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RESUMO EXPANDIDO

MAMOPLASTIA TRANSGENERO, DESCRICAO TECNICA E CASOS CLINICOS.

TRANSGENDER BREAST AUGMENTATION, TECHNICAL DESCRIPTION, AND CLINICAL
CASES.
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RESUMO

A disforia sexual tem um impacto negativo na qualidade de vida em transgéneros. A mamoplastia de
aumento em pacientes trans trata-se de um desafio técnico e ha poucas publicacdes a respeito.
Descrever a técnica cirtirgia utilizada na mamoplastia de aumento em mulheres transgéneos, destacar
as diferencas com cis género e apresentar casos clinicos.Estudo observacional descritivo de registros
de casos em mulheres transgéneros que consultaram para aumento de mama. Foram estudadas
caracteristicas demograficas, e detalhes da técnica cirurgica. Para avaliar o impacto dos resultados nas
pacientes foi realizado um questiondrio de adesdo andnima, seguindo o formato Breast
Q.Apresentamos 3 pacientes com disforia sexual que apresentaram melhora ap6s a interveng@o. Nao
apresentamos complicagdes maiores no pos-operatorio ¢ com bons resultados. A mamoplastia de
aumento em pacientes transgéneros ¢ um desafio técnico, portanto o planejamento deve ser criterioso
para obter bons resultados.

Descritores:Mamoplastia. Mulher Transgénero. Dysphoria.

ABSTRACT

Sexual dysphoria negatively impacts the quality of life in transgender people. Augmentation
mammoplasty in transgender patients is a technical challenge, and there are few publications about it.
To describe the surgical technique used in breast augmentation in transgender women, highlight the
differences with cisgender and present clinical cases. We present 3 patients with sexual dysphoria who
showed improvement after the intervention. We did not present major complications in the
postoperative period and with good results. Descriptive observational study of case records in
transgender women who consulted for breast augmentation. Demographic characteristics and details
of the surgical technique were studied. An anonymous adherence questionnaire was carried out to
assess the impact of the results on the patients, following the Breast Q format.

Augmentation mammoplasty in transgender patients is a technical challenge, so planning must be
careful to obtain good results.

Keywords: Mamoplasty. Transgender Females. Dysphoria.
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INTRODUCAO

Um paciente ¢ chamado de transgénero quando o sexo atribuido no nascimento ndo
corresponde a sua identidade de género. Caso contrario, é chamado de género cis. Essa discrepancia
pode causar desconforto psiquico e fisico denominado disforia sexual com impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes'.

A cirurgia de reafirmag@o sexual tem apresentado um crescimento rapidamente progressivo
nos ultimos anos®. A cirurgia de aumento de mama ¢ a mais solicitada por essas pacientes e muitas
vezes a Unica intervengdo desejada’.

A mudanca de sexo requer uma abordagem multidisciplinar, baseada em 3 pilares; saude
mental, terapia hormonal e cirurgia como tltima etapa desse processo”.

A mamoplastia de aumento em mulheres trans implica um desafio técnico devido as diferengas
que o toérax masculino apresenta e pode exigir varias intervengdes para alcancar um resultado ideal.
Existe uma extensa literatura descrevendo a técnica de mamoplastia de aumento em pacientes do
género cis, mas pouco tem sido publicado sobre mamoplastia de aumento em pacientes transgéneros”.

O presente estudo representa o primeiro trabalho realizado no Uruguai sobre mamoplastia de

aumento em pacientes transgéneros.’

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ descrever a técnica cirtrgica utilizada na mamoplastia de aumento
em mulheres transgéneros, destacar as diferencas com a mamoplastia de aumento em pacientes cis e

apresentar casos clinicos de interesse.

METODO

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo, de registro de casos, em mulheres
transgéneros, com desejo de aumento de mama, no Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela de 1° de
abril de 2021 a 31 de marco de 2022. Incluidas maiores de 18 anos, IMC < 28, com uma carta de
encaminhamento de um profissional de saude, cumprindo as diretrizes da associacdo mundial de
profissionais para a saide de pacientes transgéneros (WPATH)’. As caracteristicas demograficas
foram: idade, altura, IMC, comorbidades e tempo em meses de terapia hormonal. Detalhes da técnica
cirargica: incisdo, bolsa, tamanho e tipo de protese. Um questionario de adesdo andnimo foi enviado
por e-mail, usando a ferramenta de formularios do Google, formato Breast Q para avaliar o impacto

dos resultados na qualidade de vida, estado psicossocial e disforia sexual.

372 Jornada Sul Brasileira de Cirurgia Plastica — 2022 — Floriandpolis SC Arqg. Catarin. Med. 2022jan-mar; 51(1 Supl. 1):87-93
88



o
% z 5 % ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina _ #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associacao Médica Brasileira

O custo das proteses mamarias foi coberto pela institui¢do, no ambito da Lei 19.684 em vigor
desde outubro de 2018 no Uruguai. As medidas pré-operatorias foram; distdncia em centimetros do
esterno ao complexo areolopapilar (CAP), distdncia do mamilo ao sulco mamario sem estiramento,
diametro do CAP, distdncia do mamilo a linha média e base mamaria. A abordagem foi realizada no
nivel do sulco inframamario, de 4cm. A bolsa retromuscular em duplo plano. As inser¢oes mediais do
peitoral maior foram parcialmente liberadas até o nivel do CAP. Hemostasia meticulosa e lavagem da
bolsa com solugdo antibidtica seguindo recomenda¢do de Adams para reduzir o risco de Biofilme
ligado a contratura capsular e linfoma anaplésico de células gigantes (ALCL)®. O rebaixamento do
sulco mamario foi realizado em todas as pacientes. Para a selecdo do plano de colocacao do implante,
foram levados em consideragdo o pinch test e o pect test.

Nao foram utilizados drenos. A alta foi pelas 24 horas apos a cirurgia. Os controles foram com

72 horas, com 15 dias, com um més e depois com 4 meses.

RESULTADOS

Caso 1: Paciente de 22 anos, em tratamento com hormonioterapia ha 24 meses sem resposta ao
desenvolvimento glandular. Apresentava torax fino, pinch test menor que 2cm. (Ver Tabela 1)

Fig. 1a e 1b. Pré-operatorio, paciente apds 2 anos de hormonioterapia. Assimetria na posi¢ao
dos CAP.

Fig. 1c e 1d. Paciente em poés-operatério de um més de cirurgia de protese de mama com
300cc. perfil ultra-alto, rodadas lisas em duplo plano 3 de Tebbetts’, por abordagem submamaria. O
novo sulco foi feito em 6,5 cm do CAP. Nao foi necessario realizar tratamentos corretivos ao CAP.

Caso 2: Paciente de 27 anos. Em tratamento com hormonioterapia ha 36. Apresentava torax
fino, pinch test menor que 2 cm. (Ver Tabela 1).

Fig. 2a e 2b. Pré-operatorio, paciente apds 36 meses de hormonioterapia.

Fig. 2¢ e 2d. Paciente em pods-operatorio de um més de cirurgia cirurgia de protese de mama
com 275cc de perfil alto, arredondamentos lisos em Tebbetts duplo plano 1 por abordagem
submamaria. O novo sulco foi feito em 6,5cm medidos em estiramento. Ndo foi necessario realizar
tratamentos corretivos ao PAC.

Caso 3: Paciente de 26 anos. Apresentava pouco desenvolvimento de tecido mamario, em
tratamento com hormonioterapia ha 2 anos. Teste de pinga <2 cm. (Ver tabela 1).

