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CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 52 Edigéo;

FtM — Pessoa trans Female-to-Male;

URGUS - Unidade de Reconstrugédo Génito-Urinaria e Sexual.

Lista de Imagens:

Figura 1 — Enxerto de cartilagem costal fixado com fio armado. Imagem cedida pelo Servico
de Urologia do CHUC.

Figura 2 — Protese especifica para faloplastia, modelo ZS1 100 FTM. Imagem cedida pelo
Servigo de Urologia do CHUC.

Figura 3 — Falo do utente em pés-operatdrio tardio. Imagem cedida pelo Servigo de Urologia
do CHUC.



ABSTRACT

Gender dysphoria is a recent concept that replaced gender identity disorder, intro-
duced in the reference book Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5t edi-
tion (DSM-5). It refers to the distress caused by a mismatch between the gender designated

at birth and the individual’s perceived gender identity.

People diagnosed with gender dysphoria can opt to undergo a gender reassignment
process that requires medical and surgical supervision with Unidade de Reconstrugdo Gen-

ito-Urinaria e Sexual (URGUS) being the reference center in Portugal.

The presented case is about a 45-year-old trans man with a completed gender reas-
signment process. Different available options to obtain rigidity in the phallus, the expecta-

tions and results of this intervention are also discussed.

Key Words: Gender Dysphoria; Sex Reassignment Surgery; Transgender Persons; Penile

Prosthesis.

RESUMO

A disforia de género é um conceito recente, que veio substituir o transtorno de iden-
tidade de género, introduzido no livro de referéncia Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 52 edicao (DSM-5). Refere-se ao sofrimento associado a incongruéncia

entre o sexo designado a nascencga e a identidade de género do individuo.

Pessoas com o diagnodstico de disforia de género podem escolher submeter-se a
um processo de reatribuicdo sexual, que implica acompanhamento médico e cirurgico,
sendo a Unidade de Reconstrucao Genito-Urinaria e Sexual (URGUS) o centro de referén-

cia em Portugal.

O caso relatado diz respeito a um homem trans de 45 anos com o processo de
reatribuicdo sexual concluido, sendo debatidas as diferentes opgbes para aquisi¢ao de su-

porte erétil no falo e as expectativas e resultados desta intervencgéao.



Palavras Chave: Disforia de Género; Cirurgia de Reatribuigdo Sexual; Pessoas Transgé-

nero; Protese Peniana.



INTRODUCAO

A disforia de género é um tema descrito no livro de referéncia DSM-5 como o sofri-
mento associado a incongruéncia entre o género atribuido a nascenga e o género desejado
pela pessoa, quer pelo seu papel social, pelos sentimentos e reagdes percecionados como

sendo do sexo oposto.(1)

Individuos com disforia de género FtM poderao escolher sujeitar-se ao processo de

reatribuicdo sexual, cujo ultimo passo sera a cirurgia para aquisi¢ao de suporte erétil.

E relatado o caso de um homem trans que, apds a reatribuicdo sexual, vem ao ser-
vigo de urologia dos CHUC em novembro de 2019 para alteragdo do mecanismo de suporte
erétil.

Sao também debatidas as diferentes opgbes para aquisicdo de suporte erétil e as

expectativas e resultados desta intervencgao.

CASO CLIiNICO

O utente tem 45 anos e é transexual FtM, com processo de reatribuicao sexual ini-

ciado em 2001, aquando dos seus 27 anos.

A incongruéncia de género surgiu por volta dos 6 anos de idade, altura em que co-
megou a usar saias e a brincar apenas com criancas do sexo masculino. Aos 14 anos,
decidiu consultar um psicdélogo, onde foi informado de que nao teria solugéo. Apenas aos

25 anos tomou conhecimento da possibilidade da reatribuicao sexual.

Comecgou a ser seguido em 2001 no Hospital de Santa Maria, comprovando-se o
diagnostico de disforia de género e tendo sido realizada proposta terapéutica. Foi sujeito a

terapéutica hormonal com masculinizagao satisfatéria para o esquema realizado.



