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RESUMO

INTRODUGCAO: o assoalho pélvico é composto de diversas estruturas que s3o responsaveis
pela miccdo, sustentacdo de visceras abdominais, postura e entre outros. Um Transexual é um
individuo que geneticamente e morfologicamente pertencente a um determinado sexo e se
identifica como sendo do sexo oposto, por isso a cirurgia de Redesignacao Sexual € uma proposta
de tratamento. Este procedimento possui vantagens e desvantagens onde estas Ultimas podem
causar alteracdes dos componentes do assoalho pélvico. Atualmente o servigo é ofertado pelo
Sistema Unico de Satde e os procedimentos de acompanhamento acontecem no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Devido a grande demanda a espera pela
cirurgia por levar anos. OBJETIVO: descrever uma avaliagéo fisioterapéutica de uma mulher
transexual. DISCUSSAQ: percebeu-se que as alteracbes descritas na literatura estavam
condizentes com os achados do estudo.

Palavras chave: Transexual, Fisioterapia, Cirurgia de Readequacao Sexual



ABSTRACT

INTRODUCTION: The pelvic floor is composed of several structures that are responsible for
urination, abdominal viscera support, posture and among others. A transsexual is an individual
who is genetically and morphologically belonging to a particular sex and identifies himself as
being of the opposite sex, so sexual reassignment surgery is a treatment proposal. This
procedure has advantages and disadvantages where the latter can cause changes in the
components of the pelvic floor. Currently the service is offered by the Unified health system
and the follow-up procedures take place at the Clinical Hospital of the Federal University of
Pernambuco. Due to the great demand waiting for the surgery to take years. OBJECTIVE: To
describe a physiotherapeutic evaluation of a transsexual woman. DISCUSSION: It was noticed
that the changes described in the literature were consistent with the findings of the study.

Keywords: Transexual, Physiotherapy, Sexual Readjustment Surgery



INTRODUCAO

Anatomicamente, o assoalho pélvico € constituido por ossos, ligamentos, tecido
conjuntivo e masculos que possuem como principais fungdes: sustentacdo de visceras, postura,
reproducdo e manutencéo das continéncias fecal e urinéria. A estrutura 6ssea da pelve é composta
pelos ossos: iliaco, isquio, plbis, sacro e coccix.2 Os Musculos do Assoalho Pélvico (MAPS) séo
constituidos de musculo estriado e divide-se em camadas, sdo elas o diafragma pélvico que €
mais profunda e o diafragma urogenital e esfincter anal.*

Um transexual € um individuo que tem um entendimento pessoal de que pertence ao
sexo oposto ao seu estabelecido geneticamente e morfologicamente. O individuo transexual
sente desconforto com seus 6rgaos genitais e geralmente isto se inicia na infancia. Acredita-se
que a estimativa atual é que a cada 12.000 homens, 1 seja transexual e a cada 30.000 mulheres,
1 seja transexual.?

Sendo a transexualidade ainda considerada uma doenca (CID 10 — F64) e o diagndstico
feito por um psiquiatra, a cirurgia de redesignacao foi proposta como uma forma de tratamento.
O individuo deve apresentar-se como transexual por no minimo dois anos e ndo pode haver
sintoma de distdrbio mental, como por exemplo esquizofrenia. Todo processo de transicdo €
acompanhando por uma equipe multidisciplinar.®

A redesignacdo sexual pode ser realizada de varias formas diferentes, porém a mais
utilizada atualmente e que vem mostrando melhor aceitacdo € a vaginoplastia com retalho
peniano-escrotal. Esse procedimento faz uso do retalho do pénis e do testiculo para formar a
neovagina.* Como vantagens, esta técnica apresenta cicatriz quase imperceptivel, nio ocorre
tracdo do pediculo abdominal (estrutura que faz ligagdo das visceras e vertebras ao abdémen),
ndo existem dobras cuténeas evitando a obstrucdo do introito vaginal. As desvantagens sdo: a
limitacdo da pele peniana, dilatacdo poOs-operatoria realizada diariamente, estenose do canal

vaginal e tendéncia contréatil superiormente ao retalho peniano.*



Atualmente o procedimento ¢é autorizado e ofertado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) segundo a portaria N° 457 de agosto de 2008, tendo uma ampliagc&o do programa em 2013
pela portaria N° 2.803. Até 2014 ocorreram no SUS 243 procedimentos cirtrgicos do tipo.®

