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Resumo

A ambiguidade genital atinge em torno de 1/20000 nascidos vivos na América Latina, e as repercussdes psicossexuais
desse evento ressaltam a necessidade de aprofundamento nesse tema. Este trabalho teve por objetivo avaliar o
desempenho sexual de pacientes intersexuais com ambiguidade genital, submetidos a cirurgia genital corretiva.
Participaram da pesquisa quinze pacientes femininas, portadoras de ambiguidade genital, submetidas a clitoroplastia
redutora, atualmente com idade igual ou superior a dezesseis anos, de um servigo universitario especializado em
intersexualidade. Foi aplicado o GRISS, um questiondrio de avaliagdo da fungdo sexual, as quatro pacientes que haviam
iniciado vida sexual, das quinze pacientes contatadas. Foram notificados diversos problemas relativos a sexualidade.
Todas as pacientes tinham pouca frequéncia do intercurso sexual e evitagdo sexual, e trés delas expressaram falta de
expressdo do desejo sexual e insatisfagdo sexual. Observou-se que a fungdo sexual estd alterada em pacientes submetidas
a corregdo genital cirurgica, porém ndo se pode afirmar se isso é consequéncia exclusiva da corregdo cirurgica, ou decorrente
da patologia de base.

Palavras-chave: Desempenho sexual — Ambiguidade genital e clitoroplastia redutora — Ambiguidade genital — Desempenho
sexual — GRISS.

Abstract

This study evaluated the sexual performance of patients with genital ambiguity that had been submitted to corrective genital
surgery. It was done a survey among the patients with genital ambiguity, undergone surgical correction, now aged 16 years old
or older and who had already initiated a sex life of a university clinic of intersexuality. Later, it was applied the Golombok Rust
Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS). Twenty patients who fulfilled the inclusion criteria: age older than or equal to 15 years
old and submitted to surgical correction were selected. Of those, only four patients had begun their sex life. Several problems
relating to sexuality were identified: Low frequency of relations, inappropriate sexual communication, sexual dissatisfaction,
and sexual avoidance, lack of expression of sensuality, Vaginism and anorgasmia. Among those difficulties, the “low frequency
of relations” has been detected in all patients. It was detected that sexual function is altered in patients undergoing corrective
genital surgery. However, we can not say whether this is due to the basic pathology or if it is a sole consequence of the surgical
correction. This survey asks whether there is a negative effect resulting from corrective surgery of the genitalia, no sexual future
performance of these patients. It questions also what the most propitious time to perform the surgery is: if in early childhood

or during adolescence.

Keywords: Sexual function — Genital ambiguity — Corrective surgery — Genital ambiguity — Sexual function — GRISS.

INTRODUCAO

A intersexualidade, ou as denominadas atualmente
como desordens do desenvolvimento sexual (DDS),
provém de erros da determinagao e diferencia¢do sexual,
e inclui recém-nascidos com ambiguidade genital,
meninas com amenorreia primaria com cariétipo XY, ou
homens inférteis com caridtipo XX. Foi observada uma
prevaléncia para ambiguidade genital em torno de 1/
20000 nascidos vivos na América Latina, com metade
dos casos devido a hiperplasia adrenal congénita. *
A formacado de genitdlia ambigua é um aspecto comum
na condi¢cdo de DSD, e a cirurgia corretiva da genitdlia
tem sido o padrdo de tratamento por mais de quatro
décadas.?® As técnicas originais consistiam em remogao
completa do clitoris. No entanto, como a fungdo orgastica
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e a sensibilidade erétil podem ser perturbadas pela
cirurgia do clitoris, o procedimento cirurgico deve ser
anatomicamente baseado na tentativa de preservagdo
da glande, da funcgdo erétil e do feixe neuro-vascular,
com o intuito de comprometer o minimo possivel a
sensibilidade dessa area.

