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RESUMO

O presente estudo discutiu e demonstrou um dos principais tratamentos
para a disforia de género em individuos do sexo masculino que desejam ser mulheres,
nesse estudo é discutido sobre principais cirurgias na face que tem como objetivo a
feminizagdo facial. Entre essas cirurgias, destacam-se: a redugdo do frontal
(associada ou nao a transplante capilar, alteragdo na posigdo da linha capilar e
posicdo das sobrancelhas), rinoplastia, aumento da proeminéncia do complexo
zigomatico, diminuigdo dos angulos mandibulares e diminuicdo do queixo
(genioplastia). Foi discutido e demonstrado também as principais diferengas faciais
entre homens e mulheres, dividindo o rosto desses em 3 tergos: superior, médio e
inferior, indicando-se as principais mudangas e atos cirurgicos necessarios para
feminizar um rosto masculino, além disso foi verificado que o terco superior é o
principal responsavel por conferir as caracteristicas femininas a uma face, sendo
necessario portanto focar no tratamento cirurgico dessa area para se obter bons

resultados de feminizacao facial.

Palavras-chave: Disforia de género. Transexualissimo. Cirurgias faciais e

feminizacéao.



ABSTRACT

The present study has been discussed and demonstrated one of the main
treatments for gender dysphoria in male individuals who wish to be female, in this study
it is discussed about major surgeries on the face that aims the facial feminization.
Among these surgeries stands out: reducing of the front (with or without, hair
transplants or the change in position of the hairline or position of eyebrows), rhinoplasty,
increasing of complex zygomatic prominence, decreasing of the mandibular angle,
chin reduction (genioplasty). The most important facial differences between men and
women were also discussed and demonstrated, dividing their faces into three thirds:
upper, middle and lower, indicating the main changes and surgical acts required to
feminize a masculine face. The upper third is responsible for conferring the female
characteristics in a face, therefore, it is necessary to focus on the surgical treatment
on this area in order to obtain good facial feminization results.

Keywords: Gender dysphoria. Transsexualism. Facial surgeries and feminization.
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1 INTRODUGAO

A disforia de género e o transexualissimo sdao uma doenga de dificil
diagndstico onde o individuo que a possui se considera uma anormalidade biolégica
pois se sente do sexo oposto ao que nasceu. Esse individuo se sente preso a um
corpo de sexo contrario e seu maior desejo € de mudar de sexo e possuir um corpo
do género oposto ao do seu nascimento (Becking et al., 2007; Noureai et al., 2007;
Ainsworth e Spiegel, 2010; Raffaini et al., 2016; Ousterhout, 2018).

A disforia de género se nio tratada pode ocasionar inumeros danos a
saude do individuo que a possui como, por exemplo, depresséo, isolamento social,
disturbios psicologicos, e por ndo se aceitar, 0 mesmo pode chegar a casos de
mutilagbes e até mesmo de cometer suicido. Quando o individuo é diagnosticado
como sendo um transexual este necessita iniciar um tratamento com uma equipe
multiprofissional (psiquiatras, psicologos, fonoaudiélogos, cirurgido plastico, dentista)
para ajuda-lo e auxiliar nessa dificil e complicada transicdo de mudanga de sexo
(Becking et al., 2007; Noureai et al., 2007; Tugnet et al., 2007; Capitan, 2014; Berli et
al., 2017).

O individuo transexual deve ser submetido a tratamento para amenizar
esse problema médico entre os tratamentos se destacam o tratamento hormonal e
cirurgico (mudanga de sexo e cirurgias para mudangas faciais), entre os tipos de
cirurgias de mudancas faciais existem as que possuem objetivo de feminizagao facial

e as que buscam a masculinizacao facial.

No presente estudo foi realizada uma pesquisa de revisédo de literatura com
o0 objetivo de verificar e analisar as alteragdes faciais por meio de cirurgias de
feminizagao facial, sendo verificada as principais cirurgias para a feminizagao facial,
suas diferentes técnicas, objetivos e resultados demostrando uma série de casos
clinicos de individuos do sexo masculino que passaram por varios procedimentos
cirargicos faciais com o objetivo de obterem um contorno e caracteristicas faciais
femininas. Além do mais o levantamento realizado aborda uma serie de comparacodes
entre as faces dos homens e das mulheres citando as principais diferencas sendo
enfatizado também a importancia do planejamento cirurgico, onde o cirurgido e sua
equipe devem analisar cada paciente detalhadamente para que dessa forma
consigam realizar o melhor planejamento cirurgico possivel e conseguirem bons

resultados.
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2 PROPOSIGCAO

O presente estudo teve a finalidade de realizar uma revisdo da literatura
para destacar os procedimentos cirurgicos na face de individuos do sexo masculino

com o objetivo de ser obtida a feminizagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Salgado et al. (2018) relatou que para um “correto planejamento de uma
cirurgia para feminizacdo facial deve ser feita a divisdo da face em trés tercos
Superior, Médio e Inferior”. Os autores afirmaram que o terco superior € o mais
importante para atribuir caracteristicas femininas a face, por exemplo, a testa
masculina é mais pronunciada do que a feminina principalmente na regido da glabela.
Entre as cirurgias desse tergo se destaca a de redugao do osso frontal. Para o tergo
inferior destacaram a cirurgia para diminuir o angulo da mandibula e genioplastia
possibilitando assim o afinamento do queixo. No ter¢co médio, o nariz € o que mais se
evidencia em razao de sua proeminéncia, destacando-se entdo procedimentos
cirargicos do tipo rinoplastia redutora, além disso, nesse tergco podem também ser
realizados procedimentos cirurgicos envolvendo a bochecha como a bichectomia e
cirurgias para a redugédo do complexo-zigomatico. Num dos relatos clinicos os autores
citaram a cirurgia de um individuo transgénero de 27 anos de idade que desejava um
rosto mais feminino, este se queixava da regiao das sobrancelhas e de sua assimetria
nasal residual. Conforme mostrado na Figura 1 (Pré e Pds-operatéria) nota-se que
antes da cirurgia o paciente apresentava borda supraorbital superior proeminente,
desvio de septo nasal para o lado direito e corcunda dorsal, nariz com ponta caida e
regido do frontal bem proeminente com caracteristicas masculinas. Apds a cirurgia o
paciente apresentou alteracdes faciais como; reducao da proeminéncia supraorbital e
um nariz mais fino com diminui¢cdo da corcunda dorsal e ponta levantada. O paciente
apresentou entdo, um excelente resultado pds-cirurgico, com um rosto com tragos e
caracteristicas femininas. Destacaram ainda que o0 sucesso para as cirurgias de
feminizagdo esta diretamente ligado a competéncia do cirurgido em distinguir o
contorno esquelético masculino do feminino e, dessa forma concluiram que a cirurgia
de rinoplastia redutora associada a redugao da regido da sobrancelha realizada na
mesma sessao € segura, apresenta bons resultados, menores riscos de complicagbes

cirargicas e com menores gastos.
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Figura 1 - Pré e Pés-Operatério
Fonte: Salgado et al. (2018)

Tugnet et al. (2007) relataram que o termo transtorno de identidade (TGl)
ou transexualissimo € muito discutido e comum sendo de alta complexibilidade. O TIG
possui etiologia desconhecida, mas alguns fatores ambientais, anatomicos e
genéticos vém sendo descritos como possiveis fatores associados ao TIG. Ndo se
enquadram dentro de TDI hermafroditas. Além das cirurgias para a mudanga de sexo
existem outras cirurgias que visam alteragdes faciais para obter caracteristicas e
tracos femininos na face com destaque para as cirurgias de mudancga na forma na
sobrancelha, rinoplastia, pinagem de orelha, aumento de bochecha, mentoplastia,
reducdo da mandibula, laringocondroplastia redutora. E, assim s&o obtidos resultado
satisfatorios no qual individuos do sexo masculino conseguem obter tragos faciais

mais delicados e femininos.

