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RESUMO

Introducgédo: A abordagem da disforia de género (DG) e o processo de reatribuicao de
género sao complexos e exigem cuidados multidisciplinares. A modificagao de voz evidencia-
se como um dos grandes desafios na mudancga de género de masculino para feminino (M/F),
onde a terapia com estrogénio se revela manifestamente insuficiente.

Surge assim, a Tiroplastia tipo IV, como procedimento cirurgico que, ao elevar a
frequéncia fundamental da voz (F0), possibilita uma satisfatéria feminizagdo da voz (FV).
Neste contexto, pretende-se avaliar e comparar a FO, a satisfacdo da doente, a sua

autopercegao vocal e o impacto que a voz tem no seu quotidiano, pré e poés cirurgia.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, transsexual, 47 anos, diagnosticada com DG,
seguida na Unidade de Reconstrugdo Génito-Urinaria e Sexual (URGUS), foi encaminhada
para a consulta de Otorrinolaringologia (ORL), por queixa de voz com frequéncia grave. Foi
internada eletivamente, em fevereiro de 2023, para realizagdo de condroplastia da
proeminéncia laringea e tiroplastia tipo 1V, as quais decorreram sem intercorréncias e com
boa evolugao no pds-operatério. A doente evidenciou, pds cirurgia, um aumento da FO, bem
como diminuicdo da frequéncia de eventos que traduzem descontentamento ou impacto

negativo da voz, na sua vida.

Conclusao: Desta forma, descreve-se um caso clinico onde, a cirurgia aliada a terapia
da fala (TF), permitiu uma FV, objetivada pela mudanca de FO da doente, refletindo-se na
qualidade de vida da mesma, aproximando-se das suas expectativas vocais. Reforga assim,

o papel de relevo da Otorrinolaringologia neste contexto.

Palavras-chave: Disforia de Género; Tiroplastia tipo IV; URGUS; Disfonia; Voz.



ABSTRACT

Introduction: The approach to gender dysphoria (DG) and the process of gender
reassignment are complex and require multidisciplinary care. Voice modification is one of the
biggest challenges in gender reassignment from male to female (M/F), where estrogen
therapy proves to be clearly insufficient.

Thus, type IV Thyroplasty appears as a surgical procedure that, by raising the
fundamental frequency of the voice (F0), allows a satisfactory feminization of the voice (FV).
In this context, the aim is to evaluate and compare FO, the patient's satisfaction, her vocal

self-perception and the impact her voice has on her daily life, before and after surgery.

Clinical Case: Female patient, transsexual, 47 years old, diagnosed with DG, followed
at the Genito-Urinary and Sexual Reconstruction Unit (URGUS), was referred to the
Otorhinolaryngology (ORL) appointment, due to high frequency voice complaints. She was
admitted electively in February 2023 to undergo chondroplasty of the laryngeal prominence
and type |V thyroplasty, which were uneventful and with good postoperative evolution. The
patient shows, after surgery, an increase in FO, as well as a decrease in the frequency of

events that reflect dissatisfaction or negative impact of the voice in her life.

Conclusion: Altogether, it is described a clinical case where, surgery combined with
speech therapy (TF), allowed a FV, objectified by the change in the patient's FO, reflected in
the patient's quality of life, getting closer to her vocal expectations. This reinforces the

important role of Otorhinolaryngology in this context.

Keywords: Gender Dysphoria; Type IV thyroplasty; URGUS; Dysphonia; Voice.



INTRODUGAO

Género e sexo, apesar de serem termos, amplamente, usados como tendo 0 mesmo
significado, aludem a conceitos diferentes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
enquanto sexo se refere as caracteristicas bioldgicas e fisiolégicas que definem homem e
mulher, género corresponde a uma construgéo social de comportamentos e caracteristicas
associados a estes, podendo assim, ser permutavel no tempo e de sociedade em
sociedade. 2