Posteriormente realizou as cirurgias requeridas, entre abril de 2007 e outubro de
2009, nomeadamente mastectomia e cirurgia genital. Esta ultima incluiu histerectomia, va-
ginectomia, reconstrugéao uretral, faloplastia com retalho abdominal e enxerto de cartilagem
costal, escrotoplastia e colocacéo de proteses testiculares.

Refere que os resultados da faloplastia a nivel urinario foram satisfatérios, permi-
tindo a miccdo em ortostatismo, correspondendo as suas expectativas iniciais. Por outro

lado, em termos estéticos e de fungao erétil, refere-se ao resultado como “material inerte”.

Aquando da primeira relagédo sexual apds aquisi¢cdo de suporte erétil, o enxerto fra-
turou, tendo sido operado no Hospital de Jesus para fixar o mesmo com fio armado em
redor.

Figura 1 — Enxerto de cartilagem costal fixado com fio armado. Imagem cedida pelo Ser-
vigo de Urologia do CHUC.

Descontente com os resultados e apds consulta com outro médico, foi referenciado
em junho de 2018 para o servigo de urologia dos CHUC para substituicao do enxerto de
cartilagem costal por uma protese.



Apos discussao do caso por parte da URGUS foram apresentadas as alternativas
(protese maleavel versus protese insuflavel). Por privilegiar a seguranga e menor taxa de
complicagdes, o utente optou pela utilizagdo de prétese maleavel especifica para faloplas-

tia, modelo ZSI 100 FTM (Zephyr Surgical Implants), nunca antes utilizada em Portugal.

Da revisdo do caso a data da cirurgia ha a salientar:

e Sem antecedentes médicos relevantes, ndo faz medicagéo regular para além da

suplementacdo hormonal;

¢ Nega habitos tabagicos e etilicos, mantém alimentacdo equilibrada e variada;

o Ao exame objetivo apresentava bom estado geral, com idade aparente coincidente
com a idade real, de estatura normolinea e com indice de massa corporal de 22

kg/mz;

¢ Os sinais vitais eram normais, com uma frequéncia cardiaca de 72 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria de 17 ciclos por minuto, com tensao arterial de

118/71 mmHg e temperatura axilar de 36,3 °C;

e O abdoémen era plano e simétrico, sem organomegalias, massas ou globo vesical

palpaveis;

¢ Os genitais externos apresentavam um falo com 13 cm, algo curvilineo, de consis-
téncia dura, mas mole e mével na base, com meato uretral bem implantado e sem
trajetos fistulosos. Sensibilidade mantida em todo o falo. Neoescroto com duas pro-
teses testiculares. O esfincter anal era normoténico, sem massas nem trajetos fis-

tulosos e sem hemorroidas;
¢ Nao existiam alteragdes relevantes no restante exame fisico e neurolégico sumario.
A cirurgia foi agendada e realizou-se com sucesso em novembro de 2019 com subs-

tituicao do enxerto de cartilagem costal pela prétese maleavel proposta, tendo o falo man-

tido o seu tamanho anterior de 13 cm.



Figura 2 — Protese modelo ZSI 100 FTM. Imagem cedida pelo Servigo de Urologia do
CHUC.

Nao foram referidas quaisquer complicagdes peri-operatérias ou pds-operatorias

precoces ou tardias, tais como lesdo uretral, infecao urinaria, infegdo ou erosao da protese.



Figura 3 — Falo do doente no pds-operatorio tardio. Imagem cedida pelo Servigo de Urolo-
gia do CHUC

O utente refere grande satisfagéo relativamente aos resultados da cirurgia, tanto em
termos de fungao urinaria (sem alteragédo em relagéo ao estado prévio) como em termos
estéticos. Até a presente data ainda n&o teve relagbes sexuais com penetracio, apesar de
reconhecer que sente confianga e seguranga para tal com a prétese que foi implantada.