Bellinga et al. (2016) relataram que as cirurgias de feminizag&o facial (FFS)
abrangem uma série de procedimentos cirurgicos que tém como objetivo suavizar e
diminuir as caracteristicas faciais masculinas. Tais cirurgias contribuem para uma
melhor qualidade de vida e melhora da autoestima de pacientes transexuais. Nos
ultimos anos ocorreu um crescente em cirurgias que visam a feminizagao facial,
podendo-se destacar, recontorno e reconstrugcédo da testa, cirurgias em mandibula

como genioplastia e redugdo do angulo mandibular, procedimentos em bochecha,
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recontorno de cartilagem em tireoide (pomo de adao) e rinoplastia. Além das cirurgias
existem outras técnicas que visam a feminizagdo como; avango capilar, transplante
de cabelo, elevacdo de sobrancelha e levantamento labial. Para diagnosticar e
planejar as necessidades do paciente quanto aos procedimentos de feminizagao, €
necessario conhecer as diferencas faciais existentes entre homens e mulheres, por
exemplo, o nariz masculino € maior que o feminino, pois possui mais 0sso e
cartilagem. No momento do planejamento da rinoplastia € necessario a levar em conta
que o nariz possui caracteristicas que sao influenciadas pela ancestralidade e idade
e essas sdo tao importantes quanto as diferengas baseadas em género. Esses fatores
devem ser bem avaliados para se obter uma cirurgia de feminizagdo de sucesso e
com bons resultados. Podem ser citadas a reconstrugao da testa e a rinoplastia como
as FFS mais comuns, podendo-se dizer que a rinoplastia promove em geral
suavizagdo, tornando o rosto mais feminino e harménico. A cirurgia de rinoplastia
geralmente é realizada sob anestesia geral e tem duragdo média de 1 a 2 horas - na
maioria dos casos opta-se por uma abordagem aberta, ou seja, uma inciséo
transcolumenar. A remodelagado da ponta do nariz € um dos fatores mais importantes
para a feminizagdo da rinoplastia. Nos homens o angulo formado pela jungao testa e
nariz tende a ser mais agudo, sendo necessaria a realizagao de cirurgias para corrigir
o rebordo supraorbital e ressalto frontal e, desse modo promovendo feminizag&o. A
rinoplastia pode ser feita em combinacdo com reconstrucédo da testa, rinoplastia em
combinagao com labio-lift, rinoplastia em combinagdo com reconstrugcao de testa e
labio-lift e rinoplastia sem reconstrucédo de testa ou labio-lift, sendo necessario para
decidir qual procedimento realizar um correto planejamento e avaliagdo do paciente.
No artigo os autores descrevem algumas técnicas cirurgicas sendo elas; feminizagao
nasal, afinamento da ponta do nariz, feminizacdo do perfil facial, encurtamento do
nariz e estreitamento do osso nasal. Os autores apresentaram um caso clinico
conforme visto na Figura 2 (Pré e pos-operatorio) onde o paciente passou por
alteracdes faciais devido a diversas cirurgias: rinoplastia, reconstrugao da testa por
incisao coronal, reducao mandibular e de mento, diminuicdo do pomo de Adao, além
de transplante capilar. Observando-se o pdés-operatério nota-se que o paciente
apresenta resultados excelentes, obtendo um rosto com tragos e caracteristicas
femininas, nariz mais fino, menor proeminéncia da regido do frontal e mento, angulo
de mandibula menos agudo e linha capilar mais feminina. Quando é necessario

realizar enxertos estruturais na rinoplastia opta-se por usar a propria cartilagem do
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paciente que geralmente é obtida no septo, cartilagem da concha auricular e em
alguns casos, cartilagem condrocostal. Quando a rinoplastia é feita simultaneamente,
na elevacgao do labio, € usada a mesma incisdo para ambas, para que se evite uma
nova incisao columenar, evitando assim problema na cobertura cutanea entre as duas
incisdes. Concluirdo entdo que o nariz desempenha papel fundamental nas cirurgias
de feminizagao facial do tergco médio, onde o principal objetivo da rinoplastia na FFS
€ de mudar caracteristicas masculinas para femininas, através de redug¢ao dorsal,
refinamento da ponta e estreitamento de ossos nasais, sendo que na maioria das
vezes € feita uma abordagem externa associada a enxertos cartilaginosos que
desempenham funcao estrutural. Além disso, preenchimento labial e recontorno
frontonasal podem ser complementares as rinoplastias nas cirurgias de feminizagao

facial.

D)

Figura 2 - Pré e pds-operatério. A e B: Pré operatério C e D: Pds-operatério
Fonte: Belenga et al. (2016).

Naurae et al. (2007) afirmaram que o transexualissimo é reconhecido como

um problema médico que possui incidéncia de um 1 individuo afetado a cada 37.000
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pessoas, onde o individuo afetado se sente em um corpo errado, ou seja, se sente do
sexo oposto ao do seu corpo. Se nao tratado adequadamente, pode trazer graves
consequéncias, provocando em alguns casos até suicidio. Por essa razado foi
desenvolvido um tratamento para esses individuos que abrange tratamento
psicolégico, hormonal e cirurgico. A utilizagdo de horménios femininos no homem
pode deixar a pele mais macia, provocar o crescimento dos seios, porém as
dimensodes faciais e proporcdes faciais masculinas somente sao alteradas com auxilio
de cirurgias de feminizacao facial. O nariz ocupa papel central no rosto e carrega
importantes caracteristicas masculinas ou femininas dependendo do sexo da pessoa.
O nariz feminino possui 0sso e estrutura menor que o masculino, e a rinoplastia pode
promover alteracdes transforme um nariz masculino em feminino. No estudo entre
1998 e 2004, 12 pacientes passaram por cirurgia para a feminizagao nasal, sendo que
em alguns casos foi realizado enxerto para a reconstru¢cao da valvula nasal interna.
Conforme a Figura 3 os autores apresentaram um caso clinico de Pré e pos-operatorio
onde um individuo do sexo masculino passou por rinoplastia para obter um nariz
feminino. Apds 6 meses da rinoplastia € possivel verificar que o paciente passou a ter
dorso nasal mais baixo, ponta nasal elevada, apresentando excelente resultado. O
rosto trata-se da parte mais visivel do corpo humano e cirurgias faciais que visam
feminizar o mesmo sao importantes para individuos do sexo masculino diagnosticados
com transexualissimo. Concluiram que a cirurgia para a feminizacdo nasal € um
importante passo para a redesignagao de género em pacientes diagnosticados como
transexuais de masculino para feminino e, através deste procedimento, € possivel

atingir-se resultados de um perfil de nariz feminino.
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Figura 3 - Pré-operatorio (a, b, c). Pés-operatdrio (d, e, f).

Fonte: Naurae et al. (2011)

Tiffiny et al. (2010) relataram que individuos transexuais que passaram por
cirurgias de feminizagao facial e mudanga de sexo, tém qualidade de vida diferente
dos individuos que sao transexuais ndo submetidos por tais cirurgias. Considera-se
transexual o individuo que utiliza horménio ou cirurgias tanto de mudanga de sexo
quanto das faciais para melhor se adequarem as caracteristicas do sexo oposto. As
cirurgias de feminizagao facial correspondem a um conjunto de cirurgias que alteram
um rosto com caracteristicas tipicamente masculinas afim de se obter um rosto com
tracos e caracteristicas femininas. As cirurgias de feminizagdo facial incluem
procedimentos como elevacado de testa, rinoplastia, preenchimento labial, além de
outros procedimentos buscando a feminizacdo como avangco na linha capilar,
cranioplastia frontal e redugdo mandibular. Concluiram entdo, que transexuais que
passaram por cirurgia de mudanga de sexo, cirurgias de feminizagdo facial, ou ambas,
tém melhor qualidade de vida, melhor saude mental e qualidade de saude fisica do
que aqueles que nao foram submetidos a tais cirurgias e sao diagnosticados como