Transgénero € um conceito amplo, que abrange as varias identidades de género que
diferem das tradicionalmente estabelecidas.® Inclui, portanto, desde individuos que ndo se
identificam com a classificagédo binaria de género, até transexuais, isto é, que se identificam
com o sexo biolégico oposto ao de nascenga e que, através de intervengdes cirurgicas e/ou
tratamento hormonal, pretendem tornar o seu corpo tdo conforme quanto possivel com o
sexo desejado.** Conforme as recomendacgdes da Associacdo Mundial Profissional para a
Saude Transgénero (WPATH), a transexualidade foi retirada da categoria de doenga mental
na 10? revisdo da Classificagao Internacional de Doengas (CID), reforgcando a tendéncia de
despatologizagédo desta condigdo, sendo codificada na 112 revisdo da CID no grupo de
condigbes relacionadas com a saude sexual, como Incongruéncia de Género.®> A ndo
conformidade entre o sexo biolégico e a identidade de género com a qual a pessoa se
identifica, na presenca de sentimentos de angustia, infelicidade, mal-estar e desconforto,
caracteriza uma condicao de sofrimento psicopatolégico designada por disforia de género
(DG), sendo diagndstico psiquiatrico.>>® Esta surge muitas vezes como consequéncia de
discriminagao, preconceito e até mesmo limitagdo no acesso aos devidos tratamentos.
Assim, transexualidade ndo implica a presencga de disforia.®

A abordagem da DG e o processo de reatribuicdo de género sdo complexos, exigindo
equipas e cuidados multidisciplinares no ambito da saude mental, reprodutiva e sexual,
endocrinologia, cirurgia, voz e comunicagao, cuidados primarios, gestdo de doengas
cronicas.® Assim envolve, resumidamente, 5 fases: diagndstico, psicoterapia, transicéo
social, tratamento hormonal e cirdrgico.” O Diagndstico, sendo este psiquiatrico, é
estabelecido cuidadosamente segundo os critérios do Manual de Diagndstico e Estatistica
das Perturbagdes Mentais (DSM-5) ou CID.® Frequentemente, é acompanhado de outras
condigbes psicopatolégicas, devendo o clinico estar preparado para as distinguir.’
Psicoterapia, apesar de poder ser util no bem-estar psicolégico e autorrealizagdo do
individuo, bem como no alivio da DG, n&o é um requisito para o inicio do tratamento hormonal
ou cirargico.® E ainda recomendado pela WPATH, ter a transigdo social em consideragao
para o tratamento hormonal e cirurgico. Esta consiste na adogdo de comportamentos e

papéis caracteristicos do género pretendido, podendo ser benéfica para o individuo,
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ajudando a perceber a sua determinagéo e impacto que esta mudancga tera na sua vida, bem
como o seu suporte socioecondmico e psicoldgico.®® Hormonoterapia é, habitualmente, a
primeira intervencdo médica de modificagdo corporal realizada, ainda que o plano de
tratamento seja individualizado.® Baseia-se, essencialmente, na redugdo dos niveis de
hormonas sexuais endégenas e administragdo de hormonas sexuais exogenas, procurando
minimizar as caracteristicas sexuais do individuo e induzir as caracteristicas do sexo
desejado.®® Devera ter por base os objetivos e necessidades do individuo, ponderando os
riscos e beneficios associados ao tratamento.® Por fim, o tratamento cirtrgico &, muitas
vezes, importante na abordagem da DG. Com intervengdes que se estendem desde
alteracao genital, face, mastectomia, reconstrugdo mamaria, modificagédo de voz, entre
outras, a cirurgia permite a quem se recorre dela, ter uma maior congruéncia entre as suas
caracteristicas sexuais e identidade de género, que de outra forma nao seria possivel.”® No
entanto, é recomendado pela WPATH, um periodo de pelo menos 6 meses de tolerancia da
hormonoterapia (a menos que esta nao esteja indicada ou tenha resultados inconsistentes
com os pretendidos), antes de se considerar procedimentos de alteragdo genital.® De referir
ainda que, o tratamento hormonal e cirurgico, ndo dispensam a pratica de consentimento
informado, sendo fundamental o individuo ter conhecimento e compreender os potenciais
beneficios e riscos aos quais se predispoe.®®

Um dos desafios do processo de reatribuicdo de género € a modificagdo de voz. Ao
passo que, no processo de mudanga de género de feminino para masculino (F/M), a
hormonoterapia permite altera¢des vocais satisfatdrias, o mesmo nao se verifica na mudanga
de género de masculino para feminino (M/F), onde a terapia com estrogénio se revela
manifestamente insuficiente.®' Apesar do referido, o seguimento na terapia da fala (TF),
permite obter resultados ajustados as expectativas vocais de alguns doentes, no entanto,
n&o de todos.®

