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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados anatémicos e cosméticos das genitoplastias fermi-
nizantes realizadas em meninas com genitdlia ambigua devido & Hiperplasia Con-
génita das Adrenaiis (HCA). Casuislica e Métodos: Vinfe e sete meninas com HCA e
ambigliidade genital (Prader lIFV) foram submetidas a genitoplastia feminizante em
um estdgio e acompanhadas por periodo médio de quatro anos. Em doze meninas,
dois retalhos labioescrotais em ilha foram associados & genitoplastia convencional
para adequar os grandes Idbios e ampliar o infréito vaginal. Episédios de infecgdio
urindrria foram oloservados em dezesseis meninas no pré-operatdrio e em apenas sete
no pds-operatdrio. Os resuttados cosmélicos foram avaliados por meio de sisfemati-
zacdo da avdliagdo anatdmica das diferentes estruturas. Resultados: Os da clitoro-
plastia foram considerados bons em 62,9% dos casos; houve airofia cliforiana em quo-
fro meninas. Excesso de grandes Idbios ocoreu em 25%, e persisténcia do seio-uro-
genital em 11% (frés meninas nas quais nGo havia sido associado retalho labioescro-
fal). O refalho labioescrotal em ilha foi considerado de simples confeccdo e repro-
ducdo. Cinco meninas precisaram ser re-operadas. De um modo geral, os resulfados
cosmélicos foram considerados limos ou bons em 63% dos casos, satisfatdrios em
18,5% e insattisfaitérios ou ruins em 18,5%. Conclusoes: Os resuliados anatémicos e cos-
mélicos foram classificados como bons na maioria dos casos, porém alguns aspec-
tos técnicos devem ser ajustados com a infen¢dio de evitar complicacoes imeversiveis
e re-operacdes. (Arq Bras Endocrinol Metab 2005;49/1:138-144)

Descritores: Genitoplasiia; Hiperplasia congénita das adrendais; Infersexo; Seio urogen-
ital

ABSTRACT

Feminizing Genitoplasly and Congenital Adrenal Hyperplasia: Analysis of Anatomi-
cal Resuilis.

Objective: To evaluate the anatomical and cosmetic resulis of feminizing genitoplasty
in girls with ambiguous genitalia due to Congenital Adrenal Hyperplasia (CAH). Casu-
isfic and Methods: Twenty-seven females with genital ambiguity (Prader IlI-V) due fo
CAH underwent an one-stage feminizing genitoplasty and were followed for a mean
fime of 4 years. In twelve giris, two cutaneous labioscrotal islkandHiaps were associated
with the conventional genitoplasty, to decrease the excess of labia majora and to
enlarge the vaginal infroitus. Urinary fract infecfions were observed in sixteen girls in the
preoperative and in only seven in the postoperative period. The cosmetic resulis were
obtained by the systematic anatomical evaluation of the different siructures that com-
pose the genitalia. Resulis: The results of clitoroplasty were considered good in 63% of
the cases; however, 4 girls developed clitoral afrophy. An excess of labia majora was
present in 256% and persistence of the urogenital sinus occured in 11% (three children
without labioscrotal island flap). The labioscrotal island flap was considered fechnically
feasible and reproducible. Five girls had o be re-operated. The cosmelic resulis were
considered excellent or good in 63% of the cases, safisfactory in 18.5% and unsafisfac-
fory or bad in 18.5%. Conclusions: The anatomical and cosmelic resulis were good in
majority of the cases; however, some fechnical aspecis should be adjusted, to avoid
imeversible sequels and re-operations. (Arq Bras Endocrinol Metab 2005;49/1:138-144)

Keywords: Congenital adrenal hyperplasia; Genitoplasty; Intersex; Urogenital sinus
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OSURGIMENTO DE VARIOS relatos de inadequagio
sexual apds corre¢io cirargica dos genitais
durante a infincia sublinhou a importincia dos aspec-
tos psicolégicos e sociais envolvidos na atribui¢io de
um género (1,2) ¢ apontou para a necessidade da ava-
liagdo interdisciplinar das criang¢as com intersexo, na
tentativa de minimizar as discorddncias entre os virios
aspectos que compdoem o género ¢ evitar as insatis-
fagdes pessoais (3).