No estado de Pernambuco esses individuos sdo atendidos no Hospital das Clinicas
(HC) vinculado a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).> O HC da UFPE atualmente é
referéncia no atendimento a pessoa transexual, no local existe o Espaco de Cuidado e
Acolhimento de Pessoas Transexual, porém devido a grande demanda a espera pela cirurgia pode
durar até 13 anos. Por ano sao realizadas 10 cirurgias de redesignacdo sexual no HC, pois, além
da grande demanda, as cirurgias s6 podem ser feitas em maiores de 21 anos. O tratamento de
hormonioterapia que é feito previamente ao procedimento cirdrgico, entretanto, pode ser iniciado
aos 18 anos.®

Infelizmente, pela escassez de material cientifico envolvendo transexuais, muitos
profissionais ndo sabem lidar ou como proceder ao atender essas novas mulheres. Anualmente
cresce 0 nimero de pacientes que submetem ao procedimento de redesignacao sexual.®

O objetivo desse estudo € relatar o caso de uma mulher transexual apds a cirurgia de
redesignacdo sexual avaliada no ambulatério de fisioterapia uroginecoldgica do Instituto de

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

DESCRICAO DO CASO

Voluntaria S.M.S, 40 anos, mulher transexual, reside na cidade do Recife-PE,
acompanhada pelo Espago Trans do HC-UFPE, foi encaminhada ao ambulatorio de fisioterapia
uroginecologica do IMIP para avaliagéo fisioterapéutica do assoalho pélvico. A participante faz
acompanhamento com uma equipe multiprofissional composta por urologista, endocrinologista,
cirurgido plastico, fisioterapeuta uroginecoldgica, psicologa e assistente social. Realizou a

redesignacédo sexual em janeiro de 2018 no HC-UFPE (6 meses antes da avaliagdo), onde ficou



internada por nove dias. No dia e horario combinado a mesma foi convidada a entrar na sala de
avaliacdo na qual apenas 0s responsaveis por este estudo estavam presentes e nenhum terceiro
teve acesso a mesma para garantir a privacidade da voluntéria.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacao do comité de ética e pesquisa em seres
humanos do IMIP sob o CAEE n° 86808618.9.0000.5201, sendo a confirmagé&o e autorizacéo de
participagdo do estudo através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) assinado em duas vias.

A participante foi informada sobre os procedimentos deste estudo, assim como 0s riscos
e beneficios e toda davida esclarecida. Inicialmente a mesma preencheu o Inventério Breve de
Dor (IBD) sendo explicado previamente como funcionava a escala, a mesma marcou que nédo
sentia dor nas Ultimas 24 horas ou durante a avaliacdo e por ndo sentir dor ndo havia repercussdes
nas atividades diérias da participante. Ao término do preenchimento do IBD iniciou-se a
anamnese e avaliacao fisica. Em seguida foram coletados dados pessoais e preenchidos em uma
ficha de avaliacdo como mostra nas figuras 1 e 2.

Na anamnese a voluntéria relata que durante o periodo de internacdo fez uso de molde
vaginal e sonda uretral, atualmente ainda utiliza 0 molde, porém com menor frequéncia, sendo
apenas uma hora por dia. ApGs a cirurgia sentia dores vaginais, parestesia, dor abdominal e
sensacOes de formigamento, sintomas que atualmente relata ndo ter mais. Sofreu complicagdes
pos-cirargicas e precisou fazer uma nova cirurgia devido a uma estenose do canal vaginal que
sangrou por trinta dias. Também apresentou incontinéncia de urgéncia que melhorou apés o uso
da eletroestimulacdo do tibial posterior na fisioterapia. Antes da cirurgia fazia uso de
bloqueadores de testosterona e Valerato de Estradiol, porém teve a suspenséo deste tltimo devido
problemas hepaticos causados pelo mesmo. No pds-cirurgico iniciou o0 uso de Estrogel. Néo
possui outros antecedentes cirargicos além dos que foram citados. Informa possuir a funcéo

intestinal normal com uma frequéncia de defecacdo uma vez ao dia.