Surge assim, a Tiroplastia tipo IV, entre outros procedimentos cirurgicos (Glotoplastia
de Wendler, Laringoplastia de feminizagao, ajuste vocal assistido por laser) que, aliada a TF,
possibilita uma satisfatéria feminizacdo da voz (FV).'"'? Este consiste em aproximar a
cartilagem tiroideia a cartilagem cricoideia e, ao aumentar a forga tensional das pregas
vocais, eleva a frequéncia fundamental da voz (F0), atingindo, idealmente, uma frequéncia
no espetro das reconhecidas como femininas, isto é, acima de 156-160Hz (espetro masculino
abaixo de 145Hz).'>"

No presente trabalho, é descrito um caso clinico de uma doente transexual M/F,
acompanhada na Unidade de Reconstrugdo Génito-Urinaria e Sexual (URGUS) do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), submetida a tiroplastia tipo 1V, com vista a
feminizagao vocal. Pretende-se assim, avaliar ndo s6 a variagéo de FO obtida (caracteristica

mais importante da percegado de género da voz), mas também a satisfacdo da doente, a sua
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autopercecao vocal e o impacto que a mudancga de voz tem no seu quotidiano, no contexto
de disforia de género."™'® Para esse fim, documentaram-se os resultados da avaliacéo
instrumental de FO de discurso espontaneo e recorreu-se a tradugao portuguesa do Brasil
autorizada do Trans Woman Voice Questionnaire (TWVQ) pré e pés cirurgia, durante o

acompanhamento na TF."®"7



CASO CLIiNICO

Doente do sexo feminino, transsexual, 47 anos, diagnosticada com disforia de género,
seguida na URGUS, foi encaminhada para a consulta de Otorrinolaringologia (ORL), por
queixa de voz com frequéncia grave, sem melhorias satisfatorias apés TF. Ao exame objetivo
ORL sem alteracoes de relevo. Foi internada eletivamente para realizagao de condroplastia
da proeminéncia laringea e tiroplastia tipo 1V, as quais decorreram no dia 7 de fevereiro de
2023, sem intercorréncias e com boa evolugao no pés-operatério (figuras 1 e 2). Teve alta 2
dias depois, com indicagao para evigao de esfor¢o vocal excessivo e remogao dos pontos a
22 de fevereiro no Centro de Saude.

Como antecedentes pessoais, de realgar disforia de género, depressdo major com 9
tentativas de suicidio prévias e obesidade. Foi submetida a rinosseptoplastia eletiva para
correcgao, de cariz funcional, de desvio dextro-convexo do septo nasal no ambito da ORL em
dezembro de 2022, mamoplastia em 2019 e 2020 e orquidectomia bilateral, penectomia e
vaginoplastia com retalho penoescrotal em junho de 2018, no ambito de reatribuicdo de
género. Foi ainda submetida a cirurgia nasal em 2011, sem informagé&o clinica adicional
especificada.

A doente estava, habitualmente, medicada com estradiol 2mg id, no contexto de
hormonoterapia iniciada em 2018, e ainda, venlafaxina 75mg id, lamotrigina 300mg id, acido
valproico 750 mg id, bupropiom 300mg id, quetiapina 300mg id, lorazepam 2.5 mg id,
diazepam 5 mg bid, mirtazapina 45mg id e tizanidina 2mg id.

Nega habitos tabagicos ou etilicos.

¥y /T,

Figura 1: a. Hiperextensao cervical. b. Exposicéo da cartilagem tiroideia e cricoideia.



Figura 2: a. Encerramento por planos. b. Cicatriz 6 meses apos cirurgia.

Procedeu-se a avaliagdo vocal pré e pds cirurgia, tendo em consideragdo a FO em
discurso espontaneo. A doente evidenciou um aumento de FO de 33Hz na primeira a
avaliagao pos cirurgia (de 127 para 160Hz), face a sua voz basal, como observado na tabela

1. Verificou-se, ainda, um aumento progressivo nas avaliagées subsequentes.

21/12/2022 03/03/2023 19/04/2023 | 24/07/2023

FO Discurso 127Hz
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Tabela 1 - Avaliagao da frequéncia fundamental da voz (F0), durante discurso esponténeo da doente,
pré e poés cirurgicamente.

