicate that, when properly performed, the process of
transgenitalization can facilitate a gratifying sexual experience aligned with the
patients’ desires.

Keywords: Transsexualism. Transgender Persons. Gender-Affirming Surgery. Quality
of Life.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Monteiro Petry Jardim et al. (2022) e com a World Professional
Association for Transgender Health (WPATH) (2023), uma pessoa transgénero é
definida como alguém cuja identidade ou express&o de género difere do género
socialmente atribuido ou do sexo designado ao nascimento, sendo uma realidade
presente em escala global.

Essas pessoas apresentam necessidades distintas em relagao aos cuidados
de saude para afirmagdo de género ao longo de suas vidas. Essas necessidades
estdo associadas a objetivos pessoais e caracteristicas individuais, aos recursos de
saude disponiveis, além de estarem influenciadas pelos contextos socioculturais e
politicos nos quais estao inseridas.

Embora a disforia de género ainda seja classificada como um transtorno mental
na 52 edigdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da
Associagao Psiquiatrica Americana (2023), a incongruéncia de género ja ndo € mais
considerada uma patologia ou doenga mental pela comunidade internacional de saude.
Conforme estabelece a WPATH, em sua publicagdo de 2023, a incongruéncia de género
€ reconhecida como uma condigéo de saude na 112 edicao da Classificagao Internacional
de Doengas (CID-11), publicada pela Organizagédo Mundial da Saude, em 2025.

A WPATH (2023) estima que a populagéo de transgéneros gira ao redor de
2,5% a 8,4 % da populagdo mundial, segundo estudos baseados em sistemas de
saude (em inquéritos a pessoas adultas e também a criangas e adolescentes).

No momento em que uma pessoa transgénera busca acompanhamento em um
servigo especializado com equipe multidisciplinar, seja para cuidados gerais de saude,
hormonizagdo e/ou intervengdes cirurgicas, deve seguir diretrizes especificas,
conforme os protocolos estabelecidos em cada pais. Esses protocolos variam de
acordo com as necessidades individuais, respeitando a singularidade de cada
processo de transicao.

As equipes multiprofissionais atuam em servigos especializados voltados a
atencdo especializada no processo transexualizador, ofertando modalidades de
atendimento ambulatorial, que incluem acompanhamento clinico, hormonoterapia,
além de cuidados pré e pos-operatoérios; e hospitalar, com foco no seguimento clinico
e cirurgico. O objetivo é oferecer uma abordagem integral, contemplando desde a
avaliacao inicial até a conducdo de eventuais intercorréncias clinicas e cirurgicas ao

longo do processo de transigao.
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No Brasil, o processo transexualizador é regulado pela Portaria n°® 2.803, de 19

de novembro de 2013 do Ministério da Saude que tem por resolugao:

| - A hormonioterapia que trata esta Portaria sera iniciada a partir dos 18
(dezoito) anos de idade do paciente no processo transexualizador;

Il - Os procedimentos cirdrgicos de que trata esta Portaria ser&o iniciados a
partir de 21 (vinte e um) anos de idade do paciente no processo
transexualizador, desde que tenha indicagédo especifica e acompanhamento
prévio de 2 (dois) anos pela equipe multiprofissional que acompanha o
usuario(@) no Servico de Atengcdo Especializada no Processo
Transexualizador.

Dentro da mobilidade hospitalar- sera referéncia para a atengao de pacientes
regulados e encaminhados com relatério médico detalhado de necessidade de
procedimentos da modalidade hospitalar (realizagao de cirurgias e acompanhamento
pré e pds-operatério), onde constara todo o processo de acompanhamento prévio do
paciente.

Pessoas transgéneras que optam por procedimentos cirurgicos de afirmacao
de género, durante o acompanhamento com a equipe multidisciplinar, passam por
avaliacdo prévia com profissionais de saude mental, como psicologos e/ou
psiquiatras. O objetivo é verificar se ha possiveis desequilibrios psicoldgicos, sociais
ou transtornos mentais que possam comprometer negativamente os resultados do
procedimento cirurgico. Caso sejam identificadas alteragdes nesse ambito, estas
devem ser cuidadosamente avaliadas, considerando os riscos e beneficios envolvidos
antes da tomada de decisdo sobre a realizagéo da cirurgia.

Além da avaliagao psicologica, € fundamental a analise das condigdes fisicas
e clinicas da pessoa, com o intuito de assegurar que possiveis comorbidades ou
limitagdes fisicas n&o interfiram negativamente nos resultados cirurgicos.

Por fim, ¢é imprescindivel avaliar a capacidade de compreensdo e
consentimento da pessoa em relagdo ao procedimento especifico a ser realizado.
Considerando as modificagdes corporais envolvidas e a complexidade dos cuidados
necessarios no pos-operatério, € fundamental que a pessoa esteja plenamente
informada e consciente das implica¢des do processo, de modo a favorecer melhores
desfechos clinicos e garantir a seguranca e eficacia do tratamento.

A cirurgia de afirmagao de género (CAG) para pessoas transgéneros do género
masculino para o feminino (MTF), especificamente no que se refere a genitalia, tem
apresentado resultados positivos. De acordo com a WPATH (2022), os indices de
satisfacado geral com o procedimento variam entre 78% e 100%, enquanto a satisfagao

com a funcao sexual alcanga entre 75% e 100%, especialmente apds a adogao de
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técnicas cirurgicas mais modernas. A vaginoplastia de afirmag¢ao de género também
se mostra associada a uma baixa taxa de complica¢gdes e a uma incidéncia reduzida
de arrependimento, que varia entre 0% e 8%.

Estudos realizados por Bartolucci et al. (2015) e Krakowsky et al. (2022)
reforcam esses achados, indicando que a terapia hormonal e/ou a realizacdo de
cirurgia contribuem para a melhora da disforia de género em aproximadamente 80%
dos casos, além de promoverem melhora de sintomas psicolégicos (78%), da
qualidade de vida (80%) e da funcao sexual (72%).

A saude sexual constitui um componente essencial do bem-estar fisico e
emocional dos individuos, independentemente de seu sexo, identidade de género ou
orientagdo sexual. No entanto, o estigma social ainda presente em torno dessa
tematica representa uma barreira significativa para o exercicio pleno da sexualidade
e para o acesso equitativo aos servigos de saude sexual.

Ozer et al. (2022) e Ozer et al. (2023) propéem que a saude sexual deve ser
compreendida a partir de uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das
relacbes sexuais. Para que a saude sexual possa ser efetivamente alcangcada e
mantida, € fundamental que os direitos sexuais de todas as pessoas sejam
respeitados, protegidos e promovidos. Essa perspectiva inclui também individuos no
espectro assexual — pessoas que nao sentem atracdo sexual por outras, mas que,
ainda assim, podem optar por envolver-se em praticas sexuais, como a
autoestimulagao.

As cirurgias de afirmagdao de género podem impactar significativamente a
experiéncia da sexualidade, especialmente no que se refere a sensibilidade erégena,
ao desejo, a excitagdo e a funcdo sexual. Os efeitos dessas interveng¢des sobre o
prazer sexual podem ser variados. Segundo Hess et al. (2014), as cirurgias genitais,
em particular, podem ocasionar impactos negativos na fungéo e no prazer sexual. No
entanto, esses procedimentos geralmente sdo vivenciados de forma positiva, na
medida em que contribuem para o alinhamento corporal com a identidade de género
da pessoa, possibilitando novas formas de prazer e satisfacdo sexual.

Nesse sentido, LeBreton et al. (2017) destacam que um dos principais objetivos
da CAG é possibilitar a consolidagao de uma identidade de género, assegurando a
preservagao da sensibilidade erégena no pds-operatério e promovendo uma fungéo
sexual satisfatéria, incluindo a capacidade de alcangar o orgasmo. Além disso, a

cirurgia busca criar um canal vaginal funcional, com profundidade e largura adequadas
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para permitir a penetracao sexual, com um clitoris sensivel, labios menores e maiores,
priorizando a obtencdo de resultados funcionais e estéticos satisfatérios, com o
minimo de complicagdes.

A realizacdo da CAG pode trazer diversos beneficios significativos para
pessoas transgéneros, especialmente no que diz respeito a qualidade de vida, bem-
estar psicolégico e funcionalidade sexual. Entre os principais beneficios, segundo
Kloer et al. (2021) destacam-se:

a) A cessagao ou o controle da disforia de género relacionada a genitalia,
promovendo maior conforto corporal e alivio do sofrimento psiquico associado a
incongruéncia de género;

b) A eliminagdo da necessidade de utilizar posicionamentos anatémicos ou
dispositivos externos para disfargar a presenga do genital masculino, o que pode
contribuir para maior liberdade corporal e autenticidade na expresséo de género;

c) A possibilidade de alcancgar os resultados esperados quanto a funcionalidade
sexual. Estudos indicam taxas de sucesso no intercurso sexual entre 75% e 90,9%,
além de uma taxa de 82% de sucesso na capacidade de atingir o orgasmo, segundo
Kloer et al. (2021);

d) A resolugdo de questdes fisicas e psicoldgicas que dificilmente seriam
solucionadas sem a realizagdo do procedimento, como o sofrimento persistente
decorrente da disforia de género e limitagdes na vida sexual e social da pessoa.

Na CAG, é criada uma cavidade entre a bexiga e o reto, a qual é revestida com
pele peniana invertida, podendo ser associada ou n&o a enxertos de pele escrotal para
formar a cavidade vaginal. Alternativamente, o revestimento pode ser realizado por
meio de enxertos cutaneos provenientes de outras regidées do corpo, como o abdome.
A técnica de vaginoplastia intestinal é considerada uma abordagem alternativa,
especialmente indicada para pacientes que apresentam quantidade insuficiente de
pele peniana ou nos casos de revisao de vaginoplastia previamente realizada.
Atualmente, alguns servigos ja utilizam o peritbnio como uma opgéo viavel para o
revestimento da neovagina segundo Hu et al. (2023).

Apesar dos avangos cirurgicos, mulheres transgéneros (MT) com neovaginas
permanecem suscetiveis ao desenvolvimento de determinados tipos de cancer, como
o carcinoma de células escamosas associado a infeccao pelo papilomavirus humano
(HPV). Esse risco esta relacionado a utilizagao de tecidos como o escrotal, a glande

e 0 prepucio na construgdo da neovagina, conforme demonstrado por Bollo et al.
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(2018) em seu estudo.

Mundluru e Larson (2018) complementam que mulheres trans apresentam
maior predisposi¢cao a processos inflamatorios e irritagdes crénicas, os quais podem
atuar como fatores desencadeantes para o desenvolvimento de liquen escleroso na
regido da vulva — condi¢gdo que pode aumentar o risco de carcinoma de células
escamosas. Os autores também destacam que, em casos nos quais ha a necessidade
de utilizagéo de segmento intestinal (especialmente do célon sigmoide) para a criagéo
do canal vaginal, pode haver risco para o desenvolvimento de adenocarcinoma.

Krakowsky et al. (2022) destacam em seu estudo que a mucosa vaginal de
mulheres cisgéneras é revestida por epitélio escamoso estratificado, o qual passa por
renovagao continua por meio da proliferacéo das células basais. A maturagao dessas
células epiteliais é regulada pela agdo do estrogénio, que também estimula a
producao de glicogénio. O glicogénio liberado pelas células epiteliais descamadas é
catabolizado por a-amilases humanas e bacterianas presentes no lumen vaginal,
resultando em polimeros menores que servem como fonte de carbono para bactérias
do género Lactobacillus. Essas bactérias metabolizam os derivados do glicogénio em
acido latico, promovendo a acidificagdao do pH do lumen vaginal, o que favorece a
proliferagdo dos lactobacilos e inibe o crescimento de organismos patogénicos.

Ainda segundo Weyers et al. (2009) e Krakowsky et al. (2022), na neovagina,
a auséncia de glicogénio e a presenga de cornificagdo indicam que é dificil para esse
tecido sustentar uma microbiota dominada por Lactobacillus. Embora uma neovagina
construida exclusivamente com pele peniana ou aquela que inclui segmento do célon
sigmoide possam estar sujeitas a exposi¢des ambientais similares — como niveis de
oxigénio e de estrogénio —, fatores como a cornificagdo residual ou a presenga de
células caliciformes produtoras de muco podem influenciar quais bactérias colonizam
0 microambiente vaginal, determinando ainda quais microrganismos atuam como
benéficos ou patogénicos.

A neovagina caracteriza-se por apresentar um pH neutro e, devido a auséncia
dos ciclos hormonais, a microflora neovaginal ndo sofre alteragcdes ciclicas,
consistindo em uma combinacdo de bactérias aerdbias e anaerdbias. Segundo o
estudo de Petricevic et al. (2014a), lactobacilos sdo detectados em apenas 4% dos
casos. Essa baixa prevaléncia pode ser responsavel pela deficiéncia dos microbiomas
vaginais em lactobacilos, o que contribui para o aumento da inflamacao local,

alteracbes na funcdo da barreira de defesa e maior suscetibilidade a infeccbes
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sexualmente transmissiveis, conforme descrito por Krakowsky et al. (2022).

No acompanhamento pds-operatorio de MT, deve-se atribuir especial atengao
a fungao sexual e a satisfagao relacionada a qualidade de vida dessas pacientes. Qin
et al. (2019) relatam que, durante o seguimento clinico dessas mulheres, é possivel
identificar uma disbiose de significativa magnitude em exames microbiolégicos. Esse
desequilibrio da microbiota pode estar associado ao desenvolvimento de infecgoes
ginecologicas e, potencialmente, a tumores, comprometendo, assim, a qualidade de
vida sexual dessas pacientes.

