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Técnica de mastectomia masculinizadora (FTM) — Interpretacao pessoal
Masculinizing Mastectomy Technique (FTM) — Personal Interpretation
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INTRODUCAO

A maior conscientizagdo dos individuos transgéneros,
com uma maijor aceitagido dentro da sociedade, levou a uma
maior demanda por servigos de cirurgia pléastica que realizem a

mastectomia masculinizadora'.

H RESUMO

A mastectomia masculinizadora é uma cirurgia de afirmacao de género
e parte da transicdo do feminino para o masculino. Este estudo visa
descrever uma técnica de mastectomia masculinizadora a partir de
uma interpretacéo pessoal. Para realizar a técnica, o complexo aréolo-
papilar (CAP) foi preservado e reposicionado superiormente no novo
ponto (A), sendo realizada decorticagido do retalho cutdneo superior
em ilha e fixado apds reposicionamento. A técnica apresentada neste
estudo visa um melhor resultado estético, mantendo a cicatriz no
sulco mamario, e mantém o polo superior com pediculo vascular
superior preservando a nutricdo da aréola e do CAP. E indicada
para mamas de tamanhos pequenos e médio com ptose grau III.
A técnica descrita difere de todas as apresentadas na literatura
consultada. A técnica apresentou excelentes resultados estéticos,
conferindo uma melhor camuflagem das cicatrizes e um térax com
aspecto masculino esteticamente agradavel com contornos suaves.

Descritores: Transexualismo; Mastectomia simples; Procedimentos de
readequagédo sexual.

B ABSTRACT

The masculinizing mastectomy is a surgery of affirmation of gender and part of
the transition from the feminine to the masculine. This study aims to describe
a technique of masculinizing mastectomy from a personal interpretation. In
order to perform the technique, the papillary-areolar complex (CAP) was
preserved and repositioned superiorly in the new point (A), and decortication
of the upper skin flap was established on the island and fixed after repositioning.
The technique presented in this study aims at a better esthetic result, keeping
the scar in the mammary furrow and maintaining the upper pole with the
superior vascular pedicle preserving the nutrition of the areola and CAP It
is indicated for breasts of small and medium size with grade IIT ptosis. The
technique described differs from all those presented in the literature consulted.
The technique presented excellent esthetic results, giving a better camouflage
of the scars and an esthetically pleasing male aspect with soft contours.

Keywords: Transsexualism; Simple mastectomy; Sex reassignment
procedures.

com reconstrucio da parede toracica. E uma das primeiras e mais
importantes cirurgias procuradas por pacientes transmasculinos e néo
bin&rios, por ser um tipo de cirurgia de afirmacéo de género e parte de
sua transicéo, além de ajudar no tratamento da disforia de género®*.

A obtengao de um contorno toracico masculino permite
aos individuos transmasculinos e ndo binarios se sentirem mais

Nos Estados Unidos ha uma maior conscientizacio das
necessidades médicas dessa populagio, levando a um maior
desenvolvimento e avango de vérias técnicas de mastectomia
masculinizadora, constituindo um campo crescente dentro da
cirurgia plastical.

A mastectomia masculinizadora é geralmente o primeiro
e indiscutivelmente o procedimento cirdrgico mais importante
para o transexual feminino para masculino®.

Os individuos transexuais femininos que visam fazer a
transi¢ao de sexo para o masculinos frequentemente procuram
a fazer a cirurgia de mastectomia bilateral masculinizadora

confiantes nos relacionamentos pessoais e interagdes sociais,
autoafirmacéo de identidade e confortaveis em seu corpo,
pois possibilita identificar-se, melhorando a autoconfianga e a
autoestima, conferindo maior sensagdo de seguranca e, assim,
apresentando um impacto positivo em suas vidas e evitando
sequelas psicossociais*®.

No Brasil, a literatura e as técnicas para mastectomia
masculinizadora na drea da cirurgia plastica ainda sdo bastante
escassas e trata-se de uma area ainda pouco explorada e em
desenvolvimento.