transexuais.
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Capitan et al. (2014) relataram que nos ultimos 4 anos o conceito de
feminizagéo facial vem sendo citado na literatura. As cirurgias de feminizagao facial
abrangem procedimentos cujo objetivo sdo de suavizar os tragos faciais masculinos,
a fim de se obter tracos com caracteristicas femininas. Pacientes transexuais
necessitam de tratamento multidisciplinar, buscando melhorar a autoestima e ter uma
boa relacdo no ambiente de trabalho, sociedade e familia. As principais diferencas
faciais entre o masculino e o feminino sao devido aos ossos faciais, porém existem
outras diferengas como tipo de pele, distribuicdo de pelos no rosto e gordura, além de
linha do cabelo e pomo de ad&o. Para o correto planejamento de uma cirurgia de
feminizagéo facial o rosto deve ser dividido em 3 setores (superior, médio e inferior).
No tergco superior as regides mais importantes s&o: orbital, angulo nasoglabelar,
protrusdo da parede anterior do seio frontal, formato do osso frontal e supercilios. No
tergco médio, o foco fica no formato do nariz, projegdo do malar e comprimento do labio
superior. Ja no tergo inferior pode ser destacado o corpo e dngulo da mandibula, além
disso, a forma e posi¢gdo do mento. Existem duas possiveis abordagens cirurgicas
para a cirurgia da testa, dependendo da dimenséo vertical da testa (distancia raiz do
nariz e o comego do cabelo), quando é necessario diminuir essa distancia a
abordagem cirurgica é feita através da linha do cabelo (hairline) como demonstrado
na Figura 4, uma segunda op¢ao de acesso cirurgico € a de acesso coronal modificada
como demonstrado na Figura 5, nessa se inclui a eliminagdo de um fragmento eliptico
do couro cabeludo, com isso € possivel eliminar o excesso de pele apds a cirurgia,
permitindo assim uma melhor consolidagdo das bordas da ferida. Para ambas as
abordagens cirurgicas recomendaram a necessidade de uma incisdo em escalpelo de
35 a 45 graus, o que ajuda a preservar o foliculo e, apdés o periodo de cicatrizagéo
ocorre crescimento de cabelo na propria cicatriz. Em ambas as situacdes, é
necessario identificar o ramo dos nervos orbitais e separa-los para evitar acidentes
como les&o ao nervo, outro cuidado nessa cirurgia é evitar a perfuracéo e contato com
o seio frontal. Quando se escolhe a abordagem coronal é necessario abrir mao de
drenagem de 24 a 48 horas para conseguir um bom fechamento da incisdo. Os
autores apresentaram um caso clinico, Figura 6 (Pré e pds-operatério) onde um
individuo do sexo masculino passou por reconstrucdo de testa por meio de uma
abordagem hairline associado a um abaixamento da linha de cabelo. No pés-
operatorio é possivel verificar que o paciente teve grandes alteragdes faciais como

reducao da proeminéncia da regiao do frontal obtendo contorno mais suave e delicado
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e abaixamento da linha de cabelo. Para as cirurgias do frontal sédo feitas
telerradiografias durante o pré-operatorio e pds-operatério para avaliagdo da cirurgia
realizada. Nenhum paciente submetido a cirurgias no periodo do estudo teve
complicagdes pos-cirurgicas, a maioria dos pacientes relatou parestesia moderada no
inicio do pds-cirurgico, desaparecendo a partir de 3 meses. Concluiram que as
cirurgias de feminizagao da testa (Frontal) torna possivel alterar caracteristicas faciais
especificas masculinas obtendo resultados de contornos faciais mais deliciados e
femininos através de técnicas cirurgicas plasticas e técnicas cranio-maxilo-faciais.
Além disso, o complexo frontonasal orbital € uma das principais areas faciais que
determinam a identificagdo do género facial, e que, portanto, é primordial nas cirurgias
que visao a feminizagao facial. A cirurgia de feminizagao facial deve ser considerada

parte do processo de tratamento de pacientes com alteragao de género.

a};

Figura 4 - Abordagem cirurgica através da linha do cabelo (hairline),
a, b: Desenho da incisdo através da linha do cabelo

Fonte: Capitan et al. (2014)

Figura 5 - Abordagem cirurgica coronal modificada, c, d: desenho da
incisdo coronaria modificada

Fonte: Capitan et al. (2014)
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Figura 6 - Pré (e) e Pds-operatorio (f)
Fonte: Capitan et al. (2014)

Raffaini et al. (2016) afirmaram que a disforia de género é um problema
médico onde um individuo se sente desconfortavel, aflito pois sente que o sexo no
qual nasceu néo € o correto, por exemplo se o individuo nasceu homem e possui
disforia de género o mesmo se sentira como uma mulher, porém tera um corpo
masculino. Existem casos também de disforia de género em individuos que nasceram
como sexo feminino. Existem 3 caracteristicas craniofaciais que séo usadas por
antropélogos para diferenciar machos das fémeas: angulo nasal, dimensao do queixo
e topografia da testa. As cirurgias para a feminizagao facial podem incluir remodelagao
da testa, rinoplastia, mentoplastia, condroplastia tireoidiana e alteracdo vocal. Na
remodelagdo da testa é realizada a redugéo da protuberancia na testa masculina, ja
na rinoplastia é feita a redugdo do nariz, trocando um nariz com caracteristicas
masculinas por um com tracos e caracteristicas femininas; os procedimentos da
mentoplastia visam alterar e modelar a mandibula e o mento. Todos os pacientes
submetidos a cirurgias de feminizagao facial no estudo foram orientados a parar de
fumar e fazer terapia hormonal por pelo menos 1 més antes da cirurgia. Os
procedimentos para feminizacdo facial foram divididos em dois passos,
gerenciamento do complexo maxilo-mandibular (nariz e zigoma) e redugéo da testa
com remodelagao orbital; a regra que define o procedimento cirurgico € a estética do
paciente, contudo os pacientes com necessidade de terapia ortoddntica para realizar
ortognatica ndo seguem essa regra. No gerenciamento do complexo maxilo-
mandibular utiliza-se de acesso vestibular estendido anteriormente para alcancar a

borda e o angulo mandibular. Na reducéo da testa e remodelagao orbital é realizado
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um retalho coronal para expor a abobada frontal e as margens orbitais superiores, e
um retalho pericraniano. Na reducdo de testa os pacientes que nao receberam
transplante capilar, a incisao foi feita para deslocamento do couro cabeludo elevacao
da testa e reposicionamento superior do cantal lateral. A melhoria da testa e do perfil
do nariz sao realizados em procedimento cirurgicos diferentes pois dessa forma evita-
se sinusite frontal aguda. Os autores apresentaram na Figura 7, o caso clinico de um
Pré e Pds-operatorio de um paciente de 28 anos do sexo masculino que foi submetido
a feminizacdo facial completa, observando-se o pdés-operatério nota-se que o
individuo sofreu uma série de modificacbes faciais, entre elas; diminuigdo da
proeminéncia do frontal, feminizagdo nasal (nariz mais fino, com menor curvatura
dorsal), diminuicdo do angulo da mandibula e mento. O Pds-cirurgico demonstra um
excelente resultado e o paciente ficou extremamente satisfeito com os procedimentos
realizados. No estudo os pacientes foram submetidos a um questionario de nove
perguntas apos as cirurgias de feminizagao facial com o objetivo de avaliar o impacto
fisico, social e emocional apds as cirurgias, apds essa pesquisa foi concluido que
todos os pacientes responderam positivamente para a pesquisa, 0 que sugere uma
melhor qualidade de vida no que diz respeito aos aspectos mentais e sociais apods a
feminizacao facial. Concluiram entdo que o indice de satisfacdo do paciente apds a
cirurgia de feminizagao facial € alto, e através das cirurgias para a redugéo da disforia

de género o paciente obtém beneficios psicoldgicos e sociais.
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Figura 7 - Pré-operatdrio (a b, ¢). Pés-operatdrio (d e, f)
Fonte: Raffaini et al. (2016)
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Capitan et al. (2017) relataram que as cirurgias de feminizagao facial abrangem
um conjunto de procedimentos cirurgicos que possuem como finalidade, suavizar e
alterar caracteristicas faciais masculinas consideradas exageradas ou néo
harmonicas em um individuo que busca por um rosto mais feminino. Além dos tracos
faciais outros aspectos influenciam em uma feminizagc&o sendo esses; o cabelo (linha
capilar), pelos faciais e a pele. A linha capilar que possui formato de M é conhecida
como uma linha que tende ao masculino, ja quando a linha capilar € mais arredondada
ou linear trata-se de uma linha capilar mais feminina. Para que seja feita a feminizag&o
facial no ter¢co superior, € necessario realizar um diagnostico considerando que a
forma desse tergo se deve a estrutura 6ssea do frontal e o formato do cabelo. Um dos
métodos para feminizar a linha capilar é através do transplante de unidade folicular,
associado ao avanco do couro cabeludo, sendo o método de preferéncia, pois
apresenta excelentes resultados. O estudo foi realizado para descrever a técnica de
reconstrucdo da testa simultaneamente ao transplante capilar, sendo que tal
procedimento visa dar ao terco superior do paciente anatomia fronto-naso-orbital e a