Fig 3a e 3b. Pré-operatorio.
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Fig.3c e 3d. Pés-operatéria de uma semana apds cirurgia de protese de mama com 345cc.
anatémicas em duplo plano 2 de Tebbetts por acesso submamario. O novo sulco foi marcado em 7cm.
em estiramento. Nao necessitou de tratamento corretivo da CAP.

No pos-operatério ndo foram registradas complicacdes como hematoma, infeccdo, ou
deiscéncia de ferida. A dor foi bem tolerada com analgésicos comuns. No caso 1 evidenciamos uma
assimetria na topografia do sulco inframamario que estava presente no pré-operatdrio e ndo pode ser

corrigida.
DISCUSSAO

Alcangar a aparéncia feminina € essencial para aliviar a disforia sexual(10). As diferengas no
torax masculino tornam a técnica um desafio''. El torax e mais largo e com maior distancia entre os
CAP. Alguns autores sugerem fazer a loja mais lateral, respeitando pelo menos 2 cm no setor da linha
média. A presenca de uma distancia reduzida ao sulco inframamario torna necessario abaixar o sulco
para garantir que o mamilo esteja localizado no ponto de méaxima proje¢do, caso contrario, obter-se-a

1012 O calculo do novo sulco neste trabalho foi feito dividindo-se a base

um polo inferior vazio
mamaria por 2. Essa distdncia calculada ¢ medida no alongamento do CAP até o novo sulco. O
formato dos mamilos é ovoide e menor, mas com a expansdo do torax pela protese ele é corrigido e
geralmente ndo requer procedimentos corretivos. Escolher o tamanho do implante é uma decisdo
dificil. Tenta-se escolher o volume que garanta o melhor resultado sem complicagdes. Volumes
maiores acarretam maior risco, como seromas ou hematomas, deiscéncia da ferida e de estriacdo da
pele. Em pacientes com base mamaria maior que 14cm sugere-se perfil médio, pois o didmetro da
protese ¢ maior, por outro lado, em tdrax mais estreitos, optamos por um perfil alto ou ultra alto'.
Como no caso dos dois primeiros pacientes, (caso 1 e 2). Para o plano de colocagdo do implante
(bolsa), ¢ considerada a disponibilidade de tecido capaz de cobrir a prétese. Em pacientes com um
pinch test menor que 2 cm, sugere-se optar pelo plano retromuscular. Devido ao fato do musculo
peitoral ser mais desenvolvido, € aconselhdvel liberar parcialmente as inser¢des mediais para reduzir a
animagdo e o alargamento do espago esternal'?. A forma dos implantes foi arredondada em 2 dos casos

e anatdmica em 1 deles, a fim de recriar a inclinacdo natural da mama em todos os casos. A partir dos

questionarios possamos mostrar o impacto positivo da cirurgia na vida dos pacientes.
CONCLUSAO

A feminizagdo do térax € essencial para pacientes transgéneros femininos, ajuda a melhorar a

autoestima desse tipo de paciente e qualidade de vida. O desafio técnico pode exigir revisdes
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cirargicas para obter o resultado desejado. Destacamos a importancia de identificar as principais
diferencas com o torax feminino e planejar cuidadosamente a técnica cirurgica. Neste trabalho
analisamos a mamoplastia de aumento em 3 pacientes com toérax morfologicamente diferente, bons
resultados foram obtidos sem complicagdes pos-operatorias. Por meio do questionario e da entrevista
com as pacientes, evidenciamos a satisfacdo adequada com os resultados obtidos.

A pandemia de SarS Cov 19 determinou acesso limitado ao bloco cirtrgico, com protocolos
rigidos, de modo que obtivemos uma amostra pequena. No entanto, este estudo pode servir como

ponto de partida para trabalhos futuros.
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Figura 1c. Figura 1d.

Figuras la e 1b: Pré-operatorio / Figuras 1c e 1d: Pds-operatorio
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Figura 2c. Figura 2d.

Figuras 21a e 2b: Pré-operatorio / Figuras 2c e 2d: Pds-operatorio
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