DISCUSSAO

O propdsito da cirurgia genital na reatribuicdo sexual € proporcionar ao individuo
trans os 6rgaos genitais que se adequam a sua identidade de género.(2,3) Para além das
exigéncias estéticas, urinar de pé € um dos maiores objetivos; ndo sendo necessaria uma

prétese para tal, muitos ndo desejam a colocagdo da mesma. Por outro lado, a aquisicao



de suporte erétil para relagdes sexuais com penetracdo € também uma das vontades mais

comuns e esta dependente deste procedimento.(2-7)

Ha varias abordagens possiveis com vista a aquisi¢ao de suporte erétil num falo.
Desde a transplantagéo de tecido autélogo, como no caso clinico apresentado, a implanta-
cao de proteses maleaveis ou insuflaveis, préteses de acrilico ou mesmo, apesar de ainda

em desenvolvimento, o transplante peniano.(3)

No caso da transplantagdo de enxerto autélogo, como é exemplo o caso apresen-
tado, é utilizada cartilagem costal para conferir rigidez ao falo. Esta abordagem esta asso-
ciada a menor probabilidade de rejeigdo do enxerto (em comparagao as proéteses implanta-
das) e, por esta razao, as taxas de protusao distal do mesmo também vao ser menores.(4)
Por outro lado, este procedimento pode originar deformidades da extremidade distal do falo,
para além de condicionar um estado de rigidez permanente, situagéo indesejada e descon-
fortavel.(4) Pode também, como no caso apresentado, ocorrer a fratura do enxerto, impli-
cando nova intervengao cirurgica para fixagdo do mesmo. Por estas razdes e pelo desen-
volvimento de técnicas esteticamente mais apelativas e funcionais, a utilizacdo desta abor-

dagem tem vindo a diminuir.

As proteses de acrilico sdo uma solucao relativamente recente, destinada a indivi-
duos que recusam as técnicas convencionais de proteses penianas. O procedimento con-
siste na ancoragem de uma protese externa a pilares de titanio previamente implantados

nas tuberosidades isquiaticas; estas implicam, portanto, dois tempos cirurgicos.(8)

Ja a implantagcédo de uma prétese no falo para aquisigcao de suporte erétil pode ser

condicionada por alguns desafios:

e A auséncia de corpos cavernosos e tunica albuginea n&o permitem a existéncia de
um tecido natural para a sustentacao da protese, sendo esta implantada num tecido
previamente operado, com extensa fibrose e, portanto, maior risco de complicacbes

como migragao proximal e infegao;(3,6,7,9)

¢ A sensacao diminuida na extremidade do falo associada as dificuldades na fixagao

leva ao risco acrescido de erosao e perfuragao distal da faloplastia;(3,6)
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o Nas proteses penianas adaptadas n&o existe uma glande que, para além da com-
ponente estética, também confere protecdo e suporte a extremidade distal da pro-
tese.(7)

A construgcado de uma neotunica elaborada a base de Dacron® ou GORE-TEX® e a
fixacdo 6ssea proximal da prétese apresentam-se como solucgdes validas para melhoria da
fixacdo e prevengao da migragao. No entanto associam-se a taxas importantes de disfun-

¢ao do implante.(3,4,6)

Outra condicionante, especifica das proteses penianas adaptadas para faloplastia,
consiste no numero de cilindros a utilizar. Num pénis normal, estes seriam colocados nos
corpos cavernosos. Ja num falo, a inexisténcia de corpos cavernosos, a presenca de neo-
uretra e de tecido fibrosado implicam uma decisdo sobre o nimero de cilindros a utilizar.
Essa decisao é tomada entre o cirurgido e o individuo, e baseia-se no calibre do falo e na
experiéncia do cirurgido. A utilizagdo dos 2 cilindros proporciona maior didametro; no entanto
esta abordagem é desaconselhada pelo risco de resultados inestéticos, lesdes vasculares
e erosao tecidual. Por outro lado, a utilizacdo de apenas 1 cilindro esta associada a resul-
tados estéticos e funcionais satisfatérios, sendo a abordagem recomendada.(3,6) Nao obs-
tante, implica a alteragao da prétese em contexto peri-operatério, podendo comprometer o

seu normal funcionamento.