linha capilar (formato, altura e densidade do cabelo) caracteristicas femininas. Para a
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cirurgia de reconstrugdo da testa duas abordagens cirurgicas foram utilizadas a
coronal ou coronal posterior, para a decisdo de qual a abordagem de escolha foi
considerada os seguintes fatores; formato das areas com alopecias, densidade do
cabelo e miniaturizagao visivel. A linha fina capilar possui 5 classificagées (I, Il, IlI, IV
e V) sendo que no estudo as mais comuns foram as do tipo Il e IV, além disso foi
utilizado em alguns casos, a abordagem coronal modificada onde o paciente ficava
com um dreno no pés-cirurgico, o qual era retirado apds aproximadamente 24 horas
da cirurgia. No estudo os autores demonstraram na Figura 8 um caso clinico do Pré e
Poés-operatorio. Observando-se o pds-operatério € possivel verificar que o paciente
passou por reconstrucdo do frontal por meio de uma abordagem coronal anterior,
simultanea a transplante capilar, rinoplastia, preenchimento labial, regularizagcao da
regiao do mento, e diminuicdo do pomo de Adao. Muitos autores consideram que o
complexo fronto-naso-orbital € o principal responsavel pelas caracteristicas faciais
masculinas ou femininas, além de outras estruturas, que s&do importantes nesse
contexto como nariz, mandibula, queixo e pomo de addo. Concluiram entdo que
apesar do complexo fronto-naso-orbital ser um dos principais responsaveis pela
masculinizagdo ou feminizagao facial a linha capilar possui também papel importante
nas caracteristicas de género no tergo superior do rosto. A cirurgia de reconstrugao
da testa simultaneamente com a linha capilar € a cirurgia mais abrangente que envolve
o terco superior facial, visando a feminizacao desse terco obtendo com essa técnica

excelentes resultados.

Figura 8 - Pré-operatdrio (a). Pés-operatorio (b)
Fonte: Capitan et al. (2017)
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Ousterhout (1987) citou que os antropdlogos identificaram caracteristicas
para distinguir o cranio do homem e da mulher. Existem casos de mulheres que
possuem caracteristicas 6sseas faciais masculinas e 0 mesmo caso de homens que
possuem caracteristicas femininas, contudo isso € raro. Observando-se um cranio e
notando-se as diferencas entre as caracteristicas 6sseas € possivel notar rapidamente
se o cranio se trata de um cranio masculino ou feminino. Analisando-se o perfil
feminino o autor afirmou que existem padrdes faciais, que determinam aquilo que se
considera bonito, atraente, ndo agradavel e feio. Antes dos computadores, a analise
para distinguir um cranio masculino do feminino era feita pela observacédo de trés
caracteristicas: o queixo, o nariz e a testa. Diante disto e, o profissional consegue
obter um indice de acerto de 70 a 76% dos casos. No sexo feminino, fémeas o queixo
apresenta-se mais pontudo, jd nos homens, o nariz possui angulo glabelar mais
agudo. A testa é a carateristicas mais importante para distinguir os sexos (Figura 9).
A testa dos homens possui relevo supra orbital extenso e acima disso existe uma area
plana antes de iniciar a curvatura convexa superior da testa. Na mulher a
protuberancia supraorbital € menor e, em alguns casos essa protuberancia é
inexistente, acima dessa protuberancia existe menos achatamento e maior curvatura
que é suave e continua. Alguns cirurgides plasticos consideram que o recontro do
angulo orbital supero lateral dentro da drbita 6ssea, promove o aumento da beleza da
area orbital feminina e isso é algo que tem sido identificado por antrop6logos como
feminino. Os contornos da testa podem ser modificados para diminuir as
caracteristicas masculinas, obtendo-se assim contornos mais femininos. Concluiu
entdo que é possivel distinguir um cranio masculino observando as caracteristicas da
testa, nariz e queixo, além de ser possivel diminuir as caracteristicas e tracos

masculinos da face através de cirurgias.



24

Figura 9 - Cranio masculino (a b). Cranio feminino (c d).
Fonte: Ousterhout (1986))

Perrett et al. (1998) descreveram que rostos com caracteristicas femininas
sao mais atraentes do que os com caracteristicas masculinas, foi utilizado um sistema
computadorizado para atribuir caracteristicas masculinas e femininas um rosto
conforme Figura (10) e tanto em rostos de brancos como o de japoneses, a
preferéncia sempre € pelo rosto com tragos e caracteristicas femininas, considerando
perfis com maior feminizagdo mais atraentes. Os homens possuem rostos maiores do
que as mulheres, contudo, padronizar as distancias entre as pupilas remove essa
diferenga. Concluiram entdo que rostos com maior grau de feminizagdo, ou seja,
menor proeminéncia do frontal, nariz afinado, mento e mandibula menores sao

considerados mais atraentes.
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Figura 10 - Letras (a b): rosto branco masculinizado e feminizado.
Letras (c, d): rosto japonés masculinizado e feminio.
Fonte: Perrett et al. (1998)

Morrison et al. (2016) descreveram que as caracteristicas faciais foram
analisadas e estudadas exaustivamente por antropoélogos afim de determinar as
caracteristicas masculinas e femininas. InUmeros estudos demonstraram que os
rostos femininos sao diferentes dos masculinos conforme Figura 11, que o rosto
masculino possui maior distancia intercantal do que o feminino, o rosto masculino
possui linha capilar em forma de "M"" enquanto o feminino € mais arredondado, o
rosto masculino possui maior tamanho da 6rbita e além disso maior proeminéncia
supra orbital do que o feminino. Para individuos que desejam feminizar o rosto, as
diferengas entre um rosto masculino e um feminino, € enorme podendo parecer
inatingivel através de cirurgias faciais. Contudo com o aumento do numero de
individuos transexuais buscando por procedimentos para feminizar o rosto nos ultimos
30 anos foi desenvolvida uma série de cirurgias faciais para tentar dar tragos femininos
a um rosto com caracteristicas masculinas, denominadas de cirurgias de feminizagao
facial. Uma série de abordagens cirurgicas para a feminizagao facial vem sendo
descrita na literatura, além disso, os estudos demonstram que a qualidade de vida de
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individuos transexuais melhora apds as cirurgias de feminizagao facial, além disso,
altos indices de sucesso e satisfagdo dos pacientes submetidos a tais cirurgias. O
estudo revela que o terco superior da face € o mais importante para atribuir
caracteristicas femininas ao rosto. Antes de qualquer procedimento que envolva a
feminizacdo do contorno da cabeca é necessario realizar uma analise da espessura
O0ssea do osso frontal, dimens&o do seio frontal e essas s&o feitas através de
tomografias computadorizadas. Com isto, a regido da érbita foi descrita como a melhor
regido para determinagao do sexo. A 6rbita feminina € menor do que a masculina, as
margens orbitais sdo mais arredondadas em mulheres do que nos homens. As
bochechas femininas possuem caracteristica triangular onde o queixo forma o apice
do tridngulo e uma linha tragada entre as bochechas forma a base do triangulo. Os
rostos femininos tém forma mais parecida com coracdo com as bochechas bem
proeminentes enquanto os rostos masculinos possuem forma mais quadrada com
menor destaque para as bochechas. Estdo sendo feitas cirurgias de aumento das
bochechas com o intuito de deixar o rosto mais feminino, essas cirurgias sao
realizadas utilizando implantes, ostomias e reposicionamento do osso da face e da
gordura autéloga. Muitos cirurgides estdo utilizando de alteragdes no zigoma para
obter feminizagao das bochechas, pois mesmo o zigoma sendo maior nos homens do
que nas mulheres possuem tendéncia de serem mais proeminente e mais largos no
rosto feminino, aumentando-se a largura do zigomatico obtém-se um rosto mais
arredondado e, portanto, mais feminino. O nariz possui papel central no rosto e
existem inumeras diferencas entre o nariz feminino e o masculino. O nariz feminino
possui menor estrutura 6ssea, dorso mais estreito. O nariz masculino tende a ser mais
longo, possui 0ssos mais amplos e um dorso mais reto. Existe um tipo de cirurgia de
feminizagao facial que se denomina como rinoplastia, nessa o objetivo € diminuir o
tamanho do nariz e alterar seus angulos para obter um nariz com forma e tragos
femininos. O rosto masculino tem labio superior mais longo do que o feminino, além
disso, em repouso o rosto feminino tende a mostrar mais os incisivos centrais do que
os masculinos. Procedimentos nos labios vém sendo realizados para conseguir
feminizagédo, como o preenchimento dos labios com implantes ou enxerto de gordura
de origem autdgena, promovendo o aumento dos labios. Também pode ser realizada
a elevagao do labio o que encurta o comprimento do labio possibilitando uma
aparéncia mais feminina. A mandibula masculina possui angulos mais acentuados e

procedimentos de feminizagdo através de uma abordagem bucal possibilitam uma
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diminuigaéo desses angulos e assim possibilitando feminizagao, além disso, é realizada
também a genioplastia que diminui o queixo através do estreitamento dos angulos,
além de encurtar e diminuir a altura do queixo, promovendo feminizagcédo. Os autores
concluiram entdo que as cirurgias de feminizagdo facial sdo importantissimas na
transicdo de género, além disso, antes de realizar cirurgia de feminizagao facial em
um individuo transexual deve ser feita uma avaliagcao cuidadosa do paciente e orienta-
lo da melhor forma possivel. Individuos transexuais antes de serem submetidos a
cirurgia de feminizagao facial devem ser avaliados por uma equipe multiprofissional
para verificar a necessidade de realizar tais procedimentos. As cirurgias de
feminizagdo sao seguras e de elevados indice de sucesso, e estudos indicam que
individuos transexuais que passaram por essas tendem a ter melhor qualidade de

vida.
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Figura 11 - Letras (a, b, ¢, d): Cranio e rosto masculino. Letras (e, f, g, h): Crénio e rosto
feminino.