Minto e colaboradores* realizaram testes de
sensibilidade para avaliar a sensibilidade térmica e
vibratdria do clitéris e da vagina de seis mulheres
portadoras de hiperplasia adrenal congénita,
submetidas previamente a cirurgia corretiva. Eles
perceberam que a sensibilidade clitoriana estava
alterada em todas as pacientes, enquanto que os dados
de sensibilidade da porg¢do superior da vagina, que ndo
é envolvida na cirurgia, ndo estavam afetados. Isso
sugere que a cirurgia genital pode alterar a
sensibilidade.> Assim, a énfase atual esta no melhor
resultado funcional e ndo numa aparéncia estritamente
cosmética.b
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N3o ha ensaio clinico algum controlado da eficacia
de cirurgia precoce (menores de 12 anos de idade),
comparada a cirurgia tardia (no adolescente e no
adulto), ou da eficacia de técnicas diferentes.
Geralmente, acredita-se que a cirurgia que é executada
no primeiro ano de vida, por razdes cosméticas, alivia a
aflicdo dos pais e melhora a aceitacdo da condicdo da
crianga.”® Entretanto, além da falta de evidéncias
sistematicas para essa opinido®, grupos de apoio de
intersexo vém mostrando descontentamento com as
decisGes tomadas na infancia, sem a participagdo da
prépria paciente, que sera a pessoa que assumira os
resultados dessa conduta. 3

Diante dessa controvérsia, este estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de funcionamento sexual
de mulheres com DDS e portadoras de genitalia ambigua,
previamente submetidas a cirurgia genital corretiva, de
um servico especializado no atendimento dessa condicdo
na Regido Nordeste do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, que ocorreu de
agosto de 2005 a agosto de 2008. Os pacientes foram
identificados através do acesso ao banco de dados e
aos prontuarios de uma clinica de referéncia tercidria
para condi¢Oes de intersexualidade - Ambulatério de
Genética Especial |, do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia.
Inicialmente, fez-se um levantamento das pacientes
femininas portadoras de ambiguidade genital
submetidas a clitoroplastia redutora, atualmente com
idade igual ou superior a 16 anos e que ja tinham
iniciado sua vida sexual. Constituiram-se critérios de
exclusdo, condigdes médicas que poderiam alterar o
funcionamento sexual, como diabetes e esclerose
multipla.

O recrutamento das pacientes foi feito no dia das
consultas marcadas previamente no periodo. Para as
demais que ndo estavam comparecendo regularmente
ao ambulatdrio, buscou-se um contato telefénico, por
correspondéncia ou mesmo por visitas domiciliares. Na
fase de desenvolvimento, aplicou-se entdo, o Golombok
Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) °, um
questionario de avaliagdo do funcionamento sexual
multidimensional.

O GRISS é um instrumento psicometricamente
construido e estandardizado, mundialmente
reconhecido, traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa com o consentimento dos autores. O GRISS é
formado por duas versdes: masculina e feminina ° — das
quais utilizamos a feminina. Cada uma é composta por
28 itens, que geram oito escores indicadores do
comportamento sexual e da qualidade do funcionamento
sexual do sujeito: escore global para fungdo sexual e
sete escores referentes as subescalas: frequéncia sexual,
comunicagdo, satisfagdo, evitacdo, sensualidade,
problemas de penetragdo vaginal e orgasmo. A analise

do GRISS é feita por meio de escores, que podem variar
de 1 a9, sendo que escores de 1 a 4 refletem fungdo
sexual normal, e escores de 5 a 9 indicam niveis
crescentes de disfungdo sexual.

Esse instrumento é uma medida confiavel, que
discrimina as pessoas com e sem problemas sexuais, e
também serve como uma medida de resultado de
mudangas durante a terapia. Ele relaciona-se
estreitamente com avaliagOes terapéuticas de
diagnodstico e severidade dos problemas sexuais, e as
subescalas sdo Uteis para identificar problemas
especificos.

