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NOTA TECNICA N° 10187
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Belo Horizonte /MG

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010187

IDADE: 31 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID-10: F64 (CID-11: HABO).

PEDIDO DA ACAO: Tratamento cirtirgico de neovulvovaginoplastia reparadora

e mamoplastia para incongruéncia de género.

FINALIDADE / INDICACAO: Acesso a servico especializado no tratamento
cirdrgico de neovulvovaginoplastia reparadora e mamoplastia em paciente com
diagnostico de incongruéncia de género atendida pelo plano de saulde.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Oficie-se 0 Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NATJUS) para

apresentar, com URGENCIA, parecer técnico quanto ao tratamento médico
postulado, consistente na cirurgia de redesignacdo sexual, em especifico a
vulvovaginoplastia e mamoplastia com prétese de silicone.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com 31

anos de idade, pessoa transfeminina, apresentando disforia a incongruéncia
de género, em estado depressivo e ansioso estando em acompanhamento
psicologico regular desde 2023. Submetida a avaliacdo psicoldgica,
endocrinoldgica e de um cirurgido plastico que concordaram com a indicacéo
da cirurgia de orquiectomia bilateral, neovulvovaginoplastia reparadora e
mamoplastia como forma de permitir que a paciente obtenha expressdes
fisicas condizentes com o género com o qual se identifica, assim como a
prevencdo de conflitos psicolégicos graves, melhora da auto-estima e
gualidade de vida, reducao do risco de estigma social, da violéncia interpessoal

e melhorar a interacdo em seus ambientes profissionais, familiares e sociais.
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Adicionalmente, a equipe avaliou que se faz necessario, para a condi¢do

clinica da paciente, que o0s procedimentos orquiectomia bilateral e
neovulvovaginoplastia reparadora ocorram em um mesmo tempo cirdrgico com
a mamoplastia em segundo tempo e que ela esta em plenas condicdes
psicoldgicas para submeter-se as cirurgias plasticas indicadas. O plano de
salude autorizou somente a orquiectomia unilateral, negando a cobertura da
vulvovaginoplastia e da mamoplastia de aumento com proteses, sob alegacéo
de auséncia de previsao no rol da ANS.

A Constituicdo brasileira, em seu artigo 196, adota o sistema universal
de acesso a saude, garantindo-a como direito de todos e dever do Estado (...)
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Assim, além do debate
sobre a cobertura da Cirurgia de Feminizagao Facial (CFF) por planos privados
de saude que vem ocorrendo em outros paises, no Brasil € pertinente e
oportuno discutir a inclusao desse procedimento no SUS. Segundo a literatura
sobre o tema, a 102 edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) incluia a condicdo
transgénero no capitulo de transtornos mentais. Porém, a 112 edi¢éo (CID 11),
publicada em junho de 2018, a transferiu para o capitulo intitulado
“Condigoes relacionadas a saude sexual”, subcapitulo “Incongruénciade
género”. De acordo com a definicdo mais difundida e aceita, saude € estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas nha
auséncia de doenca ou de enfermidade. A salude da pessoa transgénero
depende de ambiente politico e social que garanta a igualdade de direitos, a
tolerancia social e a cidadania plena, e ndo apenas acompanhamento clinico
adequado. Assim, ndo se deve esquecer 0s principios bioéticos da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, bem como a ndo estigmatizacdo e nédo
discriminacao.