Fonte: Morrison et al. (2016)
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Outerhout (1995) descreveu que para individuos que sao transexuais talvez
nada seja tdo importante do que parecer com o sexo oposto ao que nasceu, sendo
que a aparéncia e tragos femininos sao o sonho de muitos individuos do sexo
masculino diagnosticados como transexuais. Nesse contexto as cirurgias de
feminizagéo facial podem ajudar a obter uma aparéncia mais feminina, destacando-
se a rinoplastia, cirurgia do mento (genioplastia), bochecha, alteracdes na testa,
diminuicdo dos angulos da mandibula. Conforme a Figura 12 ha diferengas entre o
cranio masculino e o feminino, essas muito usadas por antropélogos e artistas. As
mulheres tendem a ter um queixo mais profundo e menor proeminéncia nasal do que
os homens. A testa também possui uma boa diferenca entre os géneros,
principalmente na regido da sobrancelha e a regido da glabela. A forma do cranio
afetara a forma da pele e consequentemente a expressao do individuo, obtendo entao
caracteristicas masculinas ou femininas dependendo do seu sexo, portanto mudar a
forma do cranio ajudara a mudar as caracteristicas faciais. Uma outra técnica para
promover feminizacédo facial é através modificagcdo do angulo e proeminéncia da
mandibula. Para o planejamento cirurgico, a autoavaliagdo do paciente é essencial,
pois 0 mesmo ja tera ideia do quanto deseja feminizar seu rosto e quais os resultados
que espera. O principal objetivo da cirurgia de feminizag&o facial € tornar um rosto o
mais feminino possivel para que o individuo fique mais confortavel com sua nova
aparéncia e que seja visto como uma mulher. A testa masculina é muito diferente da
feminina, portanto, o procedimento cirdrgico nessa pode ser um dos mais importantes
para promover uma boa feminizagao facial. Alguns estudos vém verificando que os
homens apresentam maior distancia da sobrancelha para a linha capilar do que as
mulheres, isso se torna mais evidente quando o individuo do sexo masculino
apresenta queda capilar. Em média essa distancia nas mulheres é de em torno 5 cm
e nos homens de 7 cm. A testa considerada longa é aceitavel em homens, contudo
em mulheres fica desarménico e fora dos padrbes estéticos. As mulheres tendem a
possui bochechas mais proeminentes do que os homens, portanto o aumento dessas
€ uma boa técnica para promover feminizacdo facial. O aumento da bochecha
geralmente é efetuado realizando-se implantes, essa cirurgia geralmente é realizada
sobre anestesia local e através da boca, raramente € utilizado de incisdes na pele ou
nas palpebras. Geralmente apds a cirurgia de implante na bochecha adota-se terapia
medicamentosa com o auxilio de antibidticos para evitar o risco de infecgao. O nariz

masculino e o nariz feminino diferem bastante e através da rinoplastia € possivel
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modificar o tamanho, contorno e a forma do nariz masculino e com isso obter um nariz
com caracteristicas femininas. O queixo varia muito entre homens e mulheres por isso
a cirurgia no queixo (genioplastia) € empregada. Conforme a Figura 13 o queixo
masculino tende a ser largo e mais alto no sentindo vertical, ja o feminino mais
pontudo, estreito e mais curto verticalmente. A cirurgia no queixo é usada tanto para
melhorar a aparéncia facial quanto para promover feminizagado do terco inferior do
rosto. Os homens tendem a possuir angulos na mandibula mais acentuados do que o
das mulheres, além de possuirem musculos mais grossos, sendo que o contorno da
mandibula do homem é devido ao musculo masseter. Ja a mulher tende a ter um
musculo menor. A borda da mandibula do homem é completa e arredondada fazendo
com que o tergo inferior do homem seja maior, ja as mulheres possuem um rosto mais
estreito e afinado em todos os aspectos. A cirurgia de contorno da mandibula produz
otimos resultados obtendo um tergo inferior mais afinado tipico do rosto feminino.
Entre as cirurgias de feminizagado destaca-se também a remogao do pomo de adao,
caracteristica tipicamente masculina. Pode-se destacar também para a feminizagao
facial o transplante capilar ou deslocamento do couro cabeludo, onde através dessa

e possivel feminizar a linha capilar masculina.

Figura 12 - Lado esquerdo: Cranio masculino. Lado direito: Cranio feminino
Fonte: Ousterhout (2009).
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Figura 13 - Letra a: Homem. Letra b: mulher
Fonte: Ousterhout (2009).

Becking et al. (2007) descreveram que o transexualissimo & considerado o
extremo do disturbio de identidade de género (TIG), esse individuo diagnosticado
como transexual possui género psicolégico contrario ao anatébmico, e deseja viver e
ser identificado como do sexo oposto ao do seu nascimento. Nessa situagao, o
individuo se sente preso em um corpo errado. Por essa razdo os individuos
transexuais buscam tratamentos que os deixem os mais préximos do sexo oposto
possivel, utilizando de terapia hormonal, cirurgias (mudanga de sexo e cirurgias
faciais) e outros. As caracteristicas faciais sdo de extrema importadncia para os
individuos transexuais, quando se comparam as caracteristicas faciais masculinas e
femininas conforme mostrado na Figura 14, sendo as mais notaveis na regido
supraorbital, limites orbitais, regido malar e mandibula. Nos homens a testa é plana
com proeminéncia da regido supraorbital, além disso, a testa masculina € maior
verticalmente. A regido do zigomatico nos homens € mais maciga, porém possui
aspecto plano, diferente das mulheres onde a regido malar € mais proeminente do
gue nos homens, porém possui 0sso zigomatico menos macigo. A 6rbita nas mulheres
apresenta-se maior do que nos homens e apresentam-se em regiao superior
comparada ao sexo masculino. A mandibula masculina possui dimens&o maior onde
os angulos goniacos a deixam com aspecto e aparéncia “quadrada”, diferente disso
as mulheres tém o angulo mais arredondado o que confere a caracteristica a
mandibula feminina tragcos mais suaves e delicados. Além disso, o queixo feminino &
menos proeminente do que nos homens e tem aspecto trapezoidal. No estudo foram
realizadas algumas cirurgias com o intuito de promover feminizacdo facial
destacando-se; redu¢cdo mandibular, genioplastia, ostomias bimaxilares, alargamento
da proeminéncia do zigoma e reducgao da testa. A redugédo do angulo mandibular é