Recentemente tem aumentado o questionamen-
to, tanto por parte de publica¢cdes em revistas especia-
lizadas quanto de grupos de suporte a pacientes, em
relagdo a necessidade e a validade da corre¢do dos esta-
dos intersexuais na infincia (4,5). Um dos argumentos
utilizados pelos partidarios da ndo-corre¢io é rela-
cionado a ocorréncia de complicagdes pds-operatorias
(atrofia clitoriana e /ou estenose do neo-intréito), que
poderiam comprometer de forma grave a futura vida
sexual das pacientes criadas no sexo feminino (6). Por-
tanto, embora nao exista metodologia padrio para
analise dos resultados cosméticos da genitoplastia, o
conhecimento adequado da incidéncia e gravidade
dessas complicagdes ajudaria a objetivar os argumentos
que permeiam a discussdo acerca dos aspectos éticos,
psicologicos e antropoldgicos deste delicado tema.

A equipe de Cirurgia Pedidtrica, integrada nesta
proposta de atendimento interdisciplinar, procurou esta-
belecer critérios que expressassem de forma objetiva os
resultados pds-operatérios da genitoplastia feminizante,
utilizando uma modificagio na metodologia emprega-
da (7). Buscou, ainda, rever as técnicas cirargicas uti-
lizadas, avaliar seus resultados cosméticos, analisar as
complicagoes e contribuir para a qualidade de atendi-
mento as criangas portadoras de ambigtiidade genital.

PACIENTES E METODOS

Este estudo, aprovado pelo Comité de Etica Médica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, baseou-se na avaliagio ambula-
torial de 27 meninas com genitdlia ambigua por
Hiperplasia Congénita das Adrenais (HCA).

No periodo de outubro de 1993 até o inicio de
2003, 43 meninas com diagnoéstico molecular de HCA
por deficiéncia classica da enzima 21-hidroxilase
(HCA-D210OH) (8,9) foram submetidas a cirurgia para
corregdo de ambigiiidade genital pela equipe de Cirur-
gia Pediatrica do Hospital de Clinicas da UNICAMP.
Destas, foram incluidas no estudo 27 meninas com
ambigiiidade genital que apresentavam os graus de vi-
rilizagdo de Prader III, IV ou V (3). A forma perde-
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dora de sal foi observada em 23 meninas (85%).

A idade da primeira cirurgia variou de 6 meses a
5,5 anos (mediana de 27 meses). Dezenove pacientes
foram encaminhadas por ambigiiidade genital (Prader
IIT e IV), sete por apresentarem genitdlia francamente
masculinizada porém gbénadas ndo-palpaveis (Prader
IV e V) e uma por auséncia de intréito vaginal; no
total, 16 meninas (59,2%) apresentavam virilizagio
grau III de Prader.

Em todas foram realizados exames de urina
(urina tipo 1 e urocultura) para avaliagio de infec¢ao
do trato urindrio, tanto no periodo pré-operatorio
quanto no poés-operatorio. Quatorze meninas foram
submetidas a ultra-sonografia abdominal e a geni-
tografia foi realizada em dezenove casos. De acordo
com a avaliagio clinica e com as dosagens hormonais
(17-OH Progesterona, androstenediona, testosterona
e atividade de renina plasmatica), o controle da doenga
foi classificado em adequado ¢ inadequado (3).

A genitoplastia foi realizada em um estdgio, ini-
ciando-se pela introitoplastia, seguida da clitoroplastia.
A introitoplastia foi realizada pela técnica de Fortunoft
e cols. (10) e, quando necessaria, a vaginoplastia foi
realizada pela técnica proposta por Hendren e Craw-
ford (11). Com o objetivo de evitar tensio nas suturas
da introitoplastia foi associada, em doze casos, uma
alternativa técnica que consistiu na confec¢io de dois
retalhos laterais labioescrotais em ilha para ampliar o
oOstio vaginal (12).

O periodo de acompanhamento pos-operatério
variou de 10 meses a 9,3 anos (média de 4,8 anos). A
andlise dos resultados anatémicos foi realizada ambu-
latorialmente, seguindo critérios de normalidade para
a genitalia feminina (13).

A hipertrofia clitoriana, o excesso de tecido
labial e a persisténcia do seio urogenital (SUG) foram
considerados anormalidades menores, enquanto que a
atrofia do clitéris, a auséncia ou escassez de tecido la-
bial e a estenose vaginal completa foram consideradas
maiores pela necessidade de procedimento corretivo
complexo ou impossibilidade de corre¢io.