A Incongruéncia de Género na Adolescéncia ou na ldade Adulta é uma

condicdo complexa na qual a pessoa vivencia a inconsisténcia entre o género
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desejado e o seu género bioldgico. A auséncia da vagina é devastadora para

Ve

transexuais de homem para mulher. A criacdo da neovagina é o principal
desafio cirdrgico nesses pacientes. Historicamente, os primordios da criacédo
da neovagina tém suas raizes no tratamento da sindrome de Mayer-Rokitansky
e de condicbes como anomalias cloacais, certos disturbios intersexuais,
neoplasias vaginais ou traumas vaginais graves, mas, mais recentemente,
encontraram grande aplicagc&do na cirurgia de redesignacéo sexual de homem
para mulher. Na cirurgia de redesignagcao genital de homem para mulher, o
objetivo é criar uma vagina e 6rgdos genitais externos com aparéncia o mais
feminina possivel, sem cicatrizes ou neuromas pds-operatérios traumaticos. A
uretra é encurtada, de modo que o jato urinario aponte para baixo na posi¢cao
sentada. Nesse procedimento, € importante evitar a formacéo de fistulas ou
estenoses. Uma neovagina ideal deve ser Umida, elastica e sem pelos, com
profundidade minima de 10 cm e didmetro de cerca de 3 a 4 cm, sem estenoses
Introitais. Sua inervacao deve proporcionar sensibilidade adequada para atingir
um nivel satisfatorio de estimulacdo erdgena durante a relacdo sexual. O
clitéris deve ser pequeno e discreto, porém sensivel, proporcionando excitacdo
completa a paciente. Os pequenos e grandes labios devem ser o mais
semelhante possivel a vulva feminina e ndo devem ser volumosos.!

Realizar a orquiectomia bilateral no mesmo tempo cirdrgico que a
neovaginoplastia é considerado o “padréo-ouro” na cirurgia de afirmagéao de
género feminilizante. Essa abordagem combinada oferece beneficios claros,
tais como o aproveitamento da pele da bolsa escrotal e dos tecidos adjacentes
para a confeccdo dos grandes labios e para dar profundidade e revestimento
a neovagina, garantindo que todo o tecido saudavel seja aproveitado
imediatamente, sem sofrer perdas ou fibroses; a abertura do espag¢o anatémico
necessario na regido pélvica para acomodar o canal neovaginal; o bloqueio
hormonal androgénico; a reducgdo do risco anestésico ao se fazer um unico
procedimento cirlrgico de grande porte e o alivio imediato da disforia.*

Um estudo publicado em 2021 intitulado Association Between Gender-

Affirming Surgeries and Mental Health Outcomes, avaliou as associac¢des entre
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cirurgias de afirmacdo de género e desfechos de saude mental, incluindo

sofrimento psicoldgico, uso de substancias e risco de suicidio. A pesquisa
incluiu um total de 27.715 adultos e demonstrou que pessoas transgénero com
historico de cirurgia de afirmacdo de género apresentaram chances
significativamente menores de sofrimento psicolégico no dltimo més,
tabagismo no ultimo ano e ideacao suicida no dltimo ano, em comparacédo com
pessoas transgénero sem histérico de cirurgia de afirmacédo de género.?

Uma revisao sisteméatica e meta-analise publicada em 2024 analisou em
39 estudos e 18.322 pacientes 0s escores pré e/ou pos-operatoérios do Breast-
Q™ para avaliacdo da qualidade de vida (bem-estar psicossocial, sexual e
fisico) e/ou satisfacdo do paciente apdés aumento mamario. O artigo reportou
gue a satisfacéo das pacientes com a mama, o bem-estar psicossocial e sexual
aumentaram significativamente apés o aumento mamario.®

No SUS ha oferta de assisténcia integral por meio do Processo
Transexualizador do SUS, concentrado em centros de referéncia conhecidos

como Ambulatorios Trans, destinados ao acompanhamento clinico e

psicossocial e 0o Componente Hospitalar, com o foco nas intervencdes

cirargicas e na assisténcia pos-operatéria. A Portaria de Consolidacdo GM/MS
n® 2/2017 formaliza a mamoplastia de aumento e a neovaginoplastia como
procedimentos garantidos pelo SUS no ambito do Processo Transexualizador.
Esses procedimentos integram a modalidade hospitalar para a
transgenitalizacdo feminilizante e a adequacdo toracica na transicdo de
género.*