O comprimento do falo também pode ser um fator limitante na escolha da protese,
uma vez que, em relagao as insuflaveis, & necessario um modelo compativel com o com-
primento do falo do individuo. No caso da prétese maleavel o tamanho pode ser adaptado

em contexto peri-operatério.(10)

As proéteses especificas para faloplastia foram desenvolvidas para colmatar alguns
constrangimentos das opgdes disponiveis. Compostas por um componente cilindrico com
o formato de um pénis com uma glande na parte distal, permitem resultados a nivel cosmé-
tico mais satisfatérios e auxiliam nas relagbes sexuais com penetragdo. Também confere
protecao e suporte a extremidade distal da prétese.(7) Tém também um componente pro-
ximal que permite a fixagdo ao 0sso pubico, diminuindo a probabilidade de protuséo ou

malposicionamento.(6,7,10)
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Dentro destas préteses existe um modelo maleavel e um modelo insuflavel.(10)

O modelo maleavel, como o que foi implantado no caso apresentado, implica uma
cirurgia mais simples. A protese pode ser alterada para se adequar ao comprimento do falo
do individuo. E facil de manusear e confere rigidez necessaria para atividade sexual com
penetracdo. No entanto, a rigidez é permanente, condicionando constrangimento e descon-
forto no dia-a-dia.(4) Para além disso existe risco de erosdo da extremidade distal, aumen-
tando a probabilidade de extrusdo ou do resultado final ser um falo inestético e descaido,

decorrentes de alteracdo incorreta da prétese.(10)

O modelo insuflavel, tal como nas proteses insuflaveis adaptadas, requer cirurgia
mais complexa e tem maior risco de falha mecanica pela existéncia de varios componen-
tes.(4) O escroto podera também criar limitagbes: o individuo apenas pode ter uma prétese
testicular para colocar uma bomba de ativacdo no hemiescroto contralateral, pelo que po-
dera ser necessaria a extragdo de uma das préteses, caso ja estejam implantadas; a colo-
cacao da bomba também depende do espaco disponivel, podendo ser necessario retirar as
duas proteses testiculares, assunto que devera ser discutido em contexto pré operatoério
com o individuo.(3) Para além disso, mais uma vez, tal como as préteses insuflaveis adap-
tadas, nao é possivel altera-la para adaptar o seu comprimento ao do falo, sé podendo ser
utilizado se existir um modelo com tamanho compativel. Apesar disso, 0 seu manusea-
mento também é facil, conferindo rigidez ao falo quando desejado, possibilitando um aspeto
mais natural e protegendo-o de pressao continua que poderia levar a ulceragédo da extre-

midade distal com possivel protusdo da protese.(4)

CONCLUSAO
A decisdo em relacéo ao tipo de prétese a utilizar € um processo complexo, que

implica contabilizar o tamanho do falo e escroto, idade, comorbilidades e antecedentes ci-

rargicos, para além das expectativas em relacao a proétese, a sua utilizagdo e manuseio.
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Mesmo tendo em conta as dificuldades existentes e as complicagbes mais comuns,
as proteses adaptadas para faloplastia continuam a ser uma boa solugao para a aquisigao

de suporte erétil em individuos trans FtM.
As proteses especificas para faloplastia, apesar de se apresentarem como uma al-

ternativa promissora, carecem ainda de estudos que suportem a sua utilizacdo, assim como

dados de seguimento suficientes.
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ANEXOS

Anexo 1 — Declaragao de Consentimento Informado
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solicitaga@o. Declaro também ter-me sido dado tempo suficiente para
refletir sobre esta proposta.

Compreendo que a minha identidade n&o sera publicada e que me
sera dada a oportunidade de ler o trabalho ou uma descrigdo geral
do mesmo, autorizando a realizagdo do trabalho supramencionado,
bem como os procedimentos que sejam necessarios no meu préprio
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