Esse questionario pode oferecer uma medida da
qualidade do funcionamento sexual do homem e da
mulher separadamente e dentro do relacionamento,
devendo ser interpretado dentro do contexto da paciente.
No estudo atual, esse instrumento foi aplicado apenas a
mulheres acima de 16 anos, que tinham iniciado sua
vida sexual e que se submeteram a correc¢do cirurgica
genital.

O projeto desta pesquisa teve a sua aprovacgdo pelo
Comité de Etica da Pés-graduagdo da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia (FMB / UFBA)
e foi solicitado a cada paciente que expressasse a sua
concordancia através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes de ser
entrevistada.

RESULTADOS

De 389 pacientes matriculados no ambulatério, 137
tinham idade igual ou superior a 16 anos; desses, 83
sdo do sexo feminino, dentre os quais, 33 tinham
genitalia ambigua. Vinte e uma pacientes com genitalia
ambigua foram submetidas a corregdo cirurgica — quinze
com hiperplasia adrenal congénita, trés portadoras de
deficiéncia da 5-alfa-redutase, uma portadora de
disgenesia gonadal, uma com hemarfroditismo
verdadeiro e uma com sindrome da insensibilidade
androgénica parcial. Foi possivel contatar quinze
pacientes, das quais apenas quatro tinham iniciado sua
vida sexual (trés portadoras de hiperplasia adrenal
congénita e uma com disgenesia gonadal), com idade
média de 31,75 anos, em compara¢do com 11 pacientes
que ainda ndo tinham tido intercurso sexual, com idade
média de 22,4 anos.

O GRISS foi aplicado as quatro pacientes que
iniciaram sua vida sexual e os resultados estdo
mostrados na Tabela 1. O escore = 5 em qualquer quesito
indica um problema com essa area.

Foram notificados diversos problemas relativos a
sexualidade, como o fato de, em todas as quatro
pacientes, terem sido detectadas a pouca frequéncia das
relagGes e a evitagdo sexual. Trés delas tinham falta de
expressdao da sensualidade e insatisfacdo sexual,
embora uma delas teve escore 1 com relagdo a
insatisfacdo. Duas delas tinham anorgasmia, vaginismo
e problema com a comunicagdo sexual.
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Tabela 1. Resultados apds a aplicagdo do GRISS nas 4 pacientes que tinham vida sexual.

Paciente Aspectos relativos ao desempenho sexual
INF NCO DISF AVF NSF VAG ANOR
01 07 01 05 05 04 06 03
02 09 05 06 07 06 09 04
03 06 06 01 05 05 03 06
04 06 01 05 05 05 01 06

Notas: INF = infrequéncia de relagdes; NCO = ndo ha comunicagdo sexual; DISF = insatisfagdo
sexual feminina; AVF = evita¢do sexual feminina; NSF = falta de expressdo da sensualidade
feminina; VAG = vaginismo; ANOR = anorgasmia. Em negrito estdo os valores que indicam um

desempenho sexual problemético.

DISCUSSAO

Nos estudos sobre as DDS, a fungao sexual emerge
como uma importante area, apesar de ter sido
negligenciada no passado. Foi relatado que mulheres
com HAC tinham uma maior incidéncia de disfung¢des
sexuais do que a populagdo normal. Dificuldades na
penetracdo sdo comuns, o que pode ser relacionado a
alta incidéncia de estenose vaginal. Além disso, a
dispareunia é comum e pode ser um resultado de
aprisionamento do tecido clitoriano durante a
estimulagdo. °

Na literatura pertinente, ndo ha consenso quanto a
melhor conduta para maximizar o funcionamento
psicolégico das criangas nascidas com ambiguidade
genital. Se for atribuido o sexo feminino a uma crianga
com intersexo, a pratica atual defendida pelo Consensus
Statement on Management of Intersex Disorders de 2006
é a execugdo de uma cirurgia de clitoroplastia redutora
em caso de virilizagdo severa (Prader Il — V) e realizada
em conjunto, quando apropriado, com o reparo do seio
urogenital. Nessa ocasido, a equipe multidisciplinar
proporciona uma ampla discussdo com os pais,
buscando auxiliar na socializagdao das criangas de forma
compativel com o género de criagdo. ©