A CONITEC avaliou formalmente o tema e emitiu a recomendacéo que
resultou na Portaria SCTIE/MS n° 11/2014. Por este parecer (Relatério n° 69)
a comisséo expande o0 acesso a novos procedimentos relativos ao processo
transexualizador no ambito do SUS, que antes se restringiam a cirurgia de
redesignagédo sexual (transgenitalizacdo) de mulheres trans. A deciséo da
CONITEC oficializou a incorporacao das seguintes procedimentos na tabela do
SUS: mastectomia simples bilateral em usuario/a sob o0 processo

transexualizador; histerectomia ¢/ anexectomia bilateral e colpectomia em
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usuario/a/as sob processo transexualizador; cirurgias complementares de

redesignacéo sexual e administracdo hormonal — testosterona.®

Sabe-se que os planos de saude adotam um Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Porém, os codigos da Tabela TUSS (Terminologia Unificada da Saude
Suplementar) solicitados para a paciente em questdo ndo possuem uma DUT
(Diretriz de Utilizagdo) especifica. Portanto, os codigos TUSS 31203078 -
Orquiectomia Bilateral, 31302122 - Neovulvovaginoplastia / Neocolpoplastia e
30602351 - Mamoplastia / Plastica Mamaria Reconstrutiva, ndo se restringem
a um unico diagnéstico, sendo a indicacdo médica e a justificativa clinica de
carater reparador ou funcional especificas para cada paciente.

Importante destacar que a Regulamentacdo do CFM sobre o tema se da
por meio da Resolucdo n°® 2.427/2025, que define que qualquer cirurgia de
afirmacdo de género exige que o paciente passe por um acompanhamento
prévio minimo de 1 ano com equipe multidisciplinar (composta por psiquiatra,
endocrinologista e psicologo). E que a idade minima para cirurgias que
ocasionem esterilizagdo (como a cirurgia de redesignacdo sexual/
transgenitalizacdo) é de 21 anos no Brasil. Os procedimentos extragenitais de
contorno e face (como mamoplastia e CFF) podem ser realizados a partir dos
18 anos por ndo comprometerem a capacidade reprodutiva.®

O NICE (National Institute for Health and Care Excellence), 6rgdo do
governo britanico responsavel por definir quais tratamentos médicos sao
baseados em evidéncias e devem ser financiados pelo sistema publico de
saude inglés (NHS), ndo emitiu uma diretriz isolada ou exclusiva para
regulamentar a feminizacdo corporal. O NICE possui uma politica de
priorizacdo que estabelece que cirurgias plasticas reparadoras consagradas
na literatura médica mundial ndo necessitam de uma nova avaliacdo de
tecnologia de saude, pois sua eficacia técnica e seguranga cirdrgica ja sao
consideradas fatos médicos amplamente consolidados.” No entanto, os
manuais e revisdes de saude mental do 6rgdo reconhecem formalmente que

pessoas com incongruéncia ou disforia de género enfrentam taxas
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drasticamente elevadas de ansiedade, depressao, isolamento social e risco de
suicidio quando néo tratadas.®

Considerando o caso concreto do presente auto, trata-se de paciente de
31 anos de idade, pessoa transfeminina, apresentando disforia a incongruéncia
de género, estando em acompanhamento psicolégico regular desde 2023.
Submetida a avaliacdo psicoldgica, endocrinologica e de um cirurgido plastico
especializado que concordaram com a indicagdo da cirurgia de orquiectomia
bilateral, neovulvovaginoplastia reparadora e mamoplastia;

Considerando que a paciente cumpre os requisitos da Resolugao n°
2.427 de 2025 do CFM;

Considerando que ha na literatura nacional e internacional evidéncias
gue sustentam que as cirurgias de feminizacdo corporal podem aumentar a
aceitacao e melhorar a integracao social e profissional da pessoa e nédo se
configuram em intervenc8es meramente estéticas;

Este NATJUS considera a presente demanda como justificada.
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