A transexual foi acompanhada pela fisioterapia no pré-operatorio, e reiniciou o
acompanhamento 3 meses ap0s a cirurgia, com frequéncia de duas sessdes semanais. Na
fisioterapia realizou avaliagéo inicial, massagem perineal, biofeedback anal, eletroestimulagéo
do nervo tibial posterior e exercicios domiciliares orientados pela fisioterapeuta que a atendia.
N&o teve relacBes sexuais apds a cirurgia, pois tem medo que o parceiro sinta dor, porém ela ndo
tem medo de sentir. Consegue atingir o orgasmo ao se masturbar, lubrificagdo normal e relata
estar muito satisfeita com a transi¢ao. No inicio, porém, relata que achava que tinha uma “vagina
morta” devido a parestesia, dor vaginal e formigamento.

Para avaliacdo fisica foi solicitado que a voluntaria se despisse da cintura para baixo e
deitasse na maca previamente higienizada em decutbito dorsal com os joelhos fletidos (130°
aproximadamente) e os pés apoiados sobre a maca, a avaliadora com luvas de procedimento fez
a anamnese inicial conforme ordem da ficha de avaliacdo (figuras 1 e 2). A avaliacdo fisica
iniciou com a inspegdo abdominal que verificou tonus normal, auséncia de dor, auséncia de
cicatriz, auséncia aderéncias e fascias livres. Na inspecdo do assoalho pélvico a coloracdo estava
normal, verificou-se auséncia de lesdo superficial, auséncia varizes pélvicas, auséncia
hemorroidas, auséncia aderéncias e auséncia de fibroses. A sensibilidade externa e cicatriz na
regido medial dos grandes labios estavam presentes. Avaliou-se presenca de dor nas principais
articulacdes e pontos 0sseos e ndo houve queixa de dor em nenhuma delas, os pontos e
articulacdes foram: sinfise pabica, espinha iliaca anterossuperior (EIAS), espinha iliaca pdstero
superior (EIPS) e o taber isquiatico. Quanto ao alinhamento apenas a EIAS estava alinhada, havia
assimetria da sinfise pubica, com o lado direito superior ao esquerdo; EIPS e tuber isquiatico
apresentavam lado esquerdo superior. A avaliadora colocou sobre o (s) dedo (s) um preservativo
que foi lubrificado para evitar lesées ou um maior atrito e em seguida introduziu dentro do canal
vaginal da voluntéria iniciando o toque digital que faz uso do dedo indicador e/ou medio. Dessa

forma foi possivel avaliar: capacidade de contracdo no primeiro comando, que foi presente,



auséncia dor na introdugdo do (s) dedo (s), auséncia de dor a palpacdo, aumento ténus dos MAPs
no lado esquerdo, auséncia de pontos de gatilho, capacidade de contracdo presente, intensidade
forte, simétrico, com elevacdo, mecanismo de suc¢do, duracao de contracao entre 4-6 segundos,
relaxamento completo e coordenacdo presente. As fibras tonicas fizeram 2 repeticOes de 5
segundos e as fasicas 12 repeticbes em 60 segundos. Nesta participante usou-se apenas o dedo
indicador, pois a mesma tinha um estreitamento vaginal importante que impedia 0 uso dos dois
dedos. Mediu-se a profundidade vaginal com um abaixador de lingua da marca Theoto,
previamente marcado com piloto utilizando apoio de uma régua para marcar de 1 em 1 cm, o
abaixador foi revestido por um preservativo. A voluntaria apresentou de profundidade vaginal

10 cm.