benéfica na feminizagdo facial por conta do angulo masculino esse confere
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caracteristica quadrada ao rosto dos homens. Sabe-se que o queixo masculino € mais
pronunciado do que o feminino por essa razao é realizado genioplastia para a redugao
do queixo tanto na vertical como no plano horizontal. Os autores apresentam na Figura
15 um caso clinico de Pré e pds-operatério de um individuo transexual do sexo
masculino de 29 anos de idade, submetido a redugcdo dos angulos mandibulares.
Observando o pos-operatdrio nota-se que o individuo ficou o terco inferior feminizado
com angulos arredondados e, assim, consequente aparéncia feminina. Na osteotomia
dos maxilares utiliza-se da técnica Le Fort | combinada osteotomia vertical do ramo
mandibular bilateral, com isso a maxila pode ser posicionada mais a frente, podendo
deixar a relagdo maxilomandibular mais harménica e mais feminina. Os autores
apresentam um caso clinico Pré e pds-operatério Figura 16 paciente transexual do
sexo masculino de 32 anos que passou por osteotomias dos maxilares. Observando
0 pos-operatério onde o individuo passou por osteotomia Le Fort | € possivel verificar
que o paciente ficou uma relagcdo maxilomandibular mais harmonica e feminina, além
disso, menor proeminéncia do queixo, ficando com o terco inferior feminizado. Na
cirurgia de aumento da proeminéncia do complexo zigomatico a largura desse
complexo é alargada possibilitando um contorno facial mais redondo tipico de rosto
feminino, além disso, com isso as orbitas parecem maiores dando uma maior énfase
ao tego superior da face. No artigo os autores apresentam um caso clinico Pré e pos-
operatorio na Figura 17 onde um individuo transexual do sexo masculino passou por
cirurgia de aumento da proeminéncia do complexo zigomatico, observando-se o pés-
operatorio nota-se que o paciente teve aumento da proeminéncia do zigomatico
ficando com o rosto mais arredondado, caracteristica tipica feminina. Na cirurgia de
reducao da testa é realizada a redugao da proeminéncia da regido da glabela, essa
proeminéncia é caracteristica tipica de rosto masculino, no artigo os autores
demonstram um caso clinico Pré e pos-operatorio na Figura 18, onde um individuo
transexual do sexo masculino de 32 anos de idade passou por redugao de testa.
Observando o pés-operatério nota-se que o paciente teve reducdo da proeminéncia
da glabela, e com isso ficando com o tergo superior feminizado. Os autores concluiram
entdo que todos os pacientes que foram submetidos a feminizagao facial aprovaram
os resultados, achando seus rostos mais femininos apds os procedimentos, além
disso antes de qualquer procedimento cirurgico € necessario um correto

planejamento, verificando os pontos que mais incomodam o paciente.



Figura 14 - Letras (a, b): Rosto masculino. Letras (c, d): Rosto feminino.
Fonte: Becking et al. (2007)
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Figura 15 - Letra A: Pré-operatério. Letra B: Pds-operatorio.
Fonte: Becking et al. (2007)

Figura 16 - Letra A: Pré-operatério. Letra B: Pés-operatorio
Fonte: Becking et al (2007)
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Figura 17 - Letra A: Pré-operatério. Letra B: Pés-operatorio
Fonte: Beaking et al. (2007)
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Figura 18 - Letra A: Pré-operatdrio. Letra B: Pés-operatorio
Fonte: Beaking et al. (2007)
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Hoenig (2011) descreveu que o disturbio de identidade é uma doencga
rara que possui prevaléncia de 1:50.000, porém a demanda por cirurgia de
feminizacao facial na regido da testa estd aumentando muito. As mulheres tém a
caracteristicas de possuirem pouca ou nenhuma sobrancelha, além disso possuem
na regiao do frontal uma area praticamente plana sem grande proeminéncia na regiao
da glabela, ja os homens possuem uma boa proeminéncia na regido da glabela.
Dependendo da expressao masculina abre-se mao de diferentes técnicas para
realizar a feminizagcdo da testa; destacando-se rebarbacdo, técnicas de recuo
osteoplastico do retalho, técnica de anel e, recuo 6sseo e metilmetacrilato para
contornar a testa, porem se a reconstrugao da testa ndo € suficiente para um bom
resultado vem se utilizando varios materiais auxiliarem como; aloplasticos (polietileno
de alta densidade ou metilmetacrilato) esses materiais vem sendo constantemente
utilizados para aumento e reconstrugdo da testa, usando esses evita-se a utilizagcao
de enxerto 6sseo. O metilmetacrilato possui a desvantagem pois seu uso forma uma
“"capsula’” na regido adjacente que se aplica esse e aumenta o risco de infecgdo. Por
conta disso vem se utilizando no lugar desse metilmetacrilato um material conhecido
como HAC. Para a realizagdo da cirurgia utilizou-se de uma abordagem coronal
demonstrado na Figura 19, com essa foi possivel expor o osso frontal e diminuir a
proeminéncia da regiao do frontal, caracteristica tipica masculina, durante a cirurgia é
necessario tomar cuidado e preservar os nervos que passam pela regido, como pode
ser visto na Figura 20. No artigo o autor demonstram um caso clinico de Pré e pds-
operatorio na Figura 21 onde um individuo do sexo masculino de 22 anos foi
submetido a aplicagédo de cimento HAC para feminizar a regido da testa. No pés-
cirargico é possivel observar que o individuo apresentou reducéo da proeminéncia na
regidao do frontal, ficando com contornos mais suaves caracteristica tipicamente
feminina. O autor concluiu que pode ter resultados satisfatorios para a feminizagao da
testa através de cirurgia para feminizagao utilizando HAC, onde esse vai sendo
gradualmente absorvido e substituido por osso e por permitir a osseointegragéo
diminui a chance de infecgao, no geral a satisfagcdo dos pacientes com a cirurgia é
bem alta. De um modo geral o HAC é uma alternativa a enxertos autogenos e
materiais aloplasticos, além disso a cirurgia na testa € segura e tem importante papel

na feminizacao facial.
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Figura 19 - Abordagem coronal- Para redugéo da proeminéncia do frontal.
Fonte: Hoenig (2011)

Figura 20 - Prote¢cao dos nervos no momento da cirurgia
Fonte: Hoenig (2011)
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) d)

Figura 21 - Letras (a,b): Pré-operatdrio. Letras (c,d): Pés-operatério
Fonte: Hoenig (2011)

Spiegel (2011) descreveu que cirurgides realizam uma analise que leva em
conta a proporgdes, comprimentos e angulos na face dos pacientes para verificar a
necessidade e auxiliar no planejamento da cirurgia facial. Estudos demonstram que a
regidao do tergo superior, ou seja, a testa (proeminéncia da regido da glabela e posi¢cao
das sobrancelhas) é a mais importante para conferi caracteristicas femininas ao rosto.
Entdo se o individuo transexual tem desejo de obter um rosto com tragos femininos
ele ndo pode deixar de realizar a feminizagcao desse terco facial. O autor demonstra
um caso clinico de um Pré e pds-operatério na Figura 22 de um paciente transexual
na de 24 anos que passou por cranioplastia da testa feminizante, rinoplastia, elevagao
labial, mandibuloplastia € mentoplastia. Observando o pds-cirurgico € verificado que
ocorreu melhora na posicao e na forma da sobrancelha, reducéo da testa e da face
como um todo. A feminizagao do frontal & segura e fundamental na feminizagao facial,

pois o tergo superior € o que mais determina caracteristicas de género a face.
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Figura 22 - Letra a: Pré-operatorio. Letra b: Pds-operatério
Fonte: Spiegel (2011)

Berli et al. (2017) descreveram que o tratamento para pacientes
transgéneros esta em constante crescimento e evoluindo, um vez que a aceitagéao
desses individuos esta em crescente também, ja que esses depois que passam pelos
procedimentos de feminizagdo se tornam pessoas normais, sem problemas de saude
e podem exercer qualquer fungdo em qualquer tipo de emprego. Pacientes que
possuem disforia de género usualmente fazem tratamentos hormonais e cirurgicos
(mudancga de sexo, cirurgia de confirmagao de género facial) e estudos indicam que
esses vem gerando melhoria na qualidade de vida desses individuos. O rosto
geralmente é o principal fator de julgamento e o que mais chama aten¢do em uma
pessoa, portanto se torna um ponto chave para os individuos transexuais mudarem
se desejam ser reconhecidos como do género oposto ao do seu nascimento. O
numero de pacientes que buscam feminizar o rosto € muito maior do que o numero
de pacientes que buscam masculinizar o rosto. O objetivo principal das cirurgias de
feminizacao facial é dar o individuo do sexo masculino o maior numero possivel de
caracteristicas faciais femininas, para que esses se sintam confortaveis e melhores
sua autoestima e qualidade de vida. Entre as cirurgias de feminizacéo facial
destacam-se; reconstrugédo da testa (incluindo o reposicionamento da sobrancelha),
cirurgia em mandibula e contorno do queixo, rinoplastia, condroplastia laringea e
transplante capilar e reposicionamento da linha capilar. Os autores concluiram que
individuos transexuais que desejam ser mulheres enfrentam muito dilemas no que diz
respeito a sua aceitagdo e uma forma de melhorar a qualidade de vida e sua

autoestima €& através de cirurgia de feminizagcédo facial, onde esse passara a ter
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caracteristicas e tragos tipicamente femininos, essas cirurgias tem alto indices de

SuCesso e sao seguras.