Os resultados cosméticos foram classificados
como 6timo (genitalia feminina de aspecto normal),
bom (genitdlia apresentando uma anormalidade
anatOmica menor), satisfatério (genitalia apresentando
duas anormalidades anatOmicas menores), insatis-
fatério (genitilia com uma anormalidade maior ou
duas anormalidades, sendo uma maior e uma menor)
e ruim (genitilia de aspecto anormal apresentando
duas anormalidades maiores ou trés anormalidades
anatOmicas) (7).

Foi realizada uma analise descritiva e, quando
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necessario, foram utilizados os testes do qui-quadrado
ou de Fisher para comparagio entre grupos, com nivel
de significincia de 5%.

RESULTADOS

A infec¢io do trato urindrio foi comprovada em 16
meninas (59,2%) no pré-operatério ¢ em sete no pos-
operatério (25,9 %). O controle da doenga foi consi-
derado inadequado em seis casos e adequado em 18;
trés meninas variavam freqiientemente o grau de con-
trole.

Nenhuma necrose clitoriana foi observada ime-
diatamente ap6s o procedimento cirrgico; entretanto,
com o seguimento constatou-se redu¢io do tamanho
do clitéris em quatro meninas (14,8%) e, dentre estas,
constatou-se auséncia glandar na superficie vulvar em
duas. Em 17 meninas (62,9%) a anatomia clitoriana foi
considerada normal e em seis (22%) havia aumento cli-
toriano residual, sendo que em dois casos ele foi con-
siderado excessivo.

Os pequenos labios foram considerados grandes
em apenas duas meninas (7,4%), sendo que em uma
foi necessaria re-operagdo para corrigir uma deiscéncia.
A persisténcia do enrugamento dos grandes libios foi
observada em sete meninas (25,9%), sendo, portanto,
a anormalidade anatémica mais freqiiente.

A persisténcia do SUG foi confirmada em trés
meninas (11,1%); em duas delas, nas quais o diagnds-
tico radiolégico pré-operatério havia sido de vagina
baixa, o achado cirtargico foi de SUG intermediario,
porém a opgdo cirargica foi somente a realizagio do
retalho de Fortunoft e cols. (10). Apenas uma menina
apresentou estenose do meato uretral e foi submetida
a meatotomia.

A visualizagio do neo-intréito vaginal em
posi¢do topica foi possivel em 22 casos (81,4%). Em
contrapartida, duas meninas portadoras de vagina alta
e submetidas ao abaixamento vaginal apresentaram
estenose total do neo-intréito (figura 1).

Os resultados cosméticos, que traduziram o
aspecto global da genitilia, foram considerados 6timos
em 11 casos (40,7%), bons em seis (22,2%), satis-
fatérios em cinco (18,5%), insatisfatérios em trés
(11,1%) e, finalmente, considerados como ruins em
dois casos (7,4%).

Dentre as 18 meninas com controle hormonal
adequado, observou-se aumento clitoriano em trés
(16,6%); por sua vez, dentre as nove com controle
inadequado, esse aumento foi observado em trés

(33,3%) (teste de Fisher, p= 0,63).
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Figura 1. Representacdo grdéfica da frequéncia de anor-
malidades anatdémicas no acompanhamento de 27 meni-
nas com HCA submetidas a genitoplastia feminizante.

Também ndo foi observada diferenca estatistica-
mente significativa entre a idade na genitoplastia ¢ o
resultado cosmético, muito embora a maioria dos
resultados considerados 6timos tenham sido obtidos nas
meninas submetidas a esse procedimento na faixa etdria
entre seis e trinta e seis meses (teste de Fisher, p=0,58).

Embora a adequagdo cirdrgica seja mais simples
nas meninas menos virilizadas (Prader I1I), os resulta-
dos cosméticos foram considerados ruins em duas
meninas com esse grau de virilizagdo.

O retalho labioescrotal foi utilizado em oito
meninas portadoras de vagina baixa e quatro com vagi-
na alta. Mesmo com a doagio de pele para a confec¢io
do neo-introéito, em trés desses 12 casos (25%) houve
excesso de grandes ldbios, resultado semelhante ao
encontrado nas 15 meninas submetidas a introitoplas-
tia sem a utiliza¢gio do retalho labioescrotal, entre as
quais quatro (26,6%) apresentaram excesso residual de
grandes labios.

A persisténcia do SUG ndo foi encontrada nas
meninas nas quais foi utilizado o retalho labioescrotal,
em contrapartida, foi evidenciada em trés meninas
(20%) nas quais este retalho n3o foi empregado, sendo
duas com vagina intermediaria ¢ uma com vagina baixa.