! Servico de Residéncia de Cirurgia Plastica Dr. Ewaldo Bolivar de Souza Pinto, Sio Paulo, SE, Brasil.

2Santos Day Hospital, Santos, SE Brasil.
3Clinica Corpo e Arte Guaruja, Santos, SB Brasil
4Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Santos, SE, Brasil
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Técnica de mastectomia masculinizadora

OBJETIVO

Descrever uma técnica de mastectomia masculinizadora
(FTM) a partir de uma interpretagio pessoal.

METODO

A técnica foi realizada em dois pacientes, sendo um
do sexo feminino que desejava masculinizagdo e outro em
paciente do sexo masculino que apresentava ginecomastia;
todos os pacientes foram submetidos a adenomastectomia e
reconstruidas imediatamente por meio de reducao de envelope
cutineo. Para realizar a técnica, os pacientes possuiam mamas
de pequeno e médio porte, grau II e grau III de ptose em
ginecomastia. O complexo aréolo-papilar (CAP) foi preservado e
reposicionado superiormente no novo ponto (A), sendo realizada
decorticagédo do retalho cutineo superior em ilha e fixado ap6s
reposicionamento (Figura 1). Foram selecionados um paciente
feminino transexual que estava em tratamento hormonal e um
masculino que apresentava ginecomastia grau III.

Figura 1. Incisao circular do ponto A para o reposicionamento CAP
Técnica cirargica

Foi realizada a marcacdo pré-operatéria com a paciente
em pé, e marcagio do ponto A de forma convencional por meio
da manobra bidigital (Figura 2). Apés, sdo marcados a linha
média, o meridiano mamario, marca-se uma elipse infra-areolar
até o sulco inframamario, e entdo sdo marcadas as areas a
serem lipoaspiradas em regi6es axilares e mediais das mamas.
E realizada marcacéo circular no limite superior do ponto a de
2 cm. Inicialmente realizamos infiltragdo com solugao padrao,
depois lipoaspiramos (regides axilares e mediais da mama).
Realiza-se incisdo da elipse em sulco mamario e infra-areolar,
realizando desepidermizacio, e também adenomastectomia e
resseccédo de todo o polo inferior da mama (Figura 1). No polo
superior é mantido o retalho com preservagéo das perfurantes,
e em seguida é realizada dissecgéo de um ttnel até novo ponto
A. E realizada uma incisdo circunferencial na pele de 2 cm
superiormente ao ponto A (Figura 3). Reposiciona-se a aréola
em retalho cutdneo em ilha, fixando com fio nailon 4-0 e 5-0; em
seguida se realiza a colocacio de drenos de portovac bilaterais.
Apés isso, aproximamos o retalho no sulco inframamério
(Figura 4). E realizada ressecgdo da papila mamaéria tanto em
didmetro quanto em comprimento em trés segmentos laterais e
aproximando os retalhos com nailon 5-0 curativo com micropore
estéril por 7 dias.

RESULTADOS

A técnica apresentada neste estudo visa um melhor
resultado estético, mantendo a cicatriz no sulco mamario,
e mantém o polo superior com pediculo vascular superior

Figura 2. Marcacéo pré-operatoria, marcacgio do ponto A.

Figura 3. Dissecado o tunel de pele e fixacdo do CAP ao ponto A.

Figura 4. Cirurgia finalizada.
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preservado para a nutricdo da aréola e preservacido do CAP
(Figura 5). E indicada para mamas de tamanhos pequenos e
médio com ptose grau III.
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Figura 5. Resultado do procedimento apés vinte dias.

DISCUSSAQO

A masculinizagdo toricica com mastectomia
masculinizadora para transexuais de mulher para homem
geralmente é o primeiro e mais importante passo no processo
de redesignacido de género. O principal objetivo desse
procedimento é obter um contorno toracico esteticamente
agradéavel com cicatriz minima.