Spiegel (2008) descreveu que as cirurgias de feminizagao facial sdo um
conjunto de cirurgias que sao realizadas com o objetivo de alterar o género facial do
individuo, nessas cirurgias o principal foco é transformar um rosto masculino em um
rosto com tragos e caracteristicas femininas. Entre as cirurgias de feminizag&o facial
pode-se destacar; rinoplastia, modificagcdo da sobrancelha, cirurgia em bochecha,
aumento dos labios, diminuicdo do frontal e reducdo da mandibula, além dessas
cirurgias pode-se realizar também transplante capilar e alteragdo da linha do couro
cabeludo. As cirurgias de feminizagdo facial sdo mais comuns em individuos
transexuais do sexo masculino, porém elas podem ser realizadas em mulheres que
nasceram com alguns tragos e caracteristicas faciais consideradas masculinas.
Poucos cirurgides realizam as cirurgias de feminizagdo, pois trata-se de um ramo dificil
que requer muita habilidade, além de que os cirurgides lidam como individuos que tem
altas expectativas sobre os resultados, por essa razao € necessario antes dos
procedimentos conversas com os pacientes explicando as variaveis e dificuldades do
tratamento, e orientar esses pacientes sobre os resultados possiveis através dessas
cirurgias. Por conta do mundo globalizado e a internet os individuos transexuais
conseguem ter facil acesso a informagdes e resultados de feminizagdo facial que
outros individuos realizaram, por conta disso o cirurgido deve ter consciéncia que se
optar por alguma técnica ou filosofia diferente das que normalmente séo realizadas é
muito provavel que o paciente o questione o porqué dessas técnica, o cobrando
explicacdes de como ¢ feita e de qual os resultados possiveis. Outro cuidado que os
cirurgides devem ter € de como se referir aos pacientes, pronomes masculinos como
por exemplo: “‘ele”” devem ser evitados aos maximo, pois para alguns pacientes
transexuais que buscam se tornar mulheres se referir a eles como se fossem homens
pode ser uma ofensa muito grave e o que afetaria a relagdo com a paciente. Conclui-
se entdo que as cirurgias de feminizagao facial tem como principal objetivo tornar um
rosto masculino o mais feminino possivel, além disso o cirurgido que realiza tais
cirurgias deve ter nogcdo das dificuldades que enfrentara, umas das principais é
controlar a expectativa dos pacientes.

Boucher et al. (2016) descreveu que as cirurgias de feminizagao facial

correspondem a todas as cirurgias que visam feminizar os 3 tergos da face, dando
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caracteristicas femininas a um rosto masculino. O terco médio e inferior do rosto
masculino tem as seguintes caracteristicas; nariz longo e largo, regido malar pouco
proeminente, labio superior longo e pouco curvado, queixo longo e largo, e mandibula
bem proeminente com angulos bem marcados, além de pomo de adao pronunciado.
A regidao malar feminina é caracteriza por ser bem proeminente e marcada, o nariz
das mulheres é caracterizado por ser mais fino e mais estreito do que o masculino, o
labio feminino € menor que o masculino com area do vermelhdo mais visivel do que
as dos homens. Uma das técnicas de feminizagédo é a cirurgia de transferéncia de
tecido adiposo nessa o objetivo € dar maior projecdo a regido malar caracteristica
tipica feminina, isso permite dar maior proje¢cédo a maga do rosto. No estudo os autores
demonstraram um caso clinico de um Pré e pds-operatério na figura 23 onde um
paciente buscando feminizacdo facial foi submetido a rinoplastia associada e
transferéncia de tecido adiposo para a regido malar, observando o pds-operatoério
nota-se que o paciente ficou com nariz feminino com tragos mais finos, além de maior
proeminéncia da regido malar ficando com o contorno facial mais arredondado,
caracteristica tipica de um rosto feminino. Outra técnica cirurgica de feminizagao do
terco médio € de levantamento labial, nessa o principal objetivo diminuir o tamanho
do labio superior o tornando mais feminino. Entre as cirurgias para a feminizagao do
terco inferior pode-se destacar a diminuicdo dos angulos mandibulares onde o
principal objetivo &€ de tornar o didmetro da mandibula menor, a deixando mais
deliciada e, portanto, mais feminina. Outra técnica de feminizagao voltada ao terco
inferior € a genioplastia, nessa o principal objetivo € dar caracteristicas femininas ao
queixo do paciente. Os autores concluiram que as cirurgias de feminizagao facial s&o
ideais para pacientes com disforia de género e que sao do sexo masculino, sendo que
existem cirurgias especificas para cada tergco da face e devem ser realizadas por

cirurgides capacitados e bem preparados.
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Figura 23 - Letras (a, b): Pré-operatorio. Letras (c, d): Pds-operatério
Fonte: Boucher et al. (2016)

Muller et al. (2008) descreveu que a transexualidade é uma condi¢c&o na
qual o individuo se sente fora do corpo no qual se sente confortavel, ou seja, um
individuo transexual do sexo masculino, sente que deveria ter o corpo de uma mulher.
Como uma das formas de tratamento da condicao de transexualissimo em individuos
do sexo masculino existem as cirurgias de feminizagao facial que tem visam dar a um
rosto com caracteristicas masculinas, a fisionomia e as carateristicas femininas. E
importante o cirurgido ter ciéncia e transmitir ao paciente que mesmo realizando
cirurgias de feminizagao facial ndo é possivel copiar 100 % as caracteristicas faciais
femininas, o que se consegue € a mudangas de algumas estruturas tipicamente
masculinas o que fara com que o rosto passe a ter tracos femininos, melhorando
bastante as caracteristicas masculinas. Quando se compara o rosto do homem e de
uma mulher nota-se que as diferengas sao; tamanho da mandibula, mag¢a do rosto,
arcada dentaria, sobrancelha e a porgao central e superior do rosto, todas essas
mudancgas entre homens e mulheres ocorrem durante a puberdade de ambos. A testa
feminina geralmente é mais vertical, ja a regido da glabela tende a ser mais
protuberante nos homens do que nas mulheres. A posicdo da sobrancelha nas
mulheres geralmente € logo acima da borda supra orbital. Existe a recomendacéao que
quando o paciente foi feminalizar o tergo superior ele realize os trés procedimentos de

maneira simultdnea, ou seja, mudanga na forma do frontal, mudanga na posi¢cao da
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sobrancelha e mudanga da linha capilar. A mandibula masculina tende a ter angulos
mais acentuados do que os femininos, além disso tendem a ter queixo mais largo,
com forma mais quadrada e mais alto do que nas mulheres, para corrigir isso pode-
se utilizar de genioplastia e contorno da mandibula e dessa forma dar caracteristicas
femininas a essas estruturas. O labio superior feminino tende a ser mais curto que o
masculino, para corrigir tal caracteristica masculina é realizado o levantamento labial,
além disso, a maca do rosto das mulheres € mais proeminente com isso possuem
rosto mais arredondado, e mandibula e queixo mais finos do que os homens. Para
aumentar a protuberéncia da regido malar é realizado a inje¢do granulos de
hidroxiaptita e tissueco, dessa forma aumenta-se a protuberéncia dessa regiao dando
contorno feminino a regido malar. O nariz masculino € maior do que o das mulheres,
por essa razado pode ser realizada a rinoplastia o que gera feminizagao ao nariz antes
com tragos masculinos. Nos homens a regido da glabela é mais marcado, ou seja,
mais proeminentes, além disso o angulo nasolabial masculino também é maior do eu
o feminino. O arco dental e os dentes das mulheres geralmente sdo menores do que
nos homens, além disso os incisivos das mulheres tendem a serem arredondados e
mais visiveis do que os dos homens. No artigo os autores apresentaram um caso
clinico de um individuo submetido a feminizagdo facial figura 24 nessa pode se
observar o Pré e pds-operatorio, verificando os pos nota-se que o paciente sofreu uma
séria de modificagcdes faciais devido; reconstrucdo da testa, avanco do couro
cabeludo, mudanca na posicdo da sobrancelha e contorno da mandibula. O autor
concluiu entdo que o transexualissimo deve ser tratado caso contrario o individuo
pode desenvolver casos de depressio, nao aceitagao e até mutilamento, sendo que
uma das formas de tratamento do transexualissimo € através das cirurgias de

feminizacao facial.
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Figura 24 - Letra a: Pré-operatério. Letra b: pds-operatério
Fonte: Muller et al.(2008)