O acompanhamento pré e pos-operatoério inadequado dessas pacientes pode
comprometer tanto a qualidade dos resultados cirurgicos quanto a satisfagdo da
paciente. Estudos indicam que o seguimento insuficiente no pds-operatorio pode
resultar em alteracbes nas dimensdes da neovagina, afetando negativamente a
atividade sexual, a capacidade de alcangcar o orgasmo e a aparéncia genital.
Consequentemente, tais complicagées podem impactar de forma significativa a saude
mental desses individuos, como foi descrito por Kloer et al. (2021).

Schardein et al. (2019) descrevem que, durante 0 acompanhamento pos-
operatorio, podem surgir complicagcbes de natureza fisica ou funcional. Essas
complicagdes podem se manifestar de forma imediata, como sangramentos, necrose
tecidual e deiscéncia de feridas. Ja as complicagdes tardias, que podem surgir a partir
de 4 meses apos a cirurgia incluem comprometimento estético, dor pélvica,
granulacdo tecidual, presenga de pelos na neovagina, sintomas urinarios,
estreitamento do meato uretral, prolapso de neovagina, estenose ou perda de
profundidade, além da ocorréncia de fistulas entéricas ou urinarias. Embora a
incidéncia dessas complicagdes seja inferior a 15%, conforme a literatura, elas podem
estar associadas a niveis significativos de insatisfagdo entre as pacientes.

Algumas dessas complicagbes que impactam a qualidade de vida sexual das
mulheres transexuais estao associadas a dilatagao irregular do canal vaginal realizada
no periodo poés-operatério. Quando esse procedimento € realizado de forma
inadequada, seja por limitagbes da propria paciente ou por disfungdo do assoalho
pélvico, pode resultar em alteragdes significativas da fungdo sexual. Dominoni et al.
(2025) demonstram em seu estudo que essa condi¢cao pode afetar entre 25% e 75%

das pacientes, comprometendo consideravelmente sua qualidade de vida sexual.
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Lawrence (2006) observou que complicagdes cirurgicas, como estenose
vaginal, necrose do clitéris e dor genital, contribuem para a diminuicéo da qualidade
de vida e da fungéo sexual de MT. No entanto, o autor ndo encontrou uma associagao
estatisticamente significativa entre a realizacao de cirurgias revisionais e uma melhora
funcional ou aumento da qualidade de vida apds esses procedimentos. A sensibilidade
do neoclitdris foi identificada como um fator determinante na resposta de excitagao
sexual e na capacidade de atingir o orgasmo, conforme evidenciado pelos achados
de Hess et al. (2018).

Lawrence (2006) também afirma que a frequéncia com que as pacientes
atingem o orgasmo ndo apresentou associagao estatisticamente significativa com o
arrependimento em relagao a cirurgia. No entanto, essa frequéncia mostrou-se
significativamente associada a percepcao de felicidade geral e a qualidade da vida
sexual.

Diante das diversas alteragbes anatdbmicas, funcionais e microbiolégicas que
podem comprometer os resultados das cirurgias de afirmacao de género em mulheres
transexuais, observa-se que tais fatores também impactam significativamente a
qualidade de vida e a vivéncia da sexualidade dessas pacientes.

Com base nesse panorama, este estudo propde investigar a relacdo entre
alteracbes laboratoriais e achados clinicos no exame fisico com a vida sexual de

mulheres transexuais no pds-operatorio de vaginoplastia.

1.1 Objetivo

O objetivo é compreender se esses marcadores clinico-laboratoriais podem, de
alguma forma, estar associados a desfechos negativos na saude sexual e,
consequentemente, a diminuicdo da qualidade de vida dessas pessoas. Essa
abordagem busca contribuir para a melhoria do seguimento clinico dessas pacientes,
favorecendo intervengdes mais precisas e individualizadas.

Mulheres transexuais submetidas a cirurgia de afirmac¢ao de género por meio
de uma avaliacéo ginecoldgica abrangente, que inclui a coleta de exames laboratoriais
e a aplicagao de instrumentos padronizados de avaliagdo, com o intuito de analisar a
0 quanto pode interferir na vida sexual das pacientes e por consequéncia possa
interferir na qualidade de vida sexual dessas pacientes em relagao aos achados

clinicos e laboratoriais.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo que avaliou mulheres transexuais
submetidas a CAG no Hospital Mario Covas, em Santo André (SP), e que receberam
atendimento ambulatorial no Centro de Referéncia e Treinamento em doencas
sexualmente transmissiveis/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (DST/AIDS) da
cidade de Sao Paulo.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina do ABC, sob o numero CAAE: 26255019.0.0000.0082.

Todas as participantes foram devidamente esclarecidas acerca dos objetivos e
procedimentos do estudo, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

2.1 Casuistica

No periodo compreendido entre dezembro de 2019 e janeiro de 2022, foram
avaliadas 56 pacientes transexuais, com idades variando de 28 a 60 anos (média de
40 * 8,8 anos), todas com mais de 6 meses de pds-operatédrio de CAG.

Todas as participantes foram submetidas a uma entrevista estruturada, a
aplicacdo de dois questionarios validados: o indice de Funcéo Sexual Feminina (FSFI)
(Hentschel et al., 2007) modificado (Apéndice B) e a Escala de Autoimagem Genital
(GSIS-20) (Arruda et al., 2023) (Apéndice C). Além disso, realizou-se exame
ginecolégico completo, incluindo bacterioscopia, exame a fresco e citopatolégico.

2.1.1 Critérios de inclusao
Foram incluidas no estudo pacientes que atenderam aos seguintes critérios:
- Concordancia em participar do protocolo de pesquisa, com assinatura do
TCLE;
— Mulheres transexuais submetidas a CAG ha, no minimo, 6 meses, e
liberadas para a pratica de atividade sexual;

— Idade entre 21 e 70 anos.

2.1.2 Critérios de exclusao
Foram excluidas do estudo as pacientes que apresentaram os seguintes
fatores:

- Recusa em assinar o TCLE;
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- Recusa em submeter-se a0 exame ginecoldgico ou a coleta de material
para exames laboratoriais;
- Recusa em responder aos questionarios aplicados;

- Abandono do estudo durante o periodo de investigagao.

2.2 Métodos
2.2.1 Técnica cirurgica

A técnica cirurgica empregada foi a técnica de inversao peniana, que compreende
orquiectomia, penectomia, vaginoplastia, clitoroplastia e labioplastia. As pacientes foram
posicionadas em litotomia. Inicialmente, um espaco entre a uretra/prostata e o reto foi
criado por meio de dissec¢ao romba, realizada apds a abertura perineal na regiao
correspondente a borda inferior do musculo bulboesponjoso.

Realizou-se resseccédo parcial do referido musculo que envolve a uretra,
permitindo o isolamento desta até a base do pénis. Em seguida, procedeu-se ao
descolamento do tecido peniano, com mobilizacao e oclusédo do prepucio, cuja pele é
utilizada para o revestimento interno da neovagina.

A penectomia, com remog¢ao dos corpos cavernosos, foi realizada com o
isolamento da uretra, separada do feixe neurovascular e da glande adjacente. O
clitéris foi formado a partir de um pequeno segmento da glande, sendo fixado,
juntamente com seu feixe neurovascular, ventralmente a neovagina, acima da uretra,
em sua forma espatulada. A fixagdo ocorreu na tunica albuginea, que foi previamente
fixada bilateralmente a regido do isquio.

A orquiectomia foi realizada em seguida. Posteriormente, o revestimento de
pele peniana foi fixado no interior do canal criado na regido perineal, utilizando pontos
no ligamento espinhoso e na regido do isquio. O escroto foi utilizado para a confecgéo
dos neolabios. A técnica descrita faz referéncia a descrita por Gillies e Millard (1957)
e Perovic et al. (2000). A profundidade prevista para a neovagina é de
aproximadamente 10 centimetros.

Por fim, um molde de tamanho de acordo com o canal neovaginal, constituido
de um preservativo e esponjas(artesanal), foi inserido no interior da neovagina e

mantido in situ por um periodo minimo de 7 dias.

2.2.2 Seguimento pds-operatorio

Todas as pacientes submetidas a CAG em nosso servigco permanecem
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internadas por um periodo de 7 dias, durante os quais € mantido um molde no interior
da neovagina. A partir do dia da alta hospitalar, as pacientes sédo orientadas a realizar
a dilatagdo vaginal trés vezes ao dia, com duragdo de 30 minutos por sessao,

utilizando dilatadores vaginais (Figura 1).

Figura 1 - Dilatadores vaginais (Absolooo®)

uald

Fonte: Absoloo (2025)

As consultas de acompanhamento sdo realizadas em intervalos de 20 a 30
dias, ocasidao em que as pacientes sio avaliadas e ocorre a substituicido do dilatador
por um de tamanho progressivamente maior. Esse protocolo de dilatac&do e avaliagéo
€ mantido por aproximadamente 6 meses, periodo em que se espera que a neovagina
atinja dimensdes adequadas para a relagao sexual, estimadas em 12 cm a 13 cm de
profundidade por 3,5 cm a 4 cm de didametro.

Apos esse periodo, as pacientes sao liberadas para a retomada da atividade
sexual. Contudo, a dilatagdo continua sendo recomendada de forma continua, com

frequéncia reduzida para uma a duas vezes por semana, geralmente uma vez ao dia.

2.2.3 Avaliagao do protocolo de estudo

Durante a entrevista, foram coletadas informagdes sobre comorbidades e
respectivas formas de tratamento, consumo de alcool, tabagismo e uso de drogas. A
vida sexual atual das pacientes também foi investigada, incluindo a experiéncia prévia
de relacéo sexual vaginal, presenca de parceiros sexuais no momento da entrevista,

numero de parceiros, frequéncia das relagdes sexuais e pratica de relagdes anais.
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Foi realizado também um questionamento no qual se solicitou as pacientes que
atribuissem uma nota, variando de 0 a 10, a estética e a funcionalidade da neovagina,
conforme sua percepgao individual.

Foram aplicados dois questionarios validados para todas as participantes:

- FSFI (Hentschel et al., 2007) modificado, que avaliou os seguintes

dominios:

1. Desejo sexual (frequéncia e intensidade do desejo);

2. Excitagao (frequéncia, intensidade, confianga na capacidade de
excitacao e satisfagcéo);
Lubrificagao (frequéncia);
Orgasmo (numero de vezes, dificuldade em alcanca-lo e satisfagéo);
Relacionamento com o parceiro (intimidade e relagao sexual);

Satisfacao geral com a relagao sexual;

N o o bk~ ow

Desconforto e dor (frequéncia e intensidade).

- GSIS-20 (Arruda et al., 2023), que avaliou a percep¢ao da paciente em
relagdo ao 6rgao genital, abrangendo:

Autoimagem da forma genital,

Percepcao do odor genital;

Sentimento de atratividade e capacidade de excitar o parceiro;

Percepcao de normalidade;

Sentimentos de tristeza ou depressao relacionados a imagem genital;

2SN

Avaliagao do formato;
7. Semelhanga com os 6rgaos genitais de outras mulheres;

Funcionamento genital.

Todas as pacientes foram submetidas a exame ginecoldgico da neovagina com
coleta de material para exames laboratoriais, realizados conforme descrito a seguir:

- Exame ginecoldgico:

a) Exame da vulva:

O exame da vulva foi realizado com a paciente confortavelmente posicionada
em mesa apropriada, na posi¢gao ginecoldgica, protegida por lengol, com a regiao
genital devidamente exposta e iluminada. Para melhor visualizagdo das estruturas
vulvares, foram empregadas manobras especificas, como entreabrir, tracionar e
lateralizar as formacdes labiais. Durante a inspecdo estatica, foram avaliadas as

condicbes anatdmicas, a distribuicdo dos pelos, além do trofismo da pele e da
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semimucosa. As estruturas analisadas incluiram o monte pubico (monte de Vénus),
grandes labios, clitoris (com seu prepucio e frénulo), vestibulo vaginal, meato uretral,
bem como as regides perineal e perianal.

Lesbes cutaneas presentes foram caracterizadas quanto ao tipo, numero,
localizagdo, dimensbes, coloragdo, mobilidade e sensibilidade, com auxilio de lupa e
iluminacao adequada para melhor detalhamento. A palpagéo da regiao foi realizada para
investigagéo de nodulagdes profundas, que, se identificadas, foram igualmente avaliadas
em termos de numero, localizagdo, tamanho, mobilidade e sensibilidade. Por fim, foi
aplicada pressao suave sobre a uretra para verificar a eventual presencga de secregoes.

b) Exame da neovagina:

O exame da neovagina foi realizado mediante a introdugéo cuidadosa de um
anuscopio plastico, nao lubrificado, de tamanho apropriado, seguindo o eixo anatémico do
canal neovaginal até seu fundo. Durante o procedimento, foram avaliados o comprimento
total da neovagina, os fundos de saco (anterior, posterior e laterais), o pregueamento das
paredes, a coloracado, a elasticidade e a presenga de eventuais lesdes.

Quando identificadas, as les6es foram detalhadamente caracterizadas quanto
ao tipo, numero, localizagao, dimensdes, coloragao, mobilidade e sensibilidade. Além
disso, o conteudo neovaginal foi analisado quanto a quantidade, consisténcia,
coloracgéao, odor e presenca de bolhas ou sangue. A profundidade do canal vaginal foi
mensurada utilizando um histerbmetro plastico descartavel.

Em seguida, foi realizada a coleta de material neovaginal para exames a fresco,
citolégico e bacterioscopico. O exame a fresco consistiu na observagdo, ao
microscopio Optico, de uma gota da secregcao neovaginal misturada a uma gota de
solugdo fisiolégica a 0,9%, entre ldmina e laminula. Este procedimento permitiu a
avaliagdo do trofismo da neovagina, da morfologia das células descamadas e da
presenca de sinais de reacao inflamatéria.