A cirurgia de mastectomia masculinizadora envolve mais
que uma simples mastectomia, como as utilizadas no tratamento
do cancer de mama'?,

Por causa do térax feminino subjacente, os pacientes
interessados na masculiniza¢do do térax oferecem desafios
Unicos aos cirurgioes. Fatores-chave como maior volume de
mama feminina, maior grau de excesso de pele, qualidade do
tecido mamario, ptose e mé qualidade da pele quanto a sua
elasticidade e tensado devido a anos de ligacdo com a mama
e terapia hormonal determinam a técnica ideal e o resultado
estético final positivo?*S,

Assim, a técnica é altamente dependente do tamanho
da mama, grau de excesso de pele e elasticidade, tamanho e
posigio do NACE.

A cirurgia de mastectomia masculinizadora requer altos
padroes e requisitos estéticos para alcangar uma aparéncia
masculina aceitédvel como ja foi descrito por Hage e Van Kesteren
(1955)7, que afirmam que para se obter resultados satisfatérios
na cirurgia de mastectomia masculinizadora o cirurgido deve se
atentar para as diferencas entre a anatomia mamaéria feminina
e masculina, o contorno da parede toracica, a redugio do
tecido mamario e excesso de pele, o posicionamento adequado
do complexo aréolo-mamilar (NAC), a obliteragdo do vinco
inframamario e a minimizagéo de cicatrizes da parede toracica.

A paciente desse estudo apresentava uma mama
pequena com ptose grau III.

A mastectomia masculinizadora e harmonizacao
da parede toracica do FTM visa criar um térax masculino
esteticamente agradével com contornos suaves e com cicatrizes
camufladas. Isso normalmente envolve a remocéo do tecido
mamario com ou sem redugido da pele, juntamente com o
redimensionamento e reposicionamento do complexo areolar
do mamilo (NAC)?3.

Os objetivos técnicos dessa cirurgia incluem a remogéo
do tecido mamario e excesso de pele, reposicionamento e
remodelacdo do NAC e minimizacdo da cicatrizagéo. Diversas

*Endereco Autor: Carlos Henrique dos Reis Conte

técnicas sdo descritas com base no volume mamario, grau
de ptose, tamanho e localizagdo do CAF posicdo do sulco
inframamario e preferéncia do paciente®.

A tomada de decisdo para a adogdo da técnica de
mastectomia masculinizadora baseia-se em multiplos fatores,
como tamanho da mama, quantidade de excesso de pele, grau
de ptose, forma e posi¢cdo do complexo areolopapilar NAC,
especificamente®.

Em nosso estudo também foram adotados os seguintes
critérios para a técnica descrita: mama pequena ou média e
grau de ptose III.

Donato e cols. citam entre os varios procedimentos
de mastectomia masculinizadora relatados, as técnicas
transareolares, semicirculares, concéntricas circulares,
estendidas concéntricas circulares e mamilares.

Além disso, grande parte do sucesso da criagdo de um
térax de aparéncia masculina depende dalocalizacdo e da forma
do complexo areolopapilar (NAC), que comparado com os NACs
femininos é geralmente menor, mais ovoide e localizado no
quarto ou quinta costela sobre o peitoral.

A técnica descrita neste estudo pode ser considerada
inovadora e difere das demais descritas na literatura consultada
por ter como principais vantagens a manutencio da cicatriz
no sulco mamario, manutengio do polo superior com pediculo
vascular superior preservado para a nutrigdo da aréola e
preservagao do CAP Essa técnica é contraindicada para mamas
grandes, nas quais se preconiza o enxerto livre de aréola.

CONCLUSAO

A técnica descrita neste estudo difere de todas as
descritas e apresentadas na literatura consultadas. A técnica
descrita aqui apresentou excelentes resultados estéticos,
mantendo a cicatriz no sulco mamério, conferindo uma melhor
camuflagem das cicatrizes e conferindo ao térax um aspecto
masculino esteticamente agradével com contornos suaves.
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