A partir do ano de 2000, todas as meninas
foram re-avaliadas quanto a necessidade de tratamento
adicional. Nos resultados cosméticos considerados o6ti-
mos, bons e satisfatérios, a adequagdo, se necessaria,
foi retardada até a puberdade ou até a apresenta¢io de
sintomas associados a alteracio.

Das trés meninas que apresentaram resultados
cosméticos insatisfatorios (duas anormalidades, sendo
uma maior), somente uma foi considerada passivel de
correcao (estenose completa do 6stio vaginal), pois as
outras apresentaram atrofia do clitéris, ndo sendo pos-

Arq Bras Endocrinol Metab vol 49 n° 1 Fevereiro 2005



Genitoplastin Feminizante ¢ HCA
Miranda et al

sivel abordagem cirtrgica.

Quanto as duas crian¢as que apresentaram
resultados ruins (duas anormalidades maiores ou trés
anormalidades anatomicas), estas foram submetidas,
apos solicitagio familiar, a explorag¢io clitoriana (cons-
tatagdo da atrofia) e neo-introitoplastia (com utilizagio
de retalhos labioescrotais).

DISCUSSAO

A corregdo cirtrgica da ambigiiidade genital vem
sofrendo mudangas em decorréncia da importincia do
diagnoéstico precoce e da evolu¢io do instrumental e
da técnica cirargica (14,15).

Atualmente, a Academia Americana de Pediatria
recomenda a redugao clitoriana com preservagao funcio-
nal e introitoplastia nas vaginas baixas tao logo seja possi-
vel; por sua vez, o abaixamento vaginal (vaginas altas)
deve ser adiado até um ano de vida ou mais tarde (16).

Alguns autores sugerem que a corre¢io cirargi-
ca da genitilia deva ser, de fato, realizada tio logo
quanto possivel, principalmente em vista das evidén-
cias de interferéncia do aumento clitoriano sobre a
identidade sexual feminina (17-19). Os partiddrios da
realizagdo da genitoplastia precoce (logo apds o nasci-
mento) em um estigio argumentam que a estimula¢io
estrogénica materna promove uma vagina larga, vascu-
larizada e mais superficial, com paredes mais grossas ¢
de facil manipula¢io (14,20). Por outro lado, diversos
autores questionam a necessidade da correcido precoce,
com base no alto indice de complicagdes e na necessi-
dade de cirurgias corretivas maltiplas (7,21-23).

Nesta casuistica, nio foram observadas dife-
rengas quando se comparou a idade da crianga na ge-
nitoplastia com o resultado cosmético. Contrariamente
aos que defendem a postergagio da genitoplastia,
encontrou-se somente um resultado cosmético 6timo
em sete meninas submetidas a genitoplastia acima de
trés anos, enquanto que 10 dentre 20 meninas ope-
radas antes dos trés anos apresentaram resultados oti-
mos. Deste modo, a justificativa da nio realizagdo da
genitoplastia nos primeiros anos de vida ndo pode estar
fundamentada na maior incidéncia de complica¢oes.

A menor freqiiéncia de infecgdo do trato
urinario no poés-operatério (cinco meninas, ou 18,5%)
em relagdo ao pré-operatério (16 meninas, ou 59,2%)
indica, ainda, que a introitoplastia precoce pode ser
também justificada pelo fato de haver uma associagio
entre infec¢do urindria e seio urogenital, sendo que a
separagdo vaginal do trato urinario previniria a recor-
réncia destas infecgoes (11,20,24).
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Por motivos 6bvios, os resultados funcionais da
cirurgia clitoriana e vaginal s6 sio possiveis de avaliar
ap6s o inicio da atividade sexual, sendo aceitdvel
somente a avaliagdo cosmética durante a infincia.

Numa analise baseada na presen¢a de anormali-
dades genitais maiores e menores, incluindo a avali-
a¢do vaginal sob anestesia, Creighton e cols. (7)
encontraram resultados cosméticos ruins em 41% dos
casos, sendo que as re-operagdes foram mais fre-
qiientes nestas criangas. Esses autores assinalam que a
maioria dos resultados cosméticos outrora relatados
como bons ou excelentes poderiam ter sido superesti-
mados, pois a metodologia empregada para a analise
cosmética nio foi relatada (20,25-28). Outros autores
consideraram insatisfatério o resultado atual da cirur-
gia clitoriana, que levaria a atrofia em 25% dos casos,
provavelmente secunddria a isquemia (23).

No presente trabalho, os resultados da clitoro-
plastia foram considerados bons em 63% dos casos,
passiveis de re-adequagio em 22.2% (hipertrofia) ¢
insatisfatérios (atrofia) em 14,8%. Estes resultados sdo
compardveis aos encontrados por outros autores
(7,23) e comprovam que a redugdo clitoriana nio ¢é
isenta de complicagoes. Assim, o esclarecimento fami-
liar a respeito de possiveis sequielas irreversiveis ¢é
imprescindivel tanto para a realizacio da clitoroplastia
redutora como para as re-operagdes, pois repetidas
cirurgias clitorianas podem representar sério risco para
a func¢io sexual (7).

O crescimento clitoriano pds-operatério pode
ser utilizado como indicador do controle clinico (29);
neste estudo, foi observado aumento clitoriano em seis
meninas (22%), sendo que trés delas foram considera-
das como adequadamente controladas e trés com con-
trole inadequado. O aumento clitoriano pds-operatd-
rio foi provavelmente devido a estimula¢io androgéni-
ca continuada, mesmo em criangas com reposi¢io hor-
monal adequada, sendo um achado comumente obser-
vado e relatado em até 39% dos casos operados (7).
Deste modo, ¢ fundamental que a familia seja infor-
mada, no sentido de evitar a re-operagio.

Alguns autores concordam que “os delicados
labios menores sio dificeis de serem simulados” (30) e
divergem quanto a necessidade do retalho prepucial
ter que circundar o intréito (31) ou chegar somente
até a uretra (15). Por outro lado, os grandes labios
foram tratados de maneira uniforme pelos diversos
autores, sendo o retalho labioescrotal de deslizamento
(“Y-V”) o mais utilizado para se obter uma aparéncia
feminina (25,28,32,33).

A remogao distal do retalho labial tem sido pre-
conizada com o intuito de evitar aparéncia rugosa
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indesejada (25,34), que ¢ encontrada em até um tergo
dos casos (7). Estes resultados mostram que esta
“complica¢io” ¢é freqlientemente negligenciada, pois
foi possivel demonstrar excesso de grandes labios em
um quarto dos casos deste estudo. Seis das sete meni-
nas com persisténcia dos grandes labios rugosos apre-
sentavam viriliza¢ao graus IV ou V de Prader, demons-
trando que a persisténcia pode ser devida ao excesso
de tecido labioescrotal persistente no momento da
labioplastia; por outro lado, houve também associa¢ao
de hipertrofia clitoriana e excesso de grandes libios no
acompanhamento, sugerindo que os Gltimos também
respondam ao estimulo continuo androgénico.

O retalho perineal posterior desenvolvido por
Fortunoft e cols. em 1964 ¢ utilizado até hoje como
técnica isolada nas vaginas baixas ou associado as diver-
sas técnicas de mobilizagio e ampliagio do intréito
vaginal (10,15,27,31,32,35).

A reconstrugao vaginal na HCA-D210OH
avangou muito com a publica¢io de Hendren ¢ Craw-
ford em 1969, que definiu os conceitos de “vagina
alta” ¢ “vagina baixa” ¢ ressaltou a importincia do
esfincter urindrio externo, cuja preservacio ¢ funda-
mental para a continéncia urindria pds-operatoria.
Assim sendo, para se evitar a lesio esfincteriana nas
correcoes de vaginas altas, é recomendado que se rea-
lize um abaixamento vaginal (10,11,15).

Como somente 5% das meninas portadoras de
HCA apresentam vagina alta, a maioria pode ser trata-
da com um “simples” retalho perineal (36). Na pre-
sente casuistica, 22,2% apresentava SUG longo (vagina
intermedidria ou alta), o que se deve a inclusio, neste
estudo, apenas de meninas com fusio labioescrotal
(ambigiiidade Prader grau III ou maior).

Em decorréncia da alta incidéncia de estenose
do intréito, alguns autores idealizaram retalhos cuti-
neos perineais para a confecgio da vagina distal
(37,38). Os retalhos perineais, baseados nas ramifi-
cagoes da artéria pudenda interna, foram utilizados
amplamente para corre¢do de atresia vaginal e fistulas
genitais complexas (39-41); entretanto, hd relatos de
pilificagdo no neo-intréito vaginal, o que pode ser solu-
cionado com depilagdo elétrica pré-operatéria (42).