Para o exame citoldgico, o material foi coletado com instrumental e técnica
adequados, a partir da parede lateral da neovagina e do seu fundo. O material foi
entdo transferido para laminas de microscopio previamente identificadas e
imediatamente submetido ao processo de fixagdo com agente especifico. As [aminas
foram encaminhadas para analise em laboratério de citopatologia, acompanhadas da
respectiva requisi¢cao devidamente preenchida.

O laudo emitido a partir do exame citolégico forneceu informagdes essenciais, com

énfase nos aspectos oncolégicos e microbiolégicos. Em seguida, realizou-se a aplicagao
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da solugéo de lugol nas paredes neovaginais, procedimento conhecido como teste de
Schiller, para observagao de eventuais alteragdes teciduais. Apds o tempo adequado de
exposicao, o anuscopio foi cuidadosamente removido, finalizando o exame.

Realizou-se o exame tactil da neovagina para estimar a largura do canal
vaginal. Por meio do exame ginecoldgico completo, foi possivel identificar a presenga
de alteragdes anatbmicas externas ou internas. Adicionalmente, os exames
laboratoriais complementares permitiram a avaliagdo da ocorréncia de corrimentos
vaginais, alteragdes inflamatorias e sinais sugestivos de infecgdes virais, bem como a
deteccao de possiveis lesdes neoplasicas.

Para avaliacdo do componente inflamatdrio, especialmente da vaginose
bacteriana (VB), utilizou-se o escore de Nugent, um sistema de pontuagdo baseado
na coloragdao de Gram de esfregagos vaginais. Esse escore € calculado pela
quantificacdo de trés tipos bacterianos: grandes bastonetes Gram-positivos,
correspondentes aos morfotipos de Lactobacillus (pontuacédo de 0 a 4, onde a
diminuicdo dessas bactérias aumenta a pontuacdo); pequenos bastonetes Gram-
variaveis, relacionados aos morfotipos de Gardnerella vaginalis (pontuacao de 0 a 4);
e bastonetes Gram-variaveis curvos, associados aos morfotipos de Mobiluncus spp.
(pontuacéo de 0 a 2). A soma total do escore varia de 0 a 10, sendo que valores entre
7 e 10 indicam VB, independentemente da realizacio de cultura bacteriana.

Foi considerada uma genitalia externa anormal aquela que, de forma
consensual entre a paciente e o examinador, apresentava alteragcdes estéticas ou
funcionais que pudessem dificultar a relagdo sexual. Quanto a genitalia interna, foram
classificadas como anormais aquelas que apresentavam um canal vaginal mais curto
e/ou estreito, ou a presenca de um processo inflamatério acentuado com potencial
para causar dispareunia. Considerou-se como genitalia normal aquela que nao

apresentava nenhuma das alteragbes mencionadas.

2.2.4 Metodologia estatistica

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando os softwares Jamovi e
Microsoft Excel. As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas (%), enquanto as variaveis continuas foram apresentadas como
média e desvio padrao (M £ DP). A associagao entre variaveis categoricas foi avaliada
pelo teste do qui-quadrado. Para analise de correlagcdes entre variaveis continuas, foi

aplicado o coeficiente de correlacido de Pearson. A comparacdo das médias entre
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grupos foi realizada pelo teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis (ANOVA nao
paramétrica). Para identificar fatores associados aos diferentes tipos de relagdes
sexuais, utilizou-se regressao logistica multinomial. Além disso, a analise dos fatores
preditores da qualidade de vida sexual foi feita por meio de regresséao linear multipla.

Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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3 RESULTADOS
3.1 Descricao da selegao e dados demograficos

Os resultados foram obtidos apds a avaliagcdo de pacientes submetidas a CAG,
com foco na analise da qualidade de vida sexual apds a liberagédo para a pratica de
relagcdes sexuais vaginais, realizada seis meses apds o procedimento cirurgico, e apos
a realizagao adequada da dilatagdo do canal vaginal.

Durante o estudo, ndo houve desisténcia entre as 56 pacientes que inicialmente
o integraram. Apenas trés participantes, que haviam confirmado a intencdo de
participar por meio de contato telefébnico, ndo compareceram ao primeiro
agendamento.

A Tabela 1 apresenta os dados demograficos e clinicos das 56 participantes
incluidas na pesquisa. A média de idade foi de 40 anos (desvio padréao [DP] = 8,8),
com variagao entre 28 e 60 anos. O tempo decorrido desde a cirurgia variou entre 28
e 60 meses, com uma média de 38,6 meses (DP = 27,4). Em relagdo aos habitos de
vida, 7 (12,5%) participantes eram tabagistas, 21 (37,5%) faziam uso de bebidas
alcoodlicas e 3 (5,4%) declararam ser usuarias de drogas ilicitas, especificamente
maconha.

No que diz respeito as comorbidades, observaram-se os seguintes achados:
soropositividade para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em 22,6% das
participantes; deficiéncia de vitamina D em 9,4%; hipertenséo arterial em 11,3%;
diabetes mellitus em 13,2%; dislipidemia em 9,4%; deficiéncia visual em 1,8%;
hipotireoidismo em 5,6%; além de diagndsticos de depressao, osteoporose, hepatite
B e transtorno bipolar, representando cerca de 1,9% cada.

Quanto ao numero de parceiros sexuais, a média observada foi de 1,4 parceiros
por paciente. Uma participante relatou ter tido um numero indefinido de parceiros (>
10); nesse caso, para fins de analise, foi considerado o numero 10. Observou-se que
75% das participantes praticavam relagdes sexuais vaginais, enquanto 67,9%
referiram a pratica de relagdes anais. No que se refere a frequéncia sexual, a maioria

(37,5%) relatou ter relagdes sexuais semanalmente.
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Tabela 1 - Dados demograficos e clinicos (N=56)

Variaveis n Frequéncia (%) MédiaxtDP Minimo-Maximo

Idade (anos) 56 4048,8 28-60
Tempo de cirurgia (meses) 56 38,6+27,4 13-216
Tabagismo 56 7 (12,5%)
Uso de drogas 56 3 (5,4%)
Uso de alcool 56 21 (37,5%)
Genitélia externa normal 56 37 (66,1%)
Genitélia interna normal 56 31 (55,4%)
Profundidade vaginal (cm) 56 8,9+1,8 5-13
Diametro vaginal (cm) 56 3,2+0,5 1,5-4
Schiller 56

Positivo 3 (5,4%)

Negativo 53 (94,6%)
Nota estética 56 8,3+1,9 1-10
Nota funcional 56 7+3,8 0-10
Numero de parceiros 55 1,4+1,6 0-10
Pratica relagao vaginal 56 42 (75%)
Pratica relagao anal 56 38 (67,9%)
Frequéncia de relagao sexual 56

Diaria 1(1,8%)

Semanal 21 (37,5%)

Mensal 11 (19,6%)

Trimestral 6 (10,7%)

Nao especificado 10 (17,9%)

Sem relagao 7 (12,5%)

Fonte: elaboragao propria.

Quanto a estética vaginal e funcionalidade, as notas foram respectivamente
8,3+1,9 e 7+3,8.

3.2 Resultados dos exames ginecolégicos

No exame ginecoldgico, foi realizada uma avaliagdo que demonstrou que
66,1% das participantes apresentavam genitalia externa sem anormalidades,
enquanto 55,4% apresentavam genitalia interna sem alteragdes (Tabela 1). Apenas
5,4% das participantes apresentaram resultado positivo no teste de Schiller.

Em relagdo ao exame citopatoldgico e a citologia oncética, todas as pacientes
obtiveram resultados negativos para malignidade.

Na analise a fresco do material coletado da neouretra, ndo foram identificadas
estruturas filamentosas, leveduras ou Trichomonas spp.

No exame bacterioscépico do material colhido do interior do canal da
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neovagina, foram observados células e leucdcitos; entretanto, tais achados né&o
apresentaram relevancia clinica. Trés pacientes apresentaram resultado
bacterioscopico negativo. Além disso, trés participantes obtiveram pontuagcdo na

escala de Nugent compativel com diagnéstico de VB (Tabela 2).

Tabela 2 - Exame bacterioscopico (N=53)

Presenga do agente

Variaveis Sim Nao
N (%) N (%)
Células epiteliais 51 (96,2%) 2 (3,8%)
Leucodcitos 22 (41,5%) 31 (58,5%)
Cocos gram positivos 45 (84,9%) 8 (15,1%)
Bacilos gram positivos 25 (47,2%) 28 (52,8%)
Bacilos gram negativos 34 (64,2%) 19 (35,8%)
Diplococos gram negativo 2 (3,8%) 51 (96,2%)
Mobinculus 3 (5,7%) 50 (94,3%)
Bacilos de Bordelain 1(1,9%) 52 (98,1%)
Gardinerella vaginallis 3 (5,7%) 50 (94,3%)
Vaginose bacteriana 3 (5,7%) 50 (94,3%)

Fonte: elaboragao propria.

3.3 Resultados relacionando o tipo e frequéncia sexual

Verificou-se que ndo houve associagado estatisticamente significativa entre a
pratica de relagbes sexuais anais e vaginais (x*> = 2,73; p = 0,099). Observou-se que
55,4% das participantes praticavam ambos os tipos de relagdo sexual, enquanto
12,5% relataram ndo manter relagcbes sexuais de qualquer natureza.

No que se refere a associagao entre o tipo de relagdo sexual (anal versus
vaginal) e a frequéncia das relagdes, nao foi possivel realizar a analise, uma vez que,
entre aquelas que descreveram exclusivamente a pratica de relagdes anais, a
frequéncia sexual n&o foi informada.

Os dados referentes a essa analise estdo apresentados na Tabela 3, e,
conforme demonstrado, nao se identificou associacao estatisticamente significativa (x2

com corregao de continuidade = 0,661; p = 0,956).

Tabela 3 - Associagao entre o tipo e a frequéncia de relagdes sexuais (N=42)

Tipo relagédo
Vaginal Mista
Diaria 0 0,0% 1 2,4% 1 2,4%

Frequéncia Total
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Semanal 5 11,9 % 16 38,1% 21 50,0%
Mensal 3 71% 8 19,0% 11 26,2%
Trimestral 2 4,8 % 4 9,5% 6 14,3%
Nao especificado 1 2,4% 2 4,8% 3 7.1%

Total 11 26,2 % 31 73,8% 42 100,0%

X 2 com corregéo de continuidade=0,661, p=0,956.
Fonte: elaboracéo prépria.

3.4 Resultados relacionando a alteragdo da genitalia e incidéncia de relagao
vaginal

Nao foi identificada associagao direta entre a presenca de anormalidades na
genitalia externa e interna e a pratica de relagdes sexuais vaginais (Tabelas 4 e 5,
respectivamente). As anormalidades que poderiam ser observadas incluiram canais
neovaginais encurtados, processos inflamatorios intravaginais, infecgdes sexualmente
transmissiveis, além de alteragdes estéticas da vulva, do clitéris e/ou dos grandes

labios.

Tabela 4 - Associagao entre anormalidade na genitalia externa e incidéncia de
relagdo vaginal (N=56)

Relagdo vaginal

Genitalia externa normal? - - Total

Sim Nao
Sim 28 50,0% 9 16,1% 37 66,1%
Nao 14 25,0% 5 8,9% 19 33,9%
Total 42 75,0% 14 25,0% 56 100,0%

¢2=0,026, p=0,871
Fonte: elaboracgéo propria.

Tabela 5 - Associagao entre anormalidade na genitalia interna e incidéncia de
relagdo vaginal (N=56)

Relagéao vaginal

Genitalia interna normal? - - Total

Sim Nao
Sim 22 39,3% 9 16,1% 31 55,4%
Nao 20 35,7% 5 8,9% 25 44,6%
Total 42 75,0% 14 25,0% 56 100,0%

Fonte: elaboragao propria.

Ao avaliarmos o tipo de relagdo sexual escolhida, observou-se que os critérios
de profundidade vaginal, escore funcional e tempo decorrido desde a cirurgia
apresentaram associagao estatisticamente significativa, conforme demonstrado na
Tabela 6. Constatou-se que a profundidade vaginal, o escore funcional e o tempo de

cirurgia estdo associados a escolha do tipo de relagao sexual.
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Especificamente, a cada aumento de 1 cm na profundidade vaginal, a chance
de a participante optar pela relagdo vaginal em comparagao a anal € 6,9 vezes maior,
enquanto a probabilidade de escolher a relagdo mista em relagdo a anal é 5,6 vezes
maior. Ademais, a cada ponto adicional no escore funcional, a probabilidade de optar
pela relagdo vaginal em relagdo a anal é 2,2 vezes maior, e de optar pela relagéo
mista em relagdo a anal é 1,8 vezes maior.

Quanto ao tempo decorrido desde a cirurgia, observou-se que, a cada més
adicional, a probabilidade de a paciente optar pela relagcdo vaginal em comparagéao a
anal aumenta em 26%.

Em relacdo a profundidade vaginal, constatou-se que a cada centimetro
adicional ha um aumento de 53% na chance de a paciente realizar relagdes sexuais
semanalmente em comparacgao a nao realizacdo das mesmas.

Na analise da correlagcédo entre o tempo desde a cirurgia e o comprimento do
canal vaginal, ndo foi constatada correlacao relevante entre as variaveis (coeficiente
de Pearson r = 0,090; p = 0,509).

Tabela 6 - Coeficientes do modelo - Tipo de relacao

Tipo de Preditor Estimativas =% p Racio das
relagao padrao Chances
Intercepto -27,935 10,4496 -2,6733 0,008 7,38e-13
Profundidade vaginal 1,935 0,8536 2,2671 0,023 6,925
Vaginal - anal Diametro vaginal -0,141 1,5801 -0,0895 0,929 0,868
Funcional 0,826 0,3268 2,5286 0,011 2,285
Tempo cirurgia (meses) 0,235 0,0982 2,3921 0,017 1,265
Intercepto -21,210 9,7162 -2,1829 0,029 6,15e-10
Profundidade vaginal 1,717 0,8103 2,1185 0,034 5,565
Mista - anal  Diametro vaginal 0,114 1,1029 0,1033 0,918 1,121
Funcional 0,588 0,2518 2,3359 0,019 1,801
Tempo cirurgia (meses) 0,168 0,0924 1,8166 0,069 1,183

a Representa o nivel de referéncia.
Fonte: elaboragao prépria.

Das trés pacientes que apresentaram pontuagao na escala de Nugent indicativa
de VB, duas pacientes apresentaram escore 8; uma delas ndo praticava nenhum tipo
de relagdo sexual, enquanto a outra referiu a pratica de relagdes vaginais e anais
(mistas). A Unica paciente com escore 9 também relatou relagdes sexuais vaginais e
anais (mistas). Entretanto, essas diferencas nao apresentaram significancia

estatistica.
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3.5 Resultados correlacionando fatores preditores

Ao avaliar possiveis fatores preditores de dor, ndo foram identificadas variaveis
significativas, sendo a lubrificagado (p = 0,891), o tempo decorrido desde a cirurgia (p
= 0,793) e a profundidade vaginal (p = 0,777) desconsideradas como preditoras.

Por outro lado, a normalidade da genitalia interna constituiu uma variavel
preditora significativa para a dor (p = 0,039). Observou-se que pacientes com genitélia
interna considerada normal apresentaram, em média, 0,5 pontos a menos na escala
de dor em comparagao aquelas com genitalia interna anormal. Ademais, a nota
funcional também foi identificada como preditora (p < 0,001), indicando que, para cada
aumento de um ponto na nota funcional, ha um acréscimo médio de 0,26 pontos na
pontuacao da dor.

Conforme apresentado na Tabela 7, a lubrificagao (p = 0,114) e as alteragbes
na genitalia interna (p = 0,798) ndo foram consideradas preditoras para a satisfagéo
sexual. Entretanto, a dor constituiu variavel preditora significativa para a satisfagao (p
<0,001), sendo observado que, para cada aumento de um ponto na escala de dor, ha

uma reducao média de 0,49 pontos na satisfagdo sexual.

Tabela 7 - Coeficientes do Modelo - satisfacao

Preditor Estimativas Erro-padrao t o]
Intercepto @ 2,8237 0,415 6,803 <0,001
Dor -0,4989 0,109 4581 <0,001
lubrificacdo 0,4454 0,277 1,609 0,114
Gen. Interna normal?:

Sim — nao 0,0763 0,296 0,257 0,798

a Representa o nivel de referéncia

Fonte: elaboragao propria.

3.6 Resultados relacionando variaveis dos questionarios FSFI modificado e
GSIS-20

Ao analisar as variaveis do questionario GSIS-20 (Arruda et al.,, 2023) —
especificamente tristeza (item 4), constrangimento (item 5), vergonha (item 6), percepgao
de que os 6rgaos genitais sdo similares aos de mulheres cisgénero (item 9), satisfagao
com o proprio érgao genital (item 10) e percepgao de que os 6rgaos sao atraentes (item
13) — em relagdo as variaveis do questionario FSFI (Hentschel et al., 2007) modificado,

observou-se que apenas a variavel referente a percep¢ao dos 6rgéos genitais como
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atraentes (item 13) foi preditora significativa para a excitagéo sexual (p = 0,013).
Conforme apresentado na Tabela 8, pacientes que consideram seus 6rgaos
genitais atraentes obtiveram, em média, 2,1 pontos a mais na escala de excitagao em

comparagao aquelas que ndo compartilham essa percepgao.

Tabela 8 - Coeficientes do Modelo - excitagao

Preditor Estimativas Erro-padrao t p
Intercepto 2 2,8848 0,726 3,975 <0,001
Tristeza:

Sim — Nao 1,9635 1,015 1,935 0,061
Orgaos atraentes:

Sim — Nao 2,0645 0,788 2,619 0,013
Orgaos similares:

Sim — Néo -0,3452 0,533 -0,647 0,522
Gosta dos 6rgaos:

Sim — Nao -0,0875 0,799 -0,110 0,913
Vergonha:

Sim — Nao 0,7889 0,789 1,000 0,324
Constrangimento:
Sim — Nao -0,4427 0,810 -0,546 0,588

a Representa o nivel de referéncia.

Fonte: elaboracgéo propria.

De forma semelhante, conforme demonstrado na Tabela 9, a variavel
“‘percepgao dos o6rgaos genitais como atraentes” (item 13) também foi preditora
significativa para o orgasmo (p = 0,021), com pacientes que possuem essa percepgao
registrando, em média, 2,4 pontos a mais na escala de orgasmo em relagédo as que

nao consideram seus 6rgaos genitais atraentes.

Tabela 9 - Coeficientes do Modelo - orgasmo

Preditor Estimativas Erro-padrao t p
Intercepto 2 3,1041 0,940 3,3018 0,002
Tristeza:

Sim — N&o 0,7964 1,315 0,6058 0,548
Orgaos atraentes:
Sim — Néo 2,4621 1,021 24110 0,021

Orgaos similares:
Sim — Nao -0,0585 0,691 -0,0846 0,933
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Preditor Estimativas Erro-padrao t p

Gosta dos 6rgéos:

Sim — Néo -1,5345 1,035 -1,4830 0,147
Vergonha:

Sim — Néo 0,4845 1,022 0,4739 0,638
Constrangimento:
Sim — Nao -0,3427 1,050 -0,3264 0,746

a Representa o nivel de referéncia.
Fonte: elaboragao propria.

Ao avaliar as variaveis do questionario GSIS-20 (Arruda et al., 2023), nenhuma
delas apresentou-se como fator preditor para as variaveis dependentes desejo e
satisfacao (conforme demonstrado no Apéndice D).

Adicionalmente, ao investigar o impacto das anormalidades do canal vaginal
interno sobre o0s niveis de desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor
(Tabela 10), néo foi identificado efeito significativo dessas anormalidades sobre as

variaveis mencionadas.

Tabela 10 - Efeito da anormalidade do canal vaginal sobre o grau de desejo,
excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacéo e dor (N=56)

Genitalia interna normal?

Variavel Sim (N=31) Nzo (N=25) P
Média+*DP MédiaxDP
Desejo 4,2+1,3 3,714 0,238
Excitagao 4,3+1,4 4,0+1,6 0,537
Lubrificagdo 1,0+0,5 0,9+0,5 0,511
Orgasmo 3,9+1,7 3,6£1,7 0,564
Satisfagao 4,5+1,4 4,6%1,1 0,738
Dor 2,8+1,4 2,8+1,4 0,207

" As variaveis foram comparadas por One-way ANOVA
Fonte: elaboragao propria.

De forma semelhante, ao avaliar o efeito do tipo de relacdo sexual sobre os
niveis de desejo, excitagao, lubrificagcdo, orgasmo, satisfacao e dor (Tabela 11), ndo
foram identificadas diferengas significativas entre os grupos. Entretanto, observou-se
uma tendéncia de pontuag¢des mais elevadas na varidvel orgasmo entre pacientes que
praticam relagdes vaginais e mistas, em comparagdo aquelas que praticam

exclusivamente relagdes anais.



33

Tabela 11 - Efeito do tipo de relagdo com o grau de desejo, excitagéo, lubrificagao,
orgasmo, satisfagcao e dor (N=49)

Tipo de relagao

Variaveis Vaginal (N=11) Anal (N=7) Mista (N=31) P
Médiat*DP MédiatDP Médiat*DP
Desejo 4,3+1,6 3,9+0,7 4,1+1,4 0,758
Excitagdo 4,5+1,4 3,7+1,1 4,61+1,0 0,200
Lubrificagéo 1,110,4 0,8+0,6 1,0£0,5 0,379
Orgasmo 4,7+1,3 3,0¢1,5 3,8+1,6 0,074
Satisfagéo 5,241,1 4,2+1,2 4,7+1,1 0,209
Dor 3,0£1,2 1,6+1,9 2,7+1,1 0,268

" As variaveis foram comparadas por One-way ANOVA.
Fonte: elaboragao propria.

3.7 Resultados em relagao aos critérios do questionario FSFI modificado

Ao analisar os critérios do questionario FSFI (Hentschel et al., 2007)
modificado, de forma individualizada, obtivemos os seguintes resultados:

Tratando-se da frequéncia com que as pacientes sentiram interesse sexual,
43,6% relataram sentir interesse sempre ou na maioria das vezes, 23,4% algumas
vezes, e 30,4% nao apresentaram interesse sexual. Avaliando o nivel desse interesse,
verificou-se que 37,5% das pacientes o classificaram como alto ou muito alto, 41%
como mediano e 21% como baixo.

No que se refere a excitagdo, 69,6% das pacientes relataram ficar excitadas
sempre ou quase sempre, 19,8% algumas ou poucas vezes, e 10,8% nunca ou nao
tiveram atividade sexual. Quanto ao grau de excitagéo, 57,1% indicaram um nivel alto
ou muito alto de excitagao, 23,2% moderado e 12,5% baixo.

Em relacdo a satisfagcdo com a excitagao, 60,7% das pacientes declararam
estar satisfeitas sempre ou na maioria das vezes durante as atividades sexuais, 10,7%
ficaram satisfeitas algumas vezes, 16,1% nunca ficaram satisfeitas e quatro pacientes
nao tiveram atividade sexual.

No que diz respeito a lubrificagdo, 50,9% das pacientes relataram sentir-se
lubrificadas (molhadas) sempre ou na maioria das vezes durante a atividade sexual,
14,6% algumas ou poucas vezes, e 23,6% nunca se sentiram lubrificadas.

Ao avaliar o orgasmo, 38,2% das pacientes relataram atingir 0 orgasmo em
todas ou na maioria das atividades sexuais, sendo que duas pacientes atingiam o
orgasmo somente por meio da masturbacéo. Por sua vez, 14,5% o atingiam algumas
vezes, 14,5% poucas vezes e 25,5% nunca tiveram orgasmo. Sobre a dificuldade em

atingir o climax, 41% das pacientes ndo apresentavam dificuldade, 7,1% relatavam
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pouca dificuldade, 28,5% muita dificuldade e 19,7% consideravam impossivel atingir
0 orgasmo.

Atingir o orgasmo foi associado a um grau de satisfagdo grande ou moderado
em 60,7% das pacientes; 12,5% mostraram-se indiferentes e 19,7% insatisfeitas com
essa sensagao.

Ainda no ambito dos critérios avaliados pelo FSFI (Hentschel et al., 2007)
modificado, investigou-se a presenca de dor ou desconforto durante a relagéo vaginal
(neovagina). Verificou-se que 26,8% das pacientes relataram queixas de dor quase
sempre ou na maioria das vezes, 7,1% referiram sentir desconforto algumas vezes,
21,4% poucas vezes e 23,2% nunca relataram incémodo.

Quanto a intensidade da dor ou desconforto, observou-se que, em 10,7% dos
casos, o incémodo foi classificado como grande ou muito grande; em 28,6%, como
moderado; e em 17,9%, como leve. As demais pacientes nao relataram sentir
desconforto ou dor. Ressalta-se que quatro participantes ndo mantinham relagdes
sexuais vaginais.

Finalmente, ao avaliar a satisfagcdo geral com a vida sexual, 73,2% das
pacientes declararam estar muito, moderadamente ou satisfeitas; 14,3% insatisfeitas;

10,7% indiferentes; e 1,8% sem atividade sexual.
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4 DISCUSSAO

A CAG representa, para muitas mulheres transexuais, ndo apenas uma
conquista corporal, mas também um marco de alinhamento entre identidade de
género e anatomia. O processo cirurgico é precedido por um acompanhamento com
equipe multidisciplinar composta por psicélogo ou psiquiatra, endocrinologista e
cirurgiao especializado.

Dentre as maiores expectativas estdo a estética da genitalia e a funcionalidade
da neovagina, aspectos diretamente ligados a qualidade de vida sexual. A satisfagao
com o resultado cirdrgico pode impactar profundamente a saude mental, reforcando a
identidade de género e contribuindo para a redugdo de sintomas de disforia. No
entanto, € fundamental destacar que o sucesso da cirurgia também depende do
acompanhamento pos-operatorio adequado, incluindo a dilatagdao vaginal. A
construgdo de um canal vaginal funcional e esteticamente satisfatorio requer tanto a
habilidade técnica da equipe médica quanto o engajamento continuo da paciente em
seu processo de autocuidado.

Atualmente, observa-se uma ampla variedade de abordagens cirurgicas
disponiveis, refletindo o reconhecimento da diversidade de desejos, corpos e
necessidades entre as mulheres trans.

Para aquelas que manifestam o desejo de construir uma neovagina funcional,
com canal e profundidade adequados para a pratica de relagbes sexuais vaginais,
diversas técnicas cirurgicas tém sido empregadas com sucesso. O método mais
utilizado, e ainda considerado o padrao-ouro, € a inversdo peniana. Outras
abordagens incluem o uso de retalhos peno-escrotais, enxertos de pele livre e, em
casos selecionados, a utilizagdo de segmentos pediculados do intestino delgado ou
grosso. Segundo Maurer et al. (2022) pacientes com enxertos de pele livre
desenvolveram significativamente mais complica¢des, em particular estenose vaginal.
Cada uma dessas técnicas apresenta vantagens e limitacbes especificas,
relacionadas a estética, sensibilidade, lubrificacdo, risco de complicagdes e
necessidade de cuidados pds-operatorios.

Notamos em nosso estudo que quatro das pacientes optaram por n&o ter
nenhuma relagao vaginal, por motivo reservado. Para algumas pacientes que optam
por ndo ter vida sexual ativa, pode ser proposto a chamada “vaginoplastia de
profundidade zero” ou vulvoplastia, técnica que nao envolve a criagdo de um canal

vaginal propriamente dito, sendo voltada a pacientes que n&o tém interesse em
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penetracdo vaginal, por conseguinte, preferem evitar os desafios associados a
manutengao da profundidade vaginal, como a dilatagdo continua e a higiene rigorosa
de longo prazo. Essa alternativa, representa um avanco significativo no que tange a
personalizagdo do cuidado e ao respeito pela autonomia da paciente. Esta técnica
também é indicada para pacientes com radioterapia ou cirurgia de préstata prévia, e
comorbidades que aumentam o risco cirurgico como afirma Akhavan et al. (2021).
Cabe ressaltar que a legislagao brasileira nao permite tal escolha.

Independentemente da técnica utilizada, todas as formas de CAG,
compartilham um aspecto anatémico central: a necessidade de dissecacao precisa e
segura do espago entre a uretra, préstata e bexiga (anteriormente), e o reto
(posteriormente). A criacdo dessa cavidade neovaginal exige ndo apenas pericia
técnica, mas também uma compreensdo profunda da anatomia pélvica e suas
variagdes. Erros ou negligéncias nesse processo podem acarretar complicagbes
sérias, como dor pélvica crbnica, prolapso de 6rgaos, fistulas e disfungdes miccionais
ou intestinais.

A CAG como qualquer intervengao cirdrgica de grande porte, pode estar
associada a diversas complicagdes e disfungdes, que podem afetar negativamente a
funcao sexual e a qualidade de vida geral das mulheres transexuais no pés-operatorio.

As complicagdes mais frequentemente relatadas apds a vaginoplastia incluem
estenose ou retragdo da neovagina, necrose parcial de retalhos, fistulas retovaginais,
infecgdes, deiscéncia de suturas e prolapso neovaginal. Além dessas, a dor pélvica
cronica, a dispareunia (dor durante a relagcdo sexual) e a insatisfacdo com a
sensibilidade genital também sao recorrentes e merecem atengdo clinica
especializada para uma melhor condu¢do do quadro, como afirmam Dreher et al.
(2018), Cristofari et al. (2019) e Schardein et al. (2019).

Estas complicagdes internas da neovagina, podem comprometer
significativamente a fungao do 6rgao reconstruido e gerar quadros persistentes de dor
pélvica. Esses fatores ndo apenas afetam a anatomia local, mas também exercem
impacto direto na qualidade da experiéncia sexual e na percepg¢éo geral de bem-estar
pos-operatorio. Em alinhamento com essa realidade clinica, os achados do presente
estudo indicam que a dor € uma variavel preditora significativa (p < 0,001) no nivel de
satisfagao das pacientes apdés a CAG. Observou-se que, para cada acréscimo de um
ponto na escala de dor relatada, ha uma reducao média de 0,49 pontos no indice de

satisfacao geral. Esses resultados evidenciam a importancia do manejo adequado da
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dor e da prevengdao de complicagdes internas da neovagina como componentes
centrais na promogado de desfechos positivos e sustentaveis na saude sexual de
mulheres transexuais.

O processo de dilatagédo vaginal € um componente essencial no cuidado pds-
operatério de vaginoplastias, sendo determinante para a manutengdo da
profundidade, elasticidade e funcionalidade da neovagina. Shamamian et al. (2025)
identificaram em seu estudo, fatores preditores relevantes para a dificuldade na
realizacao da dilatacdo, como dor intensa durante o procedimento, niveis elevados de
ansiedade, baixa motivagdo e suporte psicossocial insuficiente. Esses elementos,
segundo os autores, ndo apenas comprometem a adesao ao protocolo de dilatagao,
mas também impactam negativamente a qualidade da vida sexual das pacientes,
resultando em menor frequéncia de relacdes sexuais, aumento da dispareunia e
reducao da satisfacdo sexual global. Os dados do estudo ressaltam que a dor
associada a dilatagdo € uma barreira significativa a vivéncia sexual plena, sendo
frequentemente correlacionada a evitagdo do contato intimo e ao medo de lesdes
vaginais. Esses achados convergem com evidéncias crescentes na literatura que
indicam a importancia de intervengées multidisciplinares, incluindo fisioterapia do
assoalho pélvico, manejo da dor e suporte psicolégico, como estratégias fundamentais
para garantir a funcionalidade vaginal e promover uma vida sexual satisfatoria e
saudavel para mulheres transexuais no pés-operatorio.

Particularmente relevantes sdo as disfungdes do assoalho pélvico, cuja
ocorréncia tem sido cada vez mais investigada no contexto da cirurgia de
transgenitalizacao. Tais disfungdes podem incluir hiperatividade muscular, espasmos,
alteracbes na coordenacdo motora da musculatura pélvica. Essas alteracoes
impactam diretamente a fungdo sexual, limitando o conforto e o prazer durante a
atividade sexual e, em casos mais severos, comprometendo a capacidade de alcangar
o orgasmo, conforme relatou Dominoni et al. (2025).

Manrique et al. (2019) em seu estudo ressaltam que a fisioterapia pélvica tem
papel central na recuperagéao funcional, sendo capaz de reduzir significativamente os
sintomas de dor, melhorar o controle neuromuscular da regido e otimizar os desfechos
autorrelatados pelas pacientes, especialmente em relacdo a qualidade da fungao

sexual.
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Ainda sobre a disfungdo do assoalho pélvico Dominoni et al. (2025)
demonstraram que as disfungées do assoalho pélvico estdo associadas a taxas
elevadas de disfuncao sexual apos a CAG. O estudo conclui que a presenca dessas
disfungdes pode reduzir a frequéncia de relagdes sexuais, comprometer a satisfagcéo
sexual e diminuir o bem-estar psicossocial das pacientes.

Na CAG, a reconstrugdo do neoclitoris € realizada a partir de um segmento
dorsal proximal da glande, junto com seu pediculo neurovascular. Essa técnica visa
garantir um ponto de elevada sensibilidade tatil, com o objetivo de possibilitar
sensagdes prazerosas e favorecer a obtengdo do orgasmo, contribuindo para
preservar a fungdo sensorial e orgastica do 6rgao reconstruido.

Em nosso estudo, 92,7% das pacientes relataram ter atingido o orgasmo em
algum momento apos a liberacdo para a atividade sexual vaginal. Esse indice é
superior ao relatado na literatura, que apresenta uma taxa de orgasmo variando entre
49% e 84%, conforme apontado por Maurer et al. (2022). Sigurjonsson et al. (2017)
afirmam que a hipersensibilidade do neoclitoris € uma ocorréncia frequente, e que isto
pode prejudicar a vida sexual das mulheres transexuais, assim € recomendada a
criacao de um retalho de capuz clitoriano, com a fung¢ao de proteger o neoclitéris da
superestimulagédo provocada pela hipersensibilidade local.

O exame ginecoldgico da paciente transfeminina apds a vaginoplastia por
inversdo peniana apresenta particularidades clinicas relevantes que diferem
significativamente do exame ginecoldgico tradicional realizado em mulheres
cisgénero. De acordo com Grimstad et al. (2021), os achados mais comuns durante o
exame da neovagina incluem a presenga de pele queratinizada revestindo o canal
vaginal, tecido cicatricial ao redor do introito, areas de estenose, mucosa seca e, em
alguns casos, prolapsos parciais. A inspecdo visual pode revelar alteracdes
relacionadas a técnica cirurgica utilizada, como a profundidade reduzida da cavidade,
fistulas ou formacgao de granulomas. Os autores ainda destacam que, em razao da
auséncia de epitélio mucoso nativo e da flora vaginal tipica, € comum que a neovagina
apresente caracteristicas distintas, como pH elevado e menor lubrificagdo, o que pode
predispor a irritagdes ou infeccdes cutaneas.

Quando se fala de infeccdo do canal vaginal, a composi¢cdo do microbioma
vaginal desempenha papel fundamental na manutengdo da saude urogenital, sendo
os Lactobacillus spp. 0os principais microrganismos responsaveis pela protecao do

ambiente vaginal em mulheres cisgénero, por meio da produgdo de acido latico e
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outros metabdlitos com propriedades antimicrobianas. No entanto, em mulheres trans
submetidas a vaginoplastia, particularmente pela técnica de inversdo peniana, a
estrutura da neovagina é revestida por pele peniana queratinizada, o que altera
substancialmente as caracteristicas ecologicas e microbiologicas desse ambiente.
Estudos recentes apontam que a auséncia de epitélio escamoso néo queratinizado e
a caréncia de glicogénio tornam a neovagina menos propensa a sustentar uma flora
dominada por Lactobacillus spp. segundo Petricevic et al. (2014a).

De acordo com Krakowsky et al. (2022), os microbiomas da neovagina
apresentam uma diversidade bacteriana significativamente superior a observada em
vaginas de mulheres cisgénero, sendo frequentemente compostos por
microrganismos tipicos da microbiota cutédnea. A predominante auséncia de espécies
do género Lactobacillus nesse ambiente pode estar relacionada a uma maior
suscetibilidade a infecgdes locais, processos inflamatorios crénicos e desconfortos
genitais. Corroborando essas observagbes, o estudo de Weyers et al. (2009)
demonstrou que a microbiota de neovaginas construidas com pele peniana tende a
se assemelhar a microbiota cutdnea e perineal, evidenciando uma colonizagao
predominante por microrganismos dessas regides, com presenca limitada de
Lactobacillus spp.

Considerando o papel central da microbiota vaginal na manutencédo da saude
urogenital, especialmente pela agdo protetora dos lactobacilos frente a agentes
patogénicos, a escassez desses microrganismos na neovagina pode ter implicagdes
clinicas relevantes. Como evidenciado por Petricevic et al. (2014b), a deteccao de
espécies de Lactobacillus foi observada em apenas 4% das mulheres transexuais,
refletindo uma composi¢cdo microbiana substancialmente distinta daquela observada
em vaginas cisgéneras e levantando importantes questdes sobre a necessidade de
estratégias especificas para promover a saude vaginal em mulheres trans.

Van der Sluis et al. (2020) relatam que os microrganismos comuns na
neovagina resultante de vaginoplastia por inversao peniana incluem Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus anginosus, Enterococcus faecalis, Corynebacterium,
Mobiluncus curtisii € Bacteroides ureolyticus. Espécies de Lactobacillus também
podem ser encontradas. O supercrescimento bacteriano, frequentemente referido
como disbiose, pode provocar corrimento e desconforto na neovagina, além de

ocasionar dor, dispareunia e impacto negativo na qualidade da vida sexual.
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Em nossos achados, o exame bacterioscépico do material coletado do interior
do canal da neovagina revelou a presenga de células, leucdcitos e bacilos; contudo,
esses resultados nao apresentaram significancia estatistica. Trés pacientes
apresentaram resultado negativo para bacterioscopia.

Kaufmann et al. (2014) demonstraram em seu estudo que uma microbiota
neovaginal considerada anormal, caracterizada por uma pontuagéo de Nugent entre
4 e 10 no primeiro esfregacgo, foi identificada em aproximadamente 70% das
participantes. Em contraste, os dados obtidos no presente estudo revelaram essa
condicdo em apenas 8,9% das amostras analisadas, diferenca que nao apresentou
significancia estatistica. Ainda assim, é relevante correlacionar tais achados ao quadro
clinico de VB, dada a implicagao direta da disbiose nesse diagnoéstico. Ademais, o
aumento das pontuagbes de Nugent apdés a interrupcdo da terapia oral com
Lactobacillus observado por Kalfmann et al. (2014) sugerem a possivel necessidade
de um regime probiotico oral prolongado, a fim de favorecer a manutengdo de uma
microbiota dominada por lactobacilos e, consequentemente, de um ambiente vaginal
mais estavel e protetor.

No que tange a microbiota da neovagina, destaca-se a circuncisdo como um
fator relevante a ser considerado, uma vez que apresenta efeitos comprovados sobre
a composicdao da microbiota peniana, com importantes implicagbes para a saude
genital e, possivelmente, para os desfechos cirurgicos em MT submetidas a
vaginoplastia que utiliza pele peniana como revestimento da neovagina. Liu et al.
(2013), em seu estudo demonstraram que a remogdo do prepucio reduz
significativamente a carga e a diversidade de bactérias anaerdbicas presentes na
mucosa subprepucial, promovendo um ambiente microbiano menos propenso a
inflamacgéao crénica e a disbiose. Da mesma forma, Prince et al. (2010) observaram
que homens circuncidados apresentam uma microbiota peniana menos diversa e
dominada por espécies aerdbicas, em contraste com os individuos n&o circuncidados,
cuja flora é caracterizada por uma maior abundancia de anaerdbios estritos, como
Prevotella e Porphyromonas. Essa diferenga na colonizagdo bacteriana pode ter
implicagdes clinicas diretas na construgao da neovagina, uma vez que a pele peniana
transplantada mantém parte de seu perfil microbiano original.

Dessa forma, MT previamente circuncidadas podem apresentar menor
predisposicao a colonizagado da neovagina por bactérias anaerdbicas potencialmente

patogénicas, indicando um possivel fator protetor indireto contra infecgbes ou
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processos inflamatorios no pods-operatorio da CAG. Contudo, ressalta-se a
necessidade de cautela quanto a remog¢ao do prepucio durante a circuncisdao, uma
vez que essa estrutura pode ser determinante na escolha da técnica cirurgica para a
afirmacao de género, especialmente por constituir tecido potencialmente aproveitavel
no revestimento do neocanal vaginal.

A reconstrucao vaginal em mulheres transexuais, frequentemente realizada por
meio da inversao da pele peniana e utilizagao de tecido escrotal, levanta importantes
questdes quanto a susceptibilidade a infeccbes, especialmente pelo HPV. A
prevaléncia de deteccdo do HPV na pele da haste peniana e do escroto varia
amplamente entre 5,6% e 51,5% e 7,1% e 46,2%, respectivamente, conforme
demonstrado por Dunne et al. (2006). Essa alta prevaléncia sugere que a neovagina,
composta por esses tecidos, permanece vulneravel a infeccao pelo HPV mesmo apds
a cirurgia de redesignacao sexual. Weyers et al. (2010) reforcam que o epitélio
peniano, ao ser invertido, mantém caracteristicas citoldgicas semelhantes as do pénis,
incluindo padrdes de infecgao viral identificaveis em esfregacos uretrais e penianos.

Nesse sentido, estudos como o de Grosse et al. (2017) destacam que a analise
citolégica da neovagina tem se revelado uma ferramenta relevante na detecgao de
alteracdes epiteliais associadas ao HPV. A presenga de células escamosas com
alteracgdes coilociticas sugere infecgédo viral ativa, sendo esses achados distintos
daqueles observados em mulheres cisgénero, principalmente devido a natureza do
tecido utilizado na vaginoplastia.

Em relag&o ao risco oncoldégico, Bollo et al. (2018) relatam que o uso de pele
peniana, escrotal ou enxertos de coélon sigmoide pode estar associado ao
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais e carcinomas invasivos, tanto escamosos
quanto adenocarcinomas. A histogénese desses tumores depende, em grande
medida, do tipo de tecido transplantado: carcinomas escamosos sdo mais comuns em
pele, enquanto adenocarcinomas tendem a surgir em enxertos intestinais, conforme
demonstraram Cornelisse et al. (2017). A inflamacgé&o crénica, a infecgéo persistente
por HPV e a formag&o de tecido de granulagdo sdo considerados fatores de risco
importantes para o cancer neovaginal.

Mundluru e Larson (2018) também destacam que a citologia da neovagina
raramente se assemelha a citologia cervical normal, justificando a realizagdo de
exames preventivos regulares. O estudo identificou a presenca de cepas de HPV de

baixo e alto risco em cerca de 5% a 10% das pacientes. Além disso, sugere-se que
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MT possam ser mais suscetiveis a condi¢des inflamatdrias cronicas, como o liquen
escleroso, especialmente no contexto de cirurgias reconstrutivas. Embora o
carcinoma espinocelular da neovagina seja raro, a inflamagéo persistente pode
representar um fator predisponente relevante.

No que se refere a avaliagao citopatoldgica e a citologia oncética das amostras
obtidas, todas as pacientes incluidas no presente estudo apresentaram resultados
negativos para malignidade, nao sendo identificadas alteragdes celulares sugestivas
de neoplasia intraepitelial ou carcinoma invasivo. Tal achado refor¢a a importancia do
acompanhamento citolégico regular, ainda que a incidéncia de alteragdes neoplasicas
seja baixa, considerando-se as particularidades histolégicas dos tecidos utilizados na
construcdo da neovagina. Além disso, a andlise a fresco do material coletado da
neouretra nao revelou a presencga de estruturas fungicas filamentosas, leveduriformes
ou protozoarios do género Trichomonas, indicando auséncia de infecgao fungica ou
parasitaria ativa no momento da coleta. Esses resultados sugerem um ambiente
microbioldgico relativamente estavel nas pacientes avaliadas, o que pode estar
relacionado a praticas adequadas de higiene intima e a eficacia do seguimento clinico
adotado.

O cancer de neovagina, embora extremamente raro, representa uma entidade
clinica emergente no campo da saude transgénero, sobretudo diante do aumento da
demanda por cirurgias de redesignacao sexual. As neoplasias malignas descritas
nesse contexto parecem estar intimamente relacionadas ao tipo de tecido utilizado na
reconstrugdo vaginal, bem como a fatores locais crbnicos, como inflamacgéao
persistente, trauma mecanico repetitivo e alteragées na microbiota.

Kita et al. (2015), em seu estudo, apresentam um caso de adenocarcinoma
mucinoso desenvolvido em uma neovagina confeccionada a partir do célon sigmoide,
ocorrido 40 anos apoés a cirurgia, evidenciando o potencial oncogénico do epitélio
coldnico ectépico. A mucosa intestinal, quando exposta a estimulos nao fisiolégicos,
como o ambiente vaginal e uma microbiota distinta, pode desenvolver alteracoes
displasicas ao longo do tempo. Por outro lado, carcinomas espinocelulares tém sido
mais frequentemente associados a neovaginas construidas a partir de pele peniana.
Fernandes et al. (2014) relataram um caso de carcinoma espinocelular em pele
peniana transplantada, diagnosticado vinte anos apds a cirurgia, o que sugere um
papel significativo da inflamagdo crénica e do microambiente vaginal na

carcinogénese.
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Quando uma mulher transexual decide iniciar o processo de transigao, tal
decisdo geralmente nao se limita a hormonizagao, mas envolve, sobretudo, a busca
pela resolugdo de uma disforia corporal vivenciada. Dentre as regides corporais mais
impactadas por essa disforia, destaca-se a genitalia. A cirurgia de redesignacgéo
genital, nesse contexto, tem como finalidade ndo apenas a modificacdo anatdmica,
mas também a possibilidade de desenvolvimento da vivéncia sexual, frequentemente
comprometida ou ainda nao explorada plenamente antes da intervencgao.

Diversos estudos tém destacado as implicagcdes das intervengdes hormonais e
cirurgicas na vivéncia da sexualidade de pessoas transgénero, especialmente no que
diz respeito a fungao sexual e a percepgao do prazer. Zaliznyak et al. (2022) observam
que pacientes transgéneros submetidos a tratamentos hormonais e a cirurgias
genitais frequentemente experimentam alteragbes significativas na fungéo sexual,
refletindo os efeitos diretos dessas intervengdes sobre o corpo e a sexualidade. Nesse
contexto, De Cuypere et al. (2005) apontam que mudangas nas sensagdes orgasticas
sao comuns apos tais procedimentos: mulheres trans que se relacionam com homens
relataram orgasmos mais potentes, porém mais curtos. Além disso, mais de dois
tercos das mulheres trans relataram a presencga de secrecéo de fluido na neovagina
tanto durante o orgasmo quanto na excitacdo sexual. Os autores também ressaltam
que, entre as mulheres trans casadas, € frequente a diminuicdo da libido.
Notavelmente, apenas uma minoria dessas mulheres atinge niveis considerados
normais de testosterona livre no pdés-operatério, dentro da faixa de referéncia para
mulheres. Isso sugere que, assim como ocorre em mulheres com transtorno do desejo
sexual hipoativo, uma pequena quantidade de andrégenos pode ser necessaria para
a manutencdo da libido nesses pacientes.

Neste estudo, observou-se que 55,4% das participantes relataram praticar tanto
relagbes vaginais quanto anais, enquanto 12,5% ndo mantinham relagbes sexuais de
nenhum tipo. Nao foi identificada associacao estatisticamente significativa entre a
pratica de relagdes vaginais e anais, nem entre o tipo de relagéo sexual e a frequéncia
das praticas, uma vez que, no grupo que relatou apenas relagdes anais, os dados sobre
frequéncia ndo foram obtidos. Entre as participantes que referiram exclusivamente a
pratica de relagbes vaginais, 11,9% relataram atividade sexual com frequéncia
semanal, 7,1% mensal e 4,8% trimestral. Por sua vez, no grupo que praticava relagbes
sexuais mistas (vaginais e anais), observou-se uma frequéncia mais elevada: 2,4%

relataram atividade diaria, 38,1% semanal, 19,0% mensal e 9,5% trimestral. Tais
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achados corroboram, ainda que parcialmente, os dados apresentados por Schardein et
al. (2019), que indicam que até 57% das mulheres trans mantém atividade sexual
regular no periodo pés-operatorio, sendo que, dentre essas, 57% relataram relagdes
sexuais a0 menos uma vez por semana e 36% duas vezes por semana.

Por outro lado, a literatura também descreve uma redugao significativa do
desejo sexual espontaneo apds o inicio da terapia hormonal, com estudos apontando
que 83,4% das MT raramente ou nunca experimentam desejo sexual espontaneo e
76% relataram o mesmo para o desejo sexual responsivo. Ainda segundo Schardein
et al. (2019), embora a CAG possa estar associada a um aumento do desejo sexual
espontaneo, as pontuagdes gerais de desejo néo se correlacionam com a satisfagao
cirurgica. Esses dados reforcam a complexidade da vivéncia sexual de MT,
influenciada por multiplas dimensées — hormonais, psicoldgicas e relacionais — que
devem ser consideradas em contextos clinicos e terapéuticos.

Diversos estudos tém apontado a profundidade vaginal como um dos principais
fatores associados a satisfagdo sexual em mulheres trans submetidas a CAG.
Segundo Kloer et al. (2021) a satisfacdo sexual esta positivamente correlacionada
com multiplos aspectos anatomicos e funcionais, como profundidade e largura
adequadas da neovagina, auséncia de dor durante o ato sexual, frequéncia de
orgasmos, sucesso geral do procedimento cirurgico, sensibilidade clitoriana,
aparéncia estética da vulva, capacidade de manter relagdes sexuais e presenca de
lubrificagao natural.

Essas evidéncias encontram ressonancia nos dados apresentados por Hess et
al. (2018), que relataram que 67,1% das mulheres trans entrevistadas declararam
estar satisfeitas ou muito satisfeitas com a profundidade do canal neovaginal,
enquanto 33% relataram algum grau de insatisfagdo. Em nosso estudo, os achados
confirmam a relevancia desse parametro anatdmico: identificamos que, a cada
centimetro adicional de profundidade vaginal, a chance de a participante preferir
relacdes vaginais, em vez de anais, aumenta em 6,9 vezes, e em 5,6 vezes para a
pratica de relagdes mistas. Ainda, um maior comprimento vaginal esta associado a
uma maior frequéncia sexual, com um aumento de 53% na probabilidade de se manter
relacdes sexuais semanais para cada centimetro adicional de profundidade.

Além disso, outros fatores também mostraram influéncia na escolha da via
sexual. A nota funcional atribuida pelas participantes a neovagina mostrou-se um

preditor importante: a cada ponto adicional, aumentou-se em 2,2 vezes a chance de
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se optar pela via vaginal, e em 1,8 vezes no caso de relagdes mistas. Esses achados
reforcam a importancia da profundidade vaginal ndo apenas sob a perspectiva
anatdmica, mas também como um componente essencial da vivéncia sexual positiva
e funcional, influenciando diretamente o comportamento sexual e a qualidade de vida
das mulheres transgénero no pés-operatério.

No presente estudo, ao se analisarem as pontuagdes atribuidas aos diferentes
tipos de relagdo sexual a partir das variaveis avaliadas pelo questionario FSFI
(Hentschel et al., 2007) modificado, buscou-se compreender a influéncia da
modalidade de pratica sexual sobre os dominios de desejo, excitagao, lubrificacao,
orgasmo, satisfagdo e dor. Os resultados indicaram que o dominio “orgasmo”
apresentou uma tendéncia a escores mais elevados em relagdes vaginais e mistas,
guando comparadas as relacées anais. Considerando a somatdria das pontuacoes
para relagdes vaginais, obteve-se uma média de 22,80, valor que pode ser indicativo
de disfungao sexual, conforme os critérios estabelecidos por Monteiro Petry Jardim et
al. (2022), que utilizaram um ponto de corte de 26,55 no FSFI (Hentschel et al., 2007)
modificado, sendo que escores inferiores a esse valor sdo interpretados como
sugestivos de comprometimento da fungéo sexual.

A literatura cientifica aponta que a lubrificacdo vaginal em mulheres
transgénero submetidas a CAG apresenta particularidades fisioldgicas decorrentes da
prépria técnica cirurgica. Monteiro Petry Jardim et al. (2022) observaram que, apesar
de mulheres trans com vida sexual ativa apresentarem pontuagao elevada no dominio
da satisfagdo sexual, obtiveram escores inferiores no dominio da lubrificacdo. Essa
limitagao € atribuida a constituicdo anatdmica da neovagina, geralmente formada por
pele peniana invertida, a qual ndo € composta por tecido mucoso nem possui
glandulas secretoras, essenciais para a lubrificacdo natural. Contudo, foi relatado por
algumas participantes que a secrecao uretral, proveniente das glandulas de Littré
remanescentes, pode ser suficiente para permitir a penetragao sem desconforto.

Em nosso estudo, a média de pontuacgao atribuida ao dominio da lubrificagao
foi extremamente baixa (1,0), o que possivelmente contribuiu para a auséncia de
significancia estatistica neste parametro. Tal resultado esta em consonéncia com as
observagdes de Lawrence (2005), que aponta que a insatisfagdo com a lubrificagédo
em mulheres transgénero pode nao estar relacionada exclusivamente as
caracteristicas anatdémicas da neovagina, frequentemente construida a partir de pele

peniana invertida, desprovida de tecido mucoso e de glandulas secretoras, mas
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também a dificuldades em atingir niveis elevados de excitacdo sexual e
vasocongestao pélvica, condi¢des fisioldgicas indispensaveis para a produgao de
lubrificacao adequada. Dessa forma, a baixa pontuagdo observada em nosso estudo
pode refletir tanto as limitagdes estruturais decorrentes da técnica cirurgica quanto
aspectos psicofisiolégicos da resposta sexual.

Com base nas evidéncias disponiveis, a experiéncia de excitacdo sexual em
mulheres transgénero apds a vaginoplastia apresenta variagdes importantes,
influenciadas tanto por fatores fisioldgicos quanto cirdrgicos. Kerckhof et al. (2019)
relatou que aproximadamente um quinto das MT apresenta dificuldades relacionadas
a excitagao sexual, enquanto mais de um quarto refere sofrimento associado a dor
durante ou apods a relacado sexual. Por outro lado, estudos como os de Schardein et
al. (2019) indicam que aproximadamente 90% das pacientes relatam ser capazes de
alcancgar excitagao sexual apos a CAG, ainda que esse processo possa demandar um
periodo de adaptacio de até 6 meses. Ademais, até 72% das mulheres trans relatam
que é relativamente facil atingir a excitagédo sexual no pds-operatorio, sendo que a
frequéncia com que essa excitacdo é experimentada esta diretamente associada a
percepcao de melhora na qualidade da vida sexual. A sensibilidade do neoclitéris, cuja
preservacgao esta diretamente relacionada a técnica cirdrgica empregada, exerce um
papel central nesse processo, estando correlacionada com a excitacdo sexual, a
percepcao subjetiva de prazer durante a atividade sexual e a capacidade de atingir o
orgasmo.

Ao compararmos os resultados obtidos com os dados previamente descritos na
literatura, observam-se achados semelhantes: 89,4% das participantes relataram
sentir excitacdo sexual em algum grau, sendo que 69,6% referiram experimentar
excitagdo sempre ou quase sempre, enquanto 19,8% indicaram que isso ocorre
apenas algumas ou poucas vezes. Contudo, essa excitagdo foi percebida em
diferentes momentos da atividade sexual e com intensidades variadas.
Especificamente, 57,1% das participantes classificaram o grau de excitagdo como
muito alto ou alto, 23,2% como moderado e 12,5% como baixo. Tais dados sugerem
uma variabilidade significativa na experiéncia de excitagdo sexual entre as
participantes, possivelmente associada a qualidade de vida dessas MT. Ademais,
10,8% das participantes afirmaram nunca ter se sentido excitadas ou ndo manterem
atividade sexual, o que pode indicar a presenca de barreiras adicionais, de natureza

fisica, psicologica ou relacional.
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Os dados disponiveis na literatura evidenciam que a experiéncia orgastica em
mulheres trans submetidas a cirurgia de afirmacdo de género € multifatorial e esta
fortemente associada a sensibilidade do neoclitéris, a atratividade percebida dos genitais
e ao grau de excitagcdo sexual. Garcia (2018) relatou que mais de 98% das pacientes de
sua amostra alcangaram o orgasmo por meio da estimulagao tatil do neoclitéris, embora
algumas tenham apresentado hipersensibilidade nos trés primeiros meses de pos-
operatorio, o que tornou a estimulagéo incbmoda nesse periodo inicial. A importancia da
sensibilidade neoclitoriana é corroborada por Sigurjonsson et al. (2017), que apontam tal
sensibilidade como um pré-requisito fundamental para a obtengdo do orgasmo em
mulheres trans. De forma semelhante, Selvaggi et al. (2007) mostraram que, apesar da
excelente sensibilidade observada em todos os pacientes submetidos a cirurgia, a taxa
de ocorréncia de orgasmo foi de 85%, evidenciando que embora a fungao orgastica seja
alcancada na maioria dos casos, ela nao € universal.

Schardein et al. (2019) também destacam a complexidade dessa resposta
sexual, observando que entre 52% e 76% das pacientes experimentam uma
ejaculacado reflexa em decorréncia da permanéncia da préstata e das vesiculas
seminais. Ainda assim, uma parcela significativa das participantes (23%-28%) relatou
orgasmos de menor intensidade e entre 20% e 22% nao perceberam alteragbes na
sensagao orgastica apos a cirurgia. Dados de Hess et al. (2018) aprofundam essa
analise ao demonstrar correlagao significativa entre excitacao sexual e capacidade de
atingir o orgasmo (rs = 0,616; p = 0,01), assim como entre excitagao e sensibilidade
do neoclitéris (rs = 0,506; p = 0,01), ressaltando que a sensibilidade neoclitoriana
contribui de forma mais significativa para o prazer sexual do que a profundidade do
canal vaginal (rs = 0,198; p = 0,079). Complementarmente, Ozer et al. (2022)
observaram que 85% das mulheres trans alcangavam o orgasmo no pdos-operatorio,
por meio de masturbagao ou relagéo sexual, sendo a maioria capaz de experimentar
sensacgdes erogenas tateis.

Os achados do presente estudo convergem com esses resultados e destacam,
a partir da analise dos questionarios FSFI (Hentschel et al., 2007) modificado e GSIS-
20 (Arruda et al., 2023), que a variavel “achar o 6rgao genital atraente” foi um preditor
significativo para a capacidade de atingir o orgasmo (p = 0,021), representando um
aumento médio de 2,4 pontos na escala de orgasmo entre as pacientes que percebem
seus genitais de forma positiva. Esses dados sugerem que, além de aspectos

fisiologicos, fatores subjetivos relacionados a autoimagem genital desempenham
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papel importante na resposta orgastica pds-CAG, enfatizando a necessidade de
abordagens integrativas que considerem tanto dimensbdes anatdbmicas quanto
psicossociais na avaliagdo da saude sexual de mulheres transgénero.

A dificuldade para atingir o orgasmo entre mulheres trans € uma disfungéo
sexual frequentemente relatada e multifatorial, conforme evidenciado por diversos
estudos. Kerckhof et al. (2019) identificaram que 29% das mulheres trans sexualmente
ativas relataram dificuldade em atingir o orgasmo, sendo esta a disfungao sexual mais
prevalente entre as participantes, seguida por dificuldade em iniciar o contato sexual
(26%) e dor durante a relagdo (24%). E importante destacar que a ocorréncia de
dificuldades orgasticas persistiu mesmo apés a CAG sem diferengas estatisticamente
significativas entre mulheres trans com ou sem cirurgia genital. Tal achado sugere que
a CAG, por si s0, pode nao ser suficiente para resolver essas disfungdes, conforme
aponta o referido autor.

Corroborando esses achados, Garcia (2018) aponta que outros fatores devem
ser considerados, como o0 uso de medicamentos que inibem o orgasmo,
especialmente inibidores seletivos da recaptagao de serotonina, além de condi¢des
psiquiatricas, ansiedade de desempenho e disforia corporal associada a complicagoes
cirurgicas ou a permanéncia de caracteristicas anatdmicas masculinas. Da mesma
forma, Schardein et al. (2019) destaca que aproximadamente 20% a 22% das
pacientes submetidas a vaginoplastia nao relatam alteragdes na sensacgao sexual,
enquanto 23% a 28% relatam um orgasmo menos intenso. Os autores enfatizam que
a persisténcia da disforia corporal, o uso de medicagdes psicotrépicas, a presenga de
comorbidades psiquiatricas, técnicas sexuais inadequadas e expectativas irreais
também podem comprometer negativamente a resposta orgastica. Esses dados
evidenciam que a dificuldade orgastica entre mulheres trans deve ser compreendida
dentro de um espectro biopsicossocial, em que fatores cirurgicos, psicolégicos,
hormonais e contextuais interagem de forma complexa.

A dor genital e o desconforto durante a relagdo sexual sdo complicagbes
relevantes no contexto da CAG para mulheres trans, podendo impactar
significativamente a qualidade de vida e a fungao sexual. A literatura aponta que a dor
durante o sexo vaginal receptivo € uma queixa comum no periodo pds-operatorio.
Ozer et al. (2022) relataram que, embora a maioria das pacientes tenha se engajado
em atividade vaginal receptiva, um tergco das pacientes relatou dor no introito,

dispareunia profunda ou superficial, ou vulvodinia. Lawrence (2005) observou que 9%
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das participantes relataram dor genital, sendo essa a unica complicagao
significativamente associada a uma menor percepgdo de melhora na qualidade de
vida apds a cirurgia. Ressalta-se, contudo, que essa dor nem sempre estava
diretamente relacionada ao ato da penetracéo.

Schardein et al. (2019) indicam que a dispareunia afeta entre 25% e 75% das
pacientes apos vaginoplastia e pode estar relacionada a fatores como lubrificagéo
inadequada, excitacao insuficiente ou disfungdes do assoalho pélvico. Além disso,
Barberini et al. (1992) destacaram limitacdes estruturais da pele enxertada na
construgdo do canal vaginal, cujas propriedades queratinizadas e reduzida elasticidade
podem comprometer o conforto durante o ato sexual, contribuindo para quadros de
dispareunia. Estes dados disponiveis na literatura indicam uma correlacdo entre a
reducao da fungao orgastica e o comprometimento da qualidade da vida sexual. Em
nossos achados, a dor durante a relacao vaginal esteve presente em 26,8% das
pacientes com queixas frequentes, com intensidade variando de leve (17,9%) a muito
intensa (10,7%). A analise estatistica demonstrou que a normalidade da genitalia
interna (p = 0,039) e a nota funcional (p < 0,001) foram preditores significativos para a
presenca de dor, sendo que pacientes com genitdlia interna considerada normal
apresentaram menores escores de dor, e maiores notas funcionais se associaram a um
aumento nos escores de dor. Por outro lado, fatores como lubrificacdo, profundidade
vaginal e tempo desde a cirurgia ndo apresentaram significancia estatistica. Esses
dados reforgam a complexidade da dor genital p6s-CAG e a necessidade de uma
abordagem multifatorial no acompanhamento dessas pacientes.

Com base em uma ampla gama de estudos recentes, observa-se uma
correlagcdo robusta entre a CAG e melhorias significativas na qualidade de vida,
funcionalidade sexual e bem-estar psicossocial de mulheres transgénero. Monteiro
Petry Jardim et al. (2022) relataram que 84,6% das mulheres trans estavam satisfeitas
com os resultados da CAG, sendo que 73,1% apresentaram funcionalidade sexual
satisfatoria e boa qualidade de vida, mesmo diante de queixas residuais sobre dor e
vitalidade fisica. De forma semelhante, Ozer et al. (2022) observaram que 77% das
pacientes relataram satisfagdo sexual global, incluindo satisfagdo com a fungéo
orgastica e durante o ato sexual. Corroborando esses dados, Kerckhof et al. (2019)
evidenciaram que 60% das mulheres trans sexualmente ativas apds terapia hormonal
(TH) e CAG estavam satisfeitas com sua vida sexual, com 78% atingindo o orgasmo

por meio da masturbagao. Mesmo os pacientes com fungao sexual reduzida relataram
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satisfagcdo, atribuida principalmente a melhora da imagem corporal. A literatura
também destaca que pacientes que realizaram tanto a terapia horminal quanto a CAG
relataram menor prevaléncia de disfungdes sexuais, contrastando com aquelas que
ndo passaram por nenhum tratamento médico. A satisfacdo sexual apds a
vaginoplastia apresenta taxas superiores a 80%, independentemente da técnica
cirurgica, sendo fortemente associada a saude mental, bem-estar geral, imagem
corporal e estabilidade relacional. LeBreton et al. (2017) identificaram correlagdes
estatisticamente significativas entre a frequéncia de orgasmos e a satisfagao sexual,
destacando a funcionalidade vaginal e a sensibilidade clitoriana como fatores
determinantes. Zavlin et al. (2017) corroboraram esses achados ao relatarem
elevados indices de satisfagdo com o orgasmo, com média de 8,21 em uma escala
de 0 a 10, e com o ato sexual, cuja média foi de 6,70. Os autores também destacam
ganhos significativos em termos de feminilidade percebida e funcionalidade urogenital.
Tais evidéncias sustentam a premissa de que a otimizacio da funcao sexual por meio
de intervengdes cirurgicas e hormonais é essencial para a melhoria da qualidade de
vida de mulheres transgénero.

Segundo Flynn et al. (2016) os dados que indicam um pico de satisfacéo sexual
entre os 30 e 39 anos, seguido por um declinio apés os 70 anos, bem como a forte
associagao entre satisfagdo sexual e autoavaliagdo positiva da saude geral, sdo
particularmente relevantes quando aplicados a analise da qualidade de vida sexual de
mulheres transexuais. Diversos estudos demonstram que a saude sexual,
compreendida como parte essencial da qualidade de vida, é influenciada por uma
complexa interacao entre fatores bioldgicos e psicossociais, incluindo a autoimagem
corporal e a funcionalidade genital. Nesse contexto, MT que passaram por terapia
hormonal e CAG relataram menor prevaléncia de disfungdes sexuais, bem como
niveis mais elevados de satisfacdo com a vida sexual. Além disso, condigdes clinicas
especificas, como dor cronica ou dificuldades relacionadas a excitagao e lubrificagao
vaginal, mostraram-se negativamente associadas a satisfagdo sexual, mesmo entre
aquelas que atribuiam alta importancia a sexualidade. Esses achados refletem o
impacto multifatorial da saude fisica e funcional na vivéncia da sexualidade, indicando
que a percepgao positiva do préprio corpo, a funcionalidade urogenital e a auséncia
de condigdes clinicas debilitantes constituem elementos essenciais para a promogao
do bem-estar sexual em mulheres transexuais, especialmente na fase adulta, periodo

no qual essa dimensao tende a assumir maior relevancia.
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5 CONCLUSAO

A cirurgia de afirmagao de género constitui um marco relevante na trajetéria de
mulheres transexuais, com repercussoes significativas na congruéncia corporal,
saude sexual e qualidade de vida. Esta pesquisa evidencia que a satisfagdo sexual
no pés-operatdrio esta associada a fatores anatdomicos, funcionais, psicolégicos e
contextuais, destacando a complexidade da vivéncia sexual nessa populagao.