A realizagdo da cirurgia nos primeiros anos, por
razGes cosméticas, alivia a afligdo dos pais e melhora a
aceitagdo deles quanto a ambiguidade genital do filho,
uma vez que a genitdlia torna-se semelhante a do género
de criagdo. ** No entanto, o consenso relata ndo haver
evidencia sistemdtica de que a cirurgia precoce seja a
melhor conduta, pois coloca o aspecto cosmético em
um nivel mais relevante que o futuro desempenho
sexual.®

A vaginoplastia, que visa a proporcionar uma vagina
funcional para os ciclos menstruais e para a atividade
sexual, é feita na adolescéncia, quando a paciente pode
estar psicologicamente motivada e participar da decisdo
desse procedimento.™

Entretanto, os desafios enfrentados por esses
pacientes com o resultado da cirurgia tém destacado as
dificuldades de ajuste psicoldgico, principalmente os
relativos ao desempenho sexual. Grupos de apoio aos
intersexuais discordam da cirurgia precoce, pois se
sentem insatisfeitos com os resultados funcionais da

cirurgia e também porque ela é realizada em um momento
em que a prépria pessoa ndo tem condicdes de opinar.
Eles também afirmam que a sociedade sé aceita os dois
sexos, o masculino e o feminino, ndo dando acolhimento
ao intersexo. 3

Em nosso estudo, foram identificados diversos
problemas relativos a sexualidade, como o fato de 73%
(11 entre 15) das pacientes portadoras de genitdlia
ambigua, maiores que 16 anos e que haviam sido
submetidas a corregdo cirdrgica, ndo terem iniciado a
vida sexual. Minto e colaboradores®, no ja citado estudo
publicado em 2003, perceberam uma proporg¢ao mais
alta de individuos com corregdo cirurgica para genitalia
ambigua que ndo haviam iniciado a vida sexual em
relagdo aos individuos com genitadlia ambigua, sem
corregdo cirurgica (36 vs 9%).

Todas as quatro pacientes que submetemos ao GRISS
apresentaram escores alterados para dificuldades
sexuais globais, além de infrequéncia de intercurso e
evitacao sexual feminina. Mesmo assim, curiosamente,
uma paciente revelou-se satisfeita em relacdo a
percepcdo da qualidade de sua relagdo sexual, apesar
de possuir valores alterados em 5 dos 7 subescores.

Os resultados obtidos nesta pesquisa estdo de
acordo com os obtidos por Minto e colaboradores 4, que
também avaliaram o desempenho sexual através do
GRISS em cinco pacientes com hiperplasia adrenal
congénita (HAC), submetidas a cirurgia corretiva. Nesse
estudo, trés de cinco pacientes possuiam problemas no
desempenho sexual global, todas as cinco tinham
infrequéncia de intercurso, quatro de cinco tinham
problemas com evitacdo sexual feminina e, da mesma
forma, trés de cinco pacientes estavam satisfeitas com
a qualidade da sua relagdo sexual, apesar de
apresentarem baixo escore global. Isso sugere que a
funcdo sexual ndo pode ser avaliada puramente com o
relato de satisfagdo, suscitado no decurso de uma Unica
consulta clinica de rotina. Dados sobre fungdo sexual
devem fazer parte de seguimento de longo prazo dos
doentes que tiveram cirurgias genitais. *

A funcdo sexual feminina normal é multifatorial e,
portanto, os motivos pelos quais os escores se
mostraram tdo alterados podem ser diversos. Dentre as
possiveis causas, podem-se destacar as alteracdes
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decorrentes da patologia de base e provenientes da
cirurgia redutora do clitdris.

