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A cirurgia de reatribuição de sexo (mascu-

lino para feminino) é um conceito recente em Portugal,

envolvendo as especialidades de Cirurgia Plástica e Uro-

logia. Descrevemos a nossa experiência inicial com a

ilustração de alguns pormenores técnicos e resultados

finais.

Foram operados quatro casos

entre Junho de 2004 e Julho de 2006. No primeiro

doente foi diagnosticado um Síndrome de Klinefelter;

nos restantes o cariótipo era normal com o diagnóstico

de Distúrbio de Identidade de Género. Utilizamos a

inversão de retalhos penoescrotais para a vaginoplastia

com um retalho pediculado neurossensível para neocli-

toridoplastia no último caso.

A técnica cirúrgica seguiu em sequência

orquidectomia bilateral, penectomia, e plastia da vagina,

meato uretral, clitóris (um caso) e pequenos e grandes

lábios. Após desluvamento do pénis, procedeu-se a or-

quidectomia bilateral, dissecando o cordão espermático

até ao anel inguinal externo. A uretra e a glande do pénis

com o pedículo neurovascular intacto são então disseca-

das dos corpos cavernosos que, por sua vez, são res-

secados na base do pénis. A dissecção do espaço para a

neovagina é feita entre o recto e a próstata, vesículas

seminais e bexiga; esta dissecção deve ser cuidadosa

para evitar lesão do esfíncter e parede recto. Segue-se a

confecção de um tubo utilizando os retalhos penoescro-

tais invertidos, que é inserido na cavidade peritoneal

previamente dissecada, criando uma neovagina. São

feitas incisões retalho peniano invertido, para o correcto

posicionamento do meato uretral e clitóris; o excesso

de uretra é rejeitado e a glande é parcialmente desipi-

dermizada, exteriorizando-se a sua parte central. Os

grandes e pequenos lábios são formados pelo retalho

escrotal. É inserido um molde na neovagina, sustentado

por um penso tipo “tie-over” para promover a cicatri-

zação dos retalhos mantendo o adequado posiciona-

mento e diâmetro da neovagina.

Não tivemos nenhum caso de infecção, necrose parcial

ou deiscência de sutura nos retalhos. A retracção da

neovagina não foi significativa, mantendo-se profundi-

dade e diâmetro adequados para o coito.

Apresentamos apenas uma experiência

inicial, mas acreditamos que o uso de retalhos penoes-

crotais é seguro e permite bons resultados estéticos e

funcionais, particularmente satisfatórios com a utiliza-

ção de um retalho pediculado neurossensível de glande

para a neoclitoridoplastia.

Conclusão:
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