Ao analisar a percep¢ao das pacientes em relagcdo a genitalia externa,
observou-se que, embora apenas metade das participantes a tenham considerado
com aparéncia e estética normais, aproximadamente trés quartos relataram manter
relacbes sexuais vaginais. De modo semelhante, em relagdo a genitalia interna,
especificamente a profundidade do neocanal vaginal, apenas 40% a consideraram
normal, mas ainda assim 75% referiram ter relagdes vaginais. Esses dados indicam
que nao houve associagao significativa entre a presenga de anormalidades genitais
— externas ou internas — e a decisao de manter atividade sexual vaginal.

Por outro lado, identificou-se associagao estatisticamente significativa entre a
presenca de dor e menor satisfagdo sexual, sugerindo que o controle da dor e a
preservacao da funcionalidade vaginal constituem fatores determinantes para o éxito
subjetivo da cirurgia, especialmente no que se refere a vivéncia da sexualidade.

Adicionalmente, as pacientes que avaliaram seus genitais como esteticamente
atraentes ap6s a cirurgia apresentaram significancia em relagdo a excitagao (aumento
médio de 2,1 pontos) e orgasmo (aumento médio de 2,4 pontos). Esses achados
reforcam a importéncia da percepgao positiva da imagem corporal na qualidade da
vivéncia sexual no periodo pds-operatorio

Por fim, as anormalidades estruturais do canal vaginal ndo apresentaram
associagao estatisticamente significativa em relacdo aos dominios de desejo,
excitagao, lubrificacdo, orgasmo, satisfagdo ou dor. De forma semelhante, o tipo de
pratica sexual adotada pelas pacientes também ndo demonstrou impacto relevante

sobre esses parametros.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:

O IMPACTO DA VIDA SEXUAL NO CANAL VAGINAL DE MULHERES TRANSGENERAS APOS A
CIRURGIA DE REDESIGNAGAO SEXUAL

Instituicao: Faculdade de Medicina do ABC

A Sra esta sendo convidada a participar da pesquisa “Analise da correlacdo da qualidade de vida
sexual com a neovagina em mulheres transexuais” cujo objetivo é avaliar as pacientes
submetidas a cirurgia de redesigna¢do masculina para feminino e que iniciaram as relacbes
sexuais vaginais, através de aplicacao de um questionario sobre a qualidade de vida sexual e
através de exame ginecoldgico completo com pesquisa de bacterioscopia, exame a fresco e
citopatolégico. Sua participagdo sera voluntaria e sem custo durante a fase de pesquisa. A Sra
podera retirar o seu consentimento para participar da pesquisa a qualquer momento que
desejar sem que isso prejudique o seu tratamento em nossa instituicdo. A cirurgia de
redesignacdo sexual independentemente da técnica cirurgica, demonstrou ter um profundo
beneficio psicossocial para pacientes transgéneros, por conseguinte, € imperativo compreender
e estabelecer técnicas de melhores praticas para esta populagéo.

Como ¢ realizado o seguimento: sera aplicado um gquestiondrio pelo pesquisador sobre a
qualidade de vida sexual da paciente. Em seguida a paciente sera submetida a um exame
ginecologico onde serdo avaliadas a profundidade do canal vaginal, suas caracteristicas.

Beneficios do estudo: este estudo podera avaliar as possiveis alteragdes celulares que podem
acontecer dentro do canal da neovagina, se ha relagdo direta ou indireta com a pratica sexual e
assim tragar uma estratégia para seguimento futuro destas pacientes operadas.

Riscos do exame: Normalmente a paciente ndo sente nenhum incémodo durante o exame.
Porém ndo é incomum sentir um pouco de dor ou um certo desconforto durante o mesmo. E,
neste caso, a paciente pode solicitar a interrup¢do do exame.

Se houver algum fator que possa causar constrangimento durante o exame também pode ser
solicitada sua interrup¢do imediatamente.

Posteriormente, podera ocorrer algum desconforto no canal vaginal, discreta dor, ou leve
sangramento. Se houver persisténcia dos sintomas, febre ou saida de coagulos de sangue o
médico devera ser avisado.

O pesquisador responsavel chama-se Odair Gomes Paiva. Endereco: Faculdade de Medicina do
ABC = Av. Principe de Gales, n2 821 - Santo André — SP - Disciplina de Urologia = Tel (11) 4437-
3118; Tel (11) 999039491 (telefone do pesquisador). Este termo € composto de duas vias de
igual teor, sendo a primeira para arquivamento pelo pesquisador e a segunda para o paciente
ou seu representante legal.

Rubrica da Rubri.ca do
paciente pesquisador




Essa pesquisa permitira avaliar as a qualidade de vida sexual da mulher transgénera e identificar
através do exame ginecologico possiveis altera¢des do canal vaginal que possam levar a algum
problema e a partir dai propor medidas de prevencdo e bem estar a saude destas mulheres.

Essa pesquisa foi avaliada e aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina do ABC

SE VOCE TIVER DUVIDAS E/OU PERGUNTAS SOBRE SEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE
DESTE ESTUDO E/CU INSATISFEITO COM A MANEIRA COMC © ESTUDO ESTA SENDO
REALIZADO, VOCE PODE ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CEP) DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC PELO ENDERECO: AVENIDA LAURC GOMES,
2000 — 22 ANDAR - PREDIO: CEPES — SANTO ANDRE — SP — OU PELO TELEFONE: (11)-4993-
5453, O HORARIO DE ATENDIMENTO E DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08H00 AS 16H00. O
COMITE DE ETICA E RESPONSAVEL PELA AVALIACAQ E ACOMPANHAMENTO DOS ASPECTOS
ETICOS DE TODAS AS PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS, VISANDO ASSEGURAR A
PROTECAOQ, A DIGNIDADE, OS DIREITOS, A SEGURANCA E O BEM-ESTAR DO PARTICIPANTE
DA PESQUISA

B s T ey Do) (e
consentimento para participar desta pesquisa, apds ter lido, recebido esclarecimentos e
compreendido.

({Local e data)

Assinatura do Participante (sujeito da

pesquisa ou seu representante)

local para a impressao digital

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Apéndice B - indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI) (Hentschel et al., 2007)
modificado

Desejo ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter uma
experiéncia sexual, sentir-se a vontade para iniciagdo sexual com um parceiro e
pensar ou fantasiar como se vocé estivesse fazendo sexo.

1) Com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

2) Como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?
() Muito alto
() Alto

( ) Moderado
() Baixo

(') Muito baixo ou nenhum

3) Quantas vezes vocé se sentiu excitada durante a atividade sexual ou a relagao
sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

4) Como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitagdo durante a atividade sexual
ou a relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual
( ) Muito alto
() Alto

( ) Moderado
() Baixo

() Muito baixo ou nenhum
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5) Quao confiante vocé esteve quanto a ficar excitada durante a atividade sexual ou
a relacao sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Confianga muito alta

() Confianca alta

() Confianga moderada

( ) Baixa confianga

() Muito baixa ou nenhuma confianga

6) Quantas vezes voceé ficou satisfeita com sua excitagao durante a atividade sexual
ou a relagao sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

7) Quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada) durante a atividade sexual ou a
relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

8) Quando vocé teve estimulagéo sexual ou relagdo sexual, quantas vezes vocé
atingiu o orgasmo (climax)?

() Nenhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

9) ) Quando vocé teve estimulagao sexual ou relagdo sexual, o quanto foi dificil
atingir o orgasmo (climax)?
) Nenhuma atividade sexual
) Extremamente dificil ou impossivel
) Muito dificil
) Dificil
) Ligeiramente dificil
) Nao foi dificil

(
(
(
(
(
(
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10) O quanto satisfeita vocé esteve com a sua habilidade de atingir o orgasmo (climax)
durante a atividade sexual ou a relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

() lgualmente satisfeita e insatisfeita

( ) Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

11) O quanto satisfeita vocé esteve com a intensidade de intimidade emocional entre
vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Igualmente satisfeita e insatisfeita

( ) Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

12) O quanto satisfeita vocé esteve com a relagéo sexual com seu parceiro?
() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() igualmente satisfeita e insatisfeita

( ) Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

13) O quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida sexual como um todo?
() Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

() lgualmente satisfeita e insatisfeita

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

14) Com que frequéncia vocé experimentou dor ou desconforto durante a penetracao
vaginal?

( ) Nenhuma tentativa de relacao sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca
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15) Como vocé classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor durante ou apds
a penetragao vaginal?

() Nenhuma tentativa de relagéo sexual

(') Muito grande

() Grande

() Moderado

() Pequeno

(') Muito pequeno ou nenhum.
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Apéndice C - Escala de Autoimagem Genital (GSIS-20) (Arruda et al., 2023)

Escala da Auto Imagem Genital ~ GSIS-20

Instrugdes: Leia os itens a seguir e verifique a categoria
aplicavel aos SEUS pensamentos ou sentimentos sobre seus
orgéos genitais (como labios, vagina, clitoris ou vulva).

1. Sinto ansiedade e preocupacio ao pensar em Como meus
orgaos genitais funcionam.

[ 1sempre [ ]frequentemente [ Jasvezes [ ]Jnunca
2. Quando penso nos meus orgéos genitais, me sinto
humilhada ou constrangida.

[ 1sempre [ ]frequentemente [ ]&svezes [ Jnunca

3. Tenho sentimentos positivos e/ou confortaveis sobre a visdo
dos meus genitais por meu parceiro®

[ 1sempre [ ]frequentemente [ ]Jasvezes [ Jnunca

4. Quando penso em meus orgéos genitais, sinto tristeza ou
depressao
[ 1sempre [ ]frequentemente [ ]asvezes [ Jnunca

5. Fico envergonhada e/ou constrangida pelo formato dos
meus orgéos genitais.
[ 1sempre [ ]frequentemente [ Jasvezes [ Jnunca

6. Fico envergonhada e/ou constrangida pelo odor dos meus
org&o genitais.
[ 1sempre [ ]frequentemente [ Jasvezes [ Jnunca

7. Sinto que meus org&os genitais funcionam do jeito certo.”
[ 1sempre [ ]frequentemente [ Jasvezes [ Jnunca

8. Sinto que meus orgdos genitais sdo afraentes e excitam meu
parceiro.*
[ 1sempre [ ]frequentemente [ Jasvezes [ Jnunca

9. Sinto que meus orgéos genitais séo normais ou similares aos
das outras mulheres.*

[ 1sempre [ ]frequentemente [ Jasvezes [ ]nunca
10. Gosto dos meus orgéos genitais.
[ 1sempre [ ]frequentemente [ ]asvezes [ Inunca

Instrugdes: Indique se os adjetivos a seguir descrevem ou ndo
seus orgdos genitals.

11. Néo atraente

[ ]1aplica-se amim. [ ]n&o se aplica a mim.

12. Constrangedor
[ ]aplica-se amim. [ ] ndo se aplica a mim.
13. Atraente™

[ ] aplica-se amim. [ ] ndo se aplica a mim.

14. Fétido (mau cheiro)
[ ]aplica-se amim. [ ] nao se aplica a mim.

15. Ofensivo

[ ]aplica-se a mim. [ ] n&o se aplica a mim.
16. Inadequado

[ ] aplica-se amim. [ ] ndo se aplica a mim.

17. Saudavel”
[ ] aplica-se a mim. [ ] n&o se aplica a mim.

18. Funcional
[ ]aplica-se amim. [ ] n8o se aplica a mim.

19. Desejavel”
[ ]aplica-se a mim. [ ] n&o se aplica a mim.

20. Bem-proporcionado
[ ] aplica-se a mim. [ ] n&o se aplica a mim.



Apéndice D - Coeficientes de modelo de desejo e de satisfagao

Coeficientes do Modelo - desejo

Preditor Estimativas Erro-padrao t p
Intercepto @ 4.1129 0.768 5.3549  <.001
Tristeza:

Sim — Nao 0.7568 1.074 0.7047  0.486
Orgaos atraentes:

Sim — Néo -0.0342 0.834 -0.0410 0.968
Orgaos similares:

Sim — Nao -1.0883 0.564 -1.9279 0.062
Gosta dos 6rgéos:

Sim — Nao 0.6639 0.845 0.7853  0.437
Vergonha:

Sim — Nao 0.5638 0.835 0.6751 0.504
Constrangimento:

Sim — Nao -0.6516 0.858 -0.7596  0.452

a Representa o nivel de referéncia

Coeficientes do Modelo - satisfacao

Preditor Estimativas Erro-padrao t p
Intercepto 2 4.0135 0.759 52882 <.001
Tristeza:

Sim — Nao -0.5246 1.061 -0.4943 0.624
Orgaos atraentes:

Sim — Nao 1.0589 0.824 1.2844  0.207
Orgéos similares:

Sim — Nao 0.4239 0.558 0.7600  0.452
Gosta dos érgaos:

Sim — Néo -0.5934 0.835 -0.7104 0.482
Vergonha:

Sim — Nao 0.1981 0.825 0.2400 0.812
Constrangimento:

Sim — Nao 0.0121 0.848 0.0143  0.989

a Representa o nivel de referéncia



