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Impacto da técnica cirurgica nas
medidas de desfechos na
masculinizacao do torax: Uma
revisao sistémica e meta-analise.

Impact of surgical technique on outcome measures in chest
masculinization: A systemic review and meta-analysis.

Joshua Zhu

Os individuos transgénero e ndo conformes ao género experimentam
incongruéncia entre o seu género vivido/expresso e o género que lhes foi
atribuido ao nascimento. Estes individuos podem sofrer de disforia de género,
para a qual podem frequentemente necessitar de cuidados médicos
necessarios para a afirmacao do género, que incluem servicos de saude
mental, terapia de substituicdo hormonal e/ou cirurgia de afirmagao do
género (GAS).

Para os doentes transexuais do sexo feminino para o masculino (FtM), a
disforia de género e dificuldades sociais estado relacionadas com suas mamas
femininas. Nos cuidados contemporaneos de afirmagao de género, a
masculinizagao da parede toracica oferece a estes individuos uma opgao para
alinhar a sua aparéncia fisica ao género. Estes procedimentos cirurgicos
consistem na reducdo do tecido mamario, reducdo do excesso de pele,
reducdo e reposicionamento do complexo aréolo-mamilar (CAP), remogéao do
sulco inframamario e minimizagao de cicatrizes na parede toracica, quando
apropriado.

Na literatura, as técnicas cirurgicas mais usadas para masculinizagao da
parede toracia incluem: enxerto livre do mamilo com dupla incisdo (DIFNG)
para mamas volumosas, técnicas de mamilo pediculado (PNT) para mamas de
tamanho médio, como o transplante de mamilo com dupla incisdo, incisdo a
“wise pattern” e técnica de botoeira; e técnicas periareolares (PAT) para
mamas pequenas, como a técnica semi-circular, concéntricas e
transareolares. No entanto, os estudos anteriores sobre estas abordagens
cirurgicas centraram-se em popula¢cdes de doentes cisgénero com doencgas
incluindo cancer da mama ou ginecomastia. As cirurgias toracicas de FtM sao
mais complexas devido a fatores como as dimensdes da mama, um excesso
de pele e ptose significativamente maiores.
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Esta é a primeira revisdo sistematica como objetivo comparar as diferentes
técnicas cirurgicas utilizadas para cirurgia toracica de FtM em dividuos
adultos ndo cisgénero (com idade = 18 anos), analisando as complicagoes
relatadas pelos profissionais (quatro dominios analiticos amplos: ACUMULO
DE FLUIDQS, incluindo hematoma, seroma e hemorragia; problemas de
CICATRIZACAO de feridas, incluindo deiscéncia de feridas, epidermdlise,
cicatriz hipertréfica e cicatrizac3o retardada de feridas; INFECCOES do sitio
cirurgico; e problemas no CAP / MAMILOS, incluindo despigmentacéo do
mamilo, necrose do mamilo, necrose do CAP e necrose do retalho) e os
resultados relatados pelos pacientes.

Os estudos que incluiam exclusivamente populagdes obesas foram excluidos
porque estas populagbes homogéneas de transexuais obesos receberam a
mesma técnica operatoria e, por conseguinte, distorceriam os resultados por
nao serem representativas da populagao geral de transexuais.

Dentre os 26 estudos incluidos nesta revisado, a DIFNG foi responsavel pela
maioria das cirurgias, com 2053 pacientes, indice de massa corporal (IMC)
meédio de 27,91 e peso médio de tecido ressecado de 677,90 g. A PAT teve
um total de 705 pacientes, IMC médio de 21,71 e peso médio de tecido
ressecado de 171,32 g. A PNT teve um total de 297 pacientes, IMC médio de
24. 99, e peso médio de tecido ressecado de 392,93 g.

As taxas médias de incidéncia de complicagdes associadas a DIFNG, PNT e
PAT foram de 15,18%, 19,70% e 29,84%, respetivamente. A taxa de
complicagdes do PAT foram significativamente maiores do que as observadas
com DIFNG (OR: 4,35, IC 95%: 3,63-5,22, p < 0,01) e com PNT (OR: 2,82, IC
95%: 2,13-3,73, p < 0,01). As taxas de complicagdes do PNT foram
significativamente maiores do que as cm DIFNG (OR: 1,54, IC 95%: 1,20-1,99,
p < 0,01). No geral, os procedimentos que utilizaram DIFNG apresentaram os
menores numeros de complicagdes totais, seguidos por PNT e depois PAT .

Foi efetuada uma analise mais aprofundada no contexto dos nossos quatro
dominios de complicagdes cirurgicas, infeccdes, reoperacoes e revisoes
cirurgicas. As cirurgias PAT tiveram significativamente mais acumulo total de
fluidos, problemas na cicatrizacao de feridas, complicagdes do mamilo,
reoperacdes e revisdes do que as DIFNG e PNT. Esta ndo é uma descoberta
surpreendente, uma vez que a PAT permite menor acesso e visualizagao
intra-operatoria direta, bem como menor controle sobre a excisdo do excesso
de pele e a colocacgado do CAP. As PNT tiveram significativamente mais
acumulo de fluidos, complicagdes no mamilo, reoperacdes e revisdes do que
a DIFNG; no entanto, a PNT tiveram significativamente menos complicagbes
na cicatrizacao de feridas do que a DIFNG.
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A principal conclusao desta revisao sistematica é que existem diferengas
significativas nas complicagbes pds-operatodrias entre as diferentes
abordagens cirurgicas para a cirurgia toracica de afirmacao de género, com a
DIFNG apresentando menores taxas de complicagdes, seguida da PNT e
depois da PAT. Isto é apoiado por evidéncias preliminares de estudos
anteriores.

No entanto, € importante notar que uma das supostas vantagens da PAT é o
melhor resultado estético relacionado com a menor carga cicatricial em
comparagao com as cirurgias DIFNG e PNT. As cicatrizes da DIFNG e da PNT
podem ser frequentemente hipertroficas e, por vezes, estigmatizantes. Isso
se reflete nos relatados de satisfagao pelos pacientes, com os pacientes
classificando suas cirurgias PAT (8,56) mais altas do que nas DIFNG (7,67).

Uma vez que os pacientes apresentam-se mais seguros de si proprios
relativamente a sua expressao de género, sera imperativo verificar se as
técnicas utilizadas resultam na concretizagado das expectativas dos pacientes
relativamente a sua aparéncia. Ferramentas como o Gender-Q para avaliar
especificamente os resultados centrados no doente neste dominio cirurgico,
bem como a Escala de Congruéncia de Género e de Satisfagdo com a Vida,
servirdo como medidas adicionais que podem avaliar melhor as nossas
técnicas nesta populagdo. A medida que a cirurgia e os cuidados médicos se
tornam mais amplamente disponiveis para os doentes que procuram cuidados
de afirmacao do género, é fundamental que nos esforcemos continuamente
por otimizar as nossas técnicas cirurgicas de modo a satisfazer as
necessidades de cuidados de saude desta populagao.

As limitagbes deste estudo decorrem da heterogeneidade nos dominios das
complicagdes e dos resultados relatados pelos doentes. Apesar das
limitagcbes, a nossa revisao sistematica pode ser util para os clinicos na
selecdo da técnica adequada para a cirurgia toracica transgénero e na
informagado dos doentes sobre os potenciais riscos e beneficios associados
ao procedimento.
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