Ao invés de descartar o excesso de pele para
obter uma boa aparéncia dos grandes libios, como
sugerido por outros autores (25,34), este deve ser
preservado e transformado em retalho em ilha para a
confec¢io do neo-intréito, sem aumento do namero
de incisoes. A utiliza¢io do retalho labioescrotal em ilha
nas doze meninas estudadas promoveu uma melhor
adaptacdo dos retalhos labiais, perineais e vaginais,
diminuindo a tensio da anastomose cutdneo-vaginal ¢
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promovendo uma solug¢io de continuidade nesta anas-
tomose circular (12) (figura 2).

A estenose do intréito vaginal é uma compli-
cagdo tardia freqiientemente relatada na literatura,
atingindo até 90% dos casos (7,22,23,25,43). Entre-
tanto, pode ser resolvida com um simples procedi-
mento de abertura do intréito vaginal apds a puber-
dade (44). Alguns autores relataram suas experiéncias
a longo prazo com genitoplastias por meio da avalia-
¢ao do intréito vaginal sob anestesia; observaram,
assim, que os resultados tardios da vaginoplastia foram
insatisfatérios, evidenciando um alto indice de compli-
cagoes relacionadas ao introito (7,23).

Acreditamos que a avaliagdo sob anestesia antes
da puberdade seja um risco desnecessario, uma vez que
a constata¢do da estenose ou da diminui¢io da com-
placéncia do intréito vaginal ndo implicardo, necessaria-
mente, em conduta imediata. Recomendamos, no
entanto, que esta seja realizada préxima da puberdade
para evitar complicagdes relacionadas a criptomenor-
réia. Nesta fase precoce, o resultado cosmético ¢
provavelmente o mais importante, tanto do ponto de
vista de satisfagdo da familia quanto da adequagio da
genitdlia ao sexo de criagdo.

E muito importante, no entanto, investigar a
persisténcia pés-operatéria de orificio perineal tnico,
que pode desencadear manifestagdes urinarias obs-
trutivas ou infecciosas. Esta persisténcia do SUG, rela-
tada em até 42,8% dos casos (23), foi observada neste
trabalho em trés casos (11%), sendo que todos ocor-
reram em criangas nas quais ndo foi utilizado o retalho
labioescrotal para ampliagio do intréito.

Na primeira fase do acompanhamento, foram
realizadas duas re-opera¢des menores (meatotomia e
labioplastia) e duas re-operag¢oes do intréito devido a
estenose ¢ infec¢do urindria recorrente.

Ap6s andlise cosmética, duas meninas apresen-
taram resultados classificados como ruins e foram
encaminhadas ao programa de re-adequagio da ge-
nitdlia antes do perfodo aceito como ideal (adolescén-

Figura 2. Representacdo fotogrdfica da genitdlia no
pré-operatdrio (Prader V) e 10 anos apds a genitoplastia
feminizante.
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cia). Nada pdde ser feito com relagido as atrofias clito-
rianas, porém ambas foram submetidas a ampliagiao do
introito e separa¢io uretral com o auxilio dos retalhos
labioescrotais em ilha (12). A avaliagio p6s-operatéria
revelou uma perfeita integragio dos retalhos e corre¢io
total do SUG. Totalizando, foram seis re-operagdes em
cinco meninas em um total de 27 genitoplastias. A
maioria das criangas (81,5%) foi submetida somente a
um procedimento cirargico, sendo que a necessidade de
re-adequagdo serd avaliada na puberdade.

Assim sendo, acreditando ser esta a conduta
mais adequada e com menor trauma para a crianga ¢ a
familia, sugerimos que a genitoplastia feminizante
deva ser realizada tao logo quanto possivel nas meni-
nas portadoras de “vagina baixa”, retardando a vagino-
plastia nas portadoras de “vagina alta” até os dezoito
meses. Outro ponto de extrema importincia ¢ que a
familia deve ser informada das possiveis complica¢oes
decorrentes tanto da clitoroplastia (atrofia ou
hipertrofia), quanto da introitoplastia (estenose).

O retalho labioescrotal por nés proposto, tacil-
mente confeccionado a partir dos retalhos remanes-
centes da liberagdo dos grandes ldbios, deve ser reser-
vado para os casos de SUG longo, ou seja, como coad-
juvante das técnicas ji consagradas, nas quais ndo se
obteve uma completa exteriorizagdo vaginal.

Finalmente, o aspecto cosmético da genitilia é
necessario para a iniciagio de uma identidade sexual,
porém insuficiente para a consolidagio do género.
Portanto, o acompanhamento multidisciplinar psi-
coldgico, endocrinolégico e cirargico sio fundamen-
tais para a prevengio, detec¢do ¢ adequagio de anor-
malidades que possam interferir com este importante
aspecto da vida das pacientes.
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