Foi ainda realizado um questionario para avaliagdo de autopercec¢do vocal e do
impacto da voz no seu quotidiano, TWVQ. Ao observar-se a tabela 2, verifica-se uma
diminuicdo consideravel da frequéncia dos eventos que traduzem descontentamento ou
impacto negativo da voz na vida da doente. Além disso, ao ser requerida uma avaliagao
global da voz entre “muito feminina”, “um pouco feminina”, “neutra”, “um pouco masculina”
ou “muito masculina”, a doente, pré-operatoriamente, classificou-a como “muito masculina”.

Pdés cirurgia, classificou-a como sendo “um pouco feminina”, mais proxima da ideal, que seria
“muito feminina” (tabela 2).



Com base na sua experiéncia em viver como mulher, assinale, por favor, a Pré Cirurgia Pés Cirurgia
resposta que mais se adeque a voceé. 21/12/22 29/03/23
1.  As pessoas tém dificuldade em me ouvir em uma sala barulhenta. 2 1
2. Eu me sinto ansiosa quando sei que tenho que usar minha voz. 3 2
3. Minha voz faz com que eu me sinta menos feminina do que gostaria. 4 1
4. O tom da minha voz falada é muito grave. 4 1
5. E dificil saber como saira o tom da minha voz. 3 1
6. Minha voz atrapalha a minha vida como mulher. 4 1
7. Eu evito usar o telefone por causa da minha voz. 3 2
8. Eu fico tensa quando falo com os outros por causa da minha voz. 1 1
9.  Fico rouca quando tento falar com minha voz feminina. 2 1
10. Minha voz dificulta que eu seja reconhecida como mulher 4 1
11. A variagao de tons da minha voz feminina é pequena. 2 2
12. Eu me sinto desconfortavel ao falar com amigos, vizinhos ou parentes por 2 2
causa da minha voz.
13. Eu evito falar em publico por causa da minha voz. 3 1
14. Minha voz parece artificial. 1 1
15. Tenho que me concentrar para fazer minha voz soar como quero que soe. 3 1
16. Eu me sinto frustrada quando tento mudar a minha voz. 3 1
17. As dificuldades com a minha voz restringem a minha vida social. 1 2
18. Quando eu nao estou prestando atengdo meu tom de voz fica grave. 3 2
19. Quando eu rio parego um homem. 4 1
20. Minha voz ndo combina com minha aparéncia fisica. 4 1
21. Eu fago muito esforgo para produzir minha voz. 3 1
22. Minha voz fica cansada rapidamente. 3 1
23. Minha voz restringe o tipo de trabalho que fago. 1 1
24. Eu sinto que a minha voz nao reflete o0 meu ‘verdadeiro eu’. 4 1
25. Eu sou menos extrovertida por causa da minha voz. 3 1
26. Eu tenho consciéncia sobre como os estranhos percebem minha voz. 3 2
27. Minha voz ‘falha’ no meio da fala. 3 1
28. Fico aborrecida quando sou percebida como um homem por causa da minha 4 2
vozZ.
29. Minha voz falada possui uma variagdo de tons pequena. 1 1
30. Eu me sinto discriminada por causa da minha voz 2 1
Por favor, fornega uma avaliagao Muito Um pouco Um pouco Muito
global da sua voz feminina feminina Neutra masculina masculina
Atualmente a 21/12/22 X
minha voz é: Cirurgia 07/02/23
29/03/23 X
Minha voz ideal X

Tabela 2 — Tradugado portuguesa do Brasil autorizada de questionario de autopercecao vocal de
mulheres transsexuais e o impacto da voz no seu quotidiano — TWVQ. Escala de classificagao:
1=nunca ou raramente; 2=algumas vezes; 3=frequentemente; 4=usualmente ou sempre."®



DISCUSSAO

Assumindo parte integrante da nossa comunicac¢ao, a voz, uma caracteristica unica e
individual, é considerada um dos mais importantes meios de expressao e identificacao de
uma pessoa, com elevado impacto na sua qualidade de vida.'>' Cerca de 50 a 60% dos
individuos com perturbacdes da voz, referem problemas sociais, comunicativos, fisicos e
psicoldgicos associados.'” Assim, ter uma voz que destoe do género com o qual se identifica,
pode constituir uma barreira de integracdo e aceitacdo social, podendo levar a assédio,
discriminagéo e sentimentos de angustia, depressdo, medo e culpa.” Nesse sentido, a
cirurgia, nomeadamente a tiroplastia tipo IV, e a TF, podem revelar-se decisivas no processo
de FV. Segundo recomendacgdes da WPATH, perante necessidade de intervengao cirurgica
para modificagdo de voz, esta deve ser sempre acompanhada de TF pré e pds cirurgia, nao
havendo evidéncias de melhores resultados ao aplicar estas duas abordagens,
isoladamente.®"12

Ainda que néo a unica, FO é a principal caracteristica de percegdo de género da voz,
sendo fundamental na avaliagdo vocal.”™'®> Além disso, o uso do discurso espontaneo na
avaliagao, apesar de conter maior variabilidade emocional, tem a vantagem de proporcionar
dados mais realistas, pois refletem o resultado da agéo vocal dindmica com multiplos inicios
e finalizagdes."

Assim, a doente foi submetida a tiroplastia tipo IV e acompanhada na TF onde foi
registada a sua FO de discurso espontaneo, nas diversas consultas (1 pré e 3 pds cirurgia).
Tendo em conta o espetro de FO que é considerado feminino (acima de 155-160Hz) e
masculino (abaixo de 145Hz), ao observar-se a tabela 1, verifica-se uma mudanca
consideravel na FO da doente.”'* Esta, ao aumentar de 127Hz pré cirurgia para 160Hz pos
cirurgia e para 163Hz e 169Hz nas consultas subsequentes, enquadra-se no dominio do
espetro feminino, o que vai em conta os resultados pretendidos.

Ainda que, segundo a analise quantitativa de FV os resultados sejam promissores, é
importante confronta-los com a percecéao e satisfacdo da doente em relagcéo a sua propria
voz e a forma como interage com os outros. Assim, foi realizado o questionario TWVQ. Na
tabela 2, estdo descritas 30 perguntas que representam eventos onde a voz tem um impacto
negativo na vida da doente. Analisando pergunta a pergunta, € evidente uma diminuigdo da
frequéncia desses mesmos eventos. Situagées como “Minha voz atrapalha a minha vida
como mulher”, “Minha voz dificulta que eu seja reconhecida como mulher”, “Eu evito falar em
publico por causa da minha voz”, ou “Eu sinto que a minha voz nao reflete o meu ‘verdadeiro
eu’”, com um enorme peso psicologico e social, passam de uma frequéncia de “usualmente
ou sempre” ou “frequentemente”, para “nunca ou raramente”, do pré para o pos cirurgia.

Adicionalmente, o pré e pds cirurgia representam uma mudanga na avaliagao global vocal
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por parte da doente de “Muito masculina” para “Um pouco feminina”, aproximando-a daquilo
gue a mesma considera ser a sua voz ideal, “Muito feminina”.

Perante o referido, confrontando o aumento de FO para o espetro das frequéncias
femininas, com o TWVQ, verifica-se que se traduziu numa maior satisfagéo vocal da doente,

com impacto positivo direto na sua qualidade de vida.
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CONCLUSAO

A abordagem da disforia de género e o processo de reatribuicdo de sexo, sao
complexos, exigindo equipas multidisciplinares. Dada a preponderancia que a voz tem na
qualidade de vida das pessoas, esta assume especial destaque no ambito da incongruéncia
de género.

Assim, é apresentado um caso clinico onde, a cirurgia aliada a terapia da fala, permitiu
uma feminizag&o da voz, objetivada por uma mudanca evidente na FO da doente, refletindo-
se na qualidade de vida e satisfacdo da mesma, aproximando-se daquelas que sao as suas
expectativas vocais. Refor¢ca desta forma, o papel de relevo da Otorrinolaringologia neste

contexto.
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