DISCUSSAO

Um procedimento cirdrgico, mesmo que bem realizado, proporciona uma agressao
tecidual que pode causar disfungdes funcionais teciduais. Em cirurgias para construcéo vaginal
a intervencao cirdrgica tem o objetivo de criar uma neovagina, todavia este procedimento pode
levar a complicacGes do pos-cirtrgico como estenose, auséncia ou perda da elasticidade tecidual
na regido, prolapso, retencdo urinaria como consequéncia da estenose, gotejamento e/ou
incontinéncia urinaria, dor, lesdo retal, dispareunia em alguns casos e também outras
complica¢cBes comuns de qualquer procedimento cirirgico como infeccdes, maior tempo de
internamento hospitalar.” ® No caso descrito neste estudo evidenciou-se apenas a estenose, sendo
necessaria outra intervencao cirdrgica para corre¢do. Incontinéncia urinaria e dor pélvica ocorreu
apenas no pos-cirurgico imediato como descreveu a participante.

A Dor Pélvica é uma condicdo desconfortavel na regido da pelve que afeta as condigdes
sexuais e fisiologicas do individuo. A redesignacéo sexual pode levar a esta condicdo, haja vista

que ocorre modificagdo estrutural da regido perineal e pélvica que podem alterar ou lesionar
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alguma terminac&o nervosa causando um quadro algico ou alteragdes sensitivas, além do préprio
processo de cicatrizagdo, tudo isso pode levar o individuo a ter impactos negativos em sua vida,
tanto na condigdo emocional quanto na fisica o que consequentemente pode afetar nas atividades
de vida diaria.® As dores relatadas pela voluntaria foram apenas no momento do pds-cirtrgico
imediato da redesignacdo sexual e foi evidenciado pelo inventario breve de dor que ndo houve
repercussoes de dor recente ou tardia em suas atividades funcionais do dia a dia.

N&o ha como dizer o momento exato em que houve as altera¢cdes no alinhamento do
thber isquiatico, EIPS e sinfise pubica, pois ndo houve avalia¢do pré-cirurgica para determinar
se a voluntéria ja tinha essa alteracdo ou se foi consequéncia da intervencdo cirargica. Porém
Ramos (2014) afirma que o musculo coccigeo € um importante estabilizador da pelve que se
origina na espinha isquiatica e se insere no sacro e coccix. Isto indica que alteragdes estruturais
e/ou funcionais dessa musculatura podem causar uma perda de estabilidade, levando a um
desalinhamento pélvico e alteracdes posturais, pois os MAPs tem uma relagdo com a postura.*

A paresia e o formigamento relatados pela participante podem estar relacionados a lesao
inicial, causada pelo procedimento cirdrgico, que faz uma disseccdo de varias estruturas do
perineo e podem provocar alteracdes neurovasculares como relata Dias (2013). O seu estudo
evidéncia que o procedimento pode trazer como consequéncias hemorragia, incontinéncia,
estenose e outros que assim explicam o relato das condi¢des citadas pela voluntaria. Ainda em
seu estudo o autor afirma que a neovagina deve ter no minimo 8 a 10 cm de profundidade para
que a mesma tenha uma atividade sexual normal ou seja a paciente estava dentro do padréo ja
que a mesma apresentou 10 cm na avaliagdo.*

Apesar da escassez de material, observou-se que a literatura existente descreve 0s
mesmos achados da avaliacdo da voluntaria: estenose vaginal, além de dor pélvica poés-
operatoria, incontinéncia urinaria, formigamento e paresia. A funcdo dos MAPs se manteve

preservada e o comprimento vaginal estd dentro do esperado. Apesar dos achados serem
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compativeis aos descritos na literatura, faz-se necessario mais estudos para que haja uma

padronizacdo da avaliacdo e comparagéo dos achados.
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APENDICE
FICHA DE AVALIACAO

Nome: Idade:

Contatos: Data da Avaliagéo: / /

Histéria da Cirurgia:

Data ou tempo de cirurgia: Tempo de Internagdo pos-cirdrgica:

Queixas: () Dor Vaginal ( ) Parestesia () Dor Abdominal ( ) Outra(s). Qual(is)?

Relato do p6s-operatorio:

Medicagdes:

Pré-Cirurgico:

Pés-Cirurgico:

Antecedentes Cirurgicos: () Protese mamaria () Reducdo do pomo de addo () feminilizacéo facial

() outro(s). Qual(is):

Funcdo Intestinal: ( ) Normal () Constipacdo ( ) Incontinéncia Fecal ( ) outro(s). Qual
(is)

Frequéncia: ( ) 1x ( ) 2x ( )3x ( )4x ( ) 5x ou mais ao dia.

Fisioterapia no Pds-Operatorio:
()Sim ()Né&o () Apenas Avaliacdo Inicio (Quanto tempo pos-cirurgia): Sessdes:
Tempo de acompanhamento até 0 momento:

Conduta terapéutica:

Historia Sexual
Relacdes sexuais apos a cirurgia? ( ) Sim () Ndo /Se SIM com quanto tempo apds a

cirurgia? Se NAO qual motivo?

Orgasmo: ( ) Presente () Ausente Desejo sexual: ( ) Normal () Menor ( ) Maior

Lubrificacdo: ( ) Normal ( ) Seca ( ) Aumentada
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Satisfagdo com a cirurgia: ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

Observacao:

Hospital/ Local de acompanhamento atual:
Acompanhamento Multiprofissional: ( ) Sim () N&o
Quais?

() Médico/

Especialidades:

() Fisioterapia / Especialidades:

( ) Psicologia () Assistente Social ( ) Nutricionista ( ) Educador Fisico () Outro(s)/

Qual(is):

Avaliacdo Fisica

1 - Inspecdo Abdominal

Tonus ( ) Normal ( )Baixo ( )Alto

Dor () Presente () Ausente

Cicatriz ( ) Apéndice ( ) Estética ( ) Prostata ()
Ausente

Aderéncias () Presente () Ausente
Fascias ( ) Restrita () Livre

Outras Informag0es:

2 — Inspec¢do do Assoalho Pélvico

Coloragédo: ( ) Normal () Alterada/ Descrever

Lesdo Superficial ( ) Ausente ( ) Presente
Varizes Pélvicas ( ) Ausente ( ) Presente
Hemorroidas ( ) Ausente ( ) Presente
Cicatriz ( ) Ausente ( ) Presente

Aderéncia () Ausente () Presente



Fibrose ( ) Ausente ( ) Presente
Sensibilidade Externa ( ) Ausente ( ) Presente
3 — Alinhamento e Pontos Osseos

EIAS:

15

EIPS:

Sinfise Pubica:

Tuber Isquitico:

4 — Alinhamento

EIAS:

EIPS:

Sinfise Pubica:

Tuber Isquidtico:

5 — Capacidade de Contragéo voluntaria ao primeiro comando: ( ) Sim ( ) Nao

6 — Palpacdo em Repouso

Dor naintrodugéo: ( ) Sim ( ) Ndo Sesim qual intensidade? (1a10)

Dor a palpacdo: ( ) Sim () Ndo Localizacdo: ( ) Direita ( ) Esquerda ( ) Anterior ()
Posterior

Ténus: ( ) Normal () Alto () Baixo Pontos-Gatilho: ( ) Sim () Néo

Observacoes.:

7 — Palpacdo Durante a Contracéo

Contragéo () Presente ( ) Ausente

Intensidade () Ausente ( ) Fraca ( ) Moderada ( ) Forte
Simetria () Simétrica () Assimétrica ( )1D ( )TE
Elevagédo ()Sim ()N& () Descida

Mecanismo () Sucgdo ( ) Expulsdo ( ) Neutro

Duracéo ()=ou>10s ()7-9s ()46s ()1-3s ()O
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Relaxamento ( ) Ausente () Parcial ( ) Completo

Coordenacdo ( ) Presente ( ) Abdominais ( ) Gluteos ( ) Adutores ( ) mm. Respiratorios

Fibras Tonicas:

Fibras Fasicas:

8 - Profundidade Vaginal: (cm)

Observacoes:

Assinatura do(a) Avaliador(a)

Local , de de 20__