Deschamps-Braly (2018) descreveu as cirurgias que visam a feminizagéo
facial ja existem a algum tempo, porém nos ultimos anos vem crescendo bastante
devido a maior aceitagdo de individuos transexuais e maior acesso desses a
informagdes sobre tratamento de sua condicdo médica. As primeiras cirurgias e
técnicas de feminizagéo facial surgiram em Viena-Alemanha. A feminizagéo da linha
do cabelo € uma técnica muito importante para promover feminizagado a um individuo,
para a realizacdo de feminizagdo da testa é utilizada uma incisdo coronal
convencional, essa incisdo é realizada atras da linha do cabelo para mascarar a
cicatriz. Quando se compara a testa feminina a masculina nota-se que elas séo
diferentes, a testa masculina é mais saliente do que a feminina pois o homens
possuem protuberancia na regiao da glabela enquanto a testa feminina tem formato
mais convexo, durante a feminizacio da testa € importante tomar cuidado com o seio
frontal, tomando precaucdes para ndo haver comunicagdo com o mesmo é possivel
analisar o desenho de feminizagao da testa na figura 25 . Para a feminizagdo nasal é
utilizada a rinoplastia, na maioria dos casos para cirurgia de feminizagao é realizado
a rinoplastia de reducdo. Uma técnica utilizada para feminizagaéo da regido do labio
superior é através do levantamento labial, com isso € possivel aumentar a area do
vermelhao labial, caracteristica tipicamente feminina. A mandibula masculina € maior
e mais larga do que a feminina, além disso, possui angulos mais visiveis e definidos
para a feminizagdo dessa regiao é realizada a cirurgia de contorno da mandibula
dando a essa caracteristicas e detalhes mais femininos. O queixo masculino difere
também do feminino e a feminizagdo desse deve ser feita em conjunto com a da
mandibula dessa forma o contorno da mandibula vai seguir a feminizagao do queixo.
No artigo o autor apresenta na figura 26 o Pré e pds-cirurgico de um caso clinico de

um individuo submetido a feminizacado através do abaixamento da linha do cabelo,
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reconstrugdo da testa, rinoplastia e recontorno do queixo e mandibula. Conclui-se
entdo que as cirurgias de feminizagéo facial estdo cada vez mais comuns e séo

fundamentais no tratamento da disforia de género.
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Figura 25 - Letra a: Linha de incis&o. Letra b: remog¢ao da protuberancia na

glabela. Letra C: frontal com caracteristica feminina.
Fonte: Deschamps-Braly (2018)

Figura 26 - Letra a: Pré-operatorio. Letra b: Pds-operatério

Fonte: Deschamps-Braly (2018)
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4 DISCUSSAO

No presente estudo foi realizada uma revisao de literatura sobre as
cirurgias para feminizagdo facial, sendo que em todos os artigos analisados e
resumidos as cirurgias para a feminizagéo representando casos de disforia de género,
em casos, por exemplo, de um individuo do sexo masculino que quer se tornar uma
mulher com o intuito de melhorarem a autoestima, e sua relagédo com a familia, amigos
e trabalho e, portanto, melhorando sua qualidade de vida do que aqueles que sao
transexuais do sexo masculino e n&o realizaram tal cirurgias segundo Tiffiny et al.
(2010).

Boucher et al. (2016), Salgado et al. (2018) descreveram que para um
correto planejamento cirurgico é necessario dividir o rosto do individuo em 3 tergos:
superior, médio e inferior, analisando as principais estruturas responsaveis por atribuir
caracteristicas masculinas a face e realizar procedimentos que buscam femininalizar.
Hoenig (2011) Deschamps-Braly (2018), relataram que o tergo superior € o principal
responsavel por atribuir caracteristicas femininas ao rosto, principalmente a regiao da
glabela que se caracteriza nas mulheres por ndo serem proeminentes como as dos

homens, dando contorno mais suave ao tergo superior feminino.

Analisando os artigos € possivel citar as principais cirurgias para a
feminizagdo facial destacando-se; a reducdo e contorno do frontal, aumento da
proeminéncia do complexo zigomatico, rinoplastia, elevagéo labial, diminuicdo dos
angulos e contorno da mandibula e genioplastia. Além das cirurgias para a
feminizacdo existem outros procedimentos que podem ser realizados
simultaneamente as essas como transplante capilar e alteracdo da posicdo da linha
capilar.

Em razdo do terco superior da face ser o principal responsavel pelas
caracteristicas femininas deve-se dar atengao especial a cirurgia de feminizagao da
regidao do frontal. Na opinido de Capitan et al. (2014) para que tais cirurgias possam
ser realizadas, dois tipos de abordagem cirurgicas podem ser realizadas, a inciséo
pela linha do cabelo, com mudangas da posi¢cao da linha capilar com o objetivo de
mascarar a cicatriz e também a abordagem cirurgica coronal modificada havendo,

nesta ultima a necessidade de colocacao de um dreno por 24 horas.



46

Segundo Salgado et al. (2018) no tergo médio a estrutura que mais se
destaca € o nariz, necessitando rinoplastia, afim de se obter um nariz mais feminino.
A rinoplastia mais comum para a faminizacéo facial € a rinoplastia redutora, nesta
diminui-se as proporcoes do nariz obtendo-se um nariz com tragos mais finos e
caracteristicas femininas. Bellinga et al. (2016) vem associando a rinoplastia a outros
procedimentos como, por exemplo, preenchimento e elevacdo labial obtendo,
execelentes resultados na feminizagao do ter¢co médio. Segundo esses autores, a
rinoplastia pode ser feita através de duas abordagens cirurgicas: aberta e fechada,
sendo que se utiliza mais a abordagem aberta. A rinoplastia produz bons resultados
pois promove redugado dorsal, refinamento da ponta e estreitamento de ossos nasais

€ assim proporciona caracteristica femininas ao nariz.

O rosto feminino possui maior proeminéncia na regido complexo zigomatico,
e através disso o rosto das mulheres é mais arredondado. Para corrigir isso, s&o
realizados procedimentos cirurgicos para aumentar a proeminéncia dessa regiao.
Segundo Hoening (2011) pode-se injetar na regiao malar o metilmetacrilato, porém
este gera um maior risco de infecgdo, por essa razdo para aumentar a proeminéncia
da regidao malar o autor indica fazer a injecdo na regido, de cimento HAC esse sera
reabsorvido pelo organismo e, no seu lugar, sera formado osso, dando portanto maior
proeminéncia a regido malar e contorno do rosto mais arredondado, caracteristica
tipicamente feminina. O autor Van de Ven (2008) diferente desse, afirmou que, para
aumentar proeminéncia da regido do zigomatico recomenda a injecao granulos de
hidroxiapatita e tissueco e, dessa forma aumenta a protuberancia dessa regiao dando

contorno feminino a regido malar.

A mandibula e o queixo dos homens possuem muitas diferencas em
relagdo ao das mulheres, por essa razao para se obter uma correta feminizagcao do
terco inferior recomenda-se a feminizagdo dessas estruturas. Segundo Deschamps-
Braly (2018) a feminizagdo do queixo (genioplastia) deve ser realizada em conjunto
com a da mandibula porqué dessa forma, a feminizagado do queixo seguira 0s novos
contornos da mandibula, obtendo-se um resultado satisfatorio na feminizacao do terco

inferior da face.

Analisando-se os artigos é possivel verificar que as cirurgias de

feminizagdo sao seguras, desde que feitas por cirurgides e equipe experiente, que
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realizem um correto planejamento cirurgico conhecendo as principais dificuldades dos
casos e conseguindo controlar a ansiedade dos pacientes, de forma a explicar as
limitagdes cirurgicas explicando sobre os resultados e progndsticos sao possiveis, e
dessa forma conseguir um bom resultado final e satisfagdo do paciente. Além disso,
desde que bem planejadas as cirurgias de feminizagao facial na grande maioria dos
casos deixam os pacientes satisfeitos com seus resultados, ocasionando melhoria na

vida desses individuos em uma série de aspectos.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se entdo que as cirurgias de feminizag&o facial sdo fundamentais
no tratamento individuos do sexo masculino buscando se tornarem mulheres. Além
disso é possivel concluir também que as cirurgias de feminizagao facial devem ser
realizadas por cirurgides e uma equipe experiente que estejam acostumados saibam

os limites cirurgicos, para que possam alcangar os melhores resultados possiveis.

As cirurgias de feminizagdo sdo seguras e na maioria dos casos 0s

resultados agradam e deixam os pacientes satisfeitos.
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