Mulheres com HAC tém frequentemente niveis de
testosterona flutuantes entre valores normais a altos.
InvestigagGes recentes ndao sugerem que niveis
androgénicos altos contribuem significativamente para
disfuncdo sexual feminina, embora o papel dos
andrégenos na funcgdo sexual feminina ainda esteja
sendo avaliado. ®

O prejuizo do desempenho sexual relatado pode estar
relacionado com o comprometimento da sensibilidade
clitoriana. A anatomia do clitdris ndo é bem entendida,
e a maioria dos textos anatémicos ndo possui acuracia
referente ao tamanho e a localizagdo precisa desse érgao.
Estudos mostram densa inervagdo em quase todas as
areas do clitdris normal. A densa inervagdo na glande
clitoriana esta na regido dorsal (topo), com nervos que
irradiam em volta da regido dorsal e lateral do corpo
clitoriano. Sugere-se que a estimula¢do da regido dorsal
do clitéris é o fator mais importante para mulheres
normais atingirem o orgasmo. As diferentes abordagens
cirdrgicas basearam-se nesses estudos anatomicos,
para preservar o maior nimero possivel de nervos, com
vistas a maximizagdo da sensac¢do. No entanto, mesmo
com técnicas cirurgicas cuidadosas, os cortes de nervos
foram detectados em espécimes corpdreas obtidas a
partir de mulheres com HAC.**

Esta pesquisa apresenta-se como um estudo
transversal reduzido, pois casos de ambiguidades
genitais sdo situacgdes raras, e os critérios de inclusdo
restritivos, como idade igual ou superior a 16 anos e
histdéria de cirurgia reparadora da genitalia. Tais fatores
limitaram a amostra a um pequeno numero: de 389
pacientes do ambulatdrio, apenas 21 preenchiam os
critérios de inclusdo. Além disso, enfrentamos
obstaculos de contato com os pacientes selecionados,
pois apenas 15 pacientes de 21 foram encontradas. Isso
pode ser explicado pelo fato de grande parte da
populagdo que frequenta esse ambulatdrio ser
constituida de pessoas com condi¢Ges socioeconémicas
e culturais desfavoraveis e residentes no interior da
Bahia ou em outros estados. Isso pode justificar a
frequéncia irregular ao atendimento no ambulatério e a
consequente desatualizagdo das informagGes referentes
aos telefones e enderegos. Além disso, apenas 4 das 15
contatadas tinham iniciado a vida sexual e puderam
responder ao GRISS.

Apesar de nosso estudo ndo ter representatividade
externa, nossos resultados destacam a existéncia de
limitados progndsticos funcionais dos protocolos
presentes. 7 Ha duvidas sobre varios aspectos, mas ndo
menos importante é a possibilidade de que a cirurgia na
infancia possa prejudicar irreversivelmente a fungdo
sexual, uma vez que os feixes vasculo-nervosos podem
ser danificados na cliteroplastia.

Em mulheres com vagina totalmente inadequada para
o intercurso, as metas para a reconstru¢do podem ser

limitadas; talvez a construgdo de uma neovagina que
permita intercursos penetrativos poderia ser melhor do
que ndo haver intercurso. Entretanto, diferentes critérios
aplicam-se ao clitoris. Se o clitoris é funcionalmente
normal ao nascimento, mas simplesmente grande, é
questionavel se cirurgia que danifica irreversivelmente
sua funcao.

No Brasil a genitoplastia feminilizante permanece
sendo a conduta padrdo para criangas com intersexo,
devido a crenga de clinicos na melhora do estado
psicolégico da crianga e da familia. No entanto, nossos
achados sugerem que o desempenho sexual poderia ser
comprometido pela cirurgia clitoriana. Bebés e criangas
jovens sdo incapazes de se opor a qualquer
procedimento. Entdo, a cirurgia genital para eles ndo é
s6 uma questdo médica, mas também moral. O debate
ético com as partes interessadas deve, portanto ser
encorajado.*

Isso pode corroborar a opinido dos grupos de apoio
de intersexo que acreditam que a decisdo de se fazer
uma cirurgia precoce é tomada mais para satisfazer aos
pais e clinicos do que as criangas. Porém mais estudos
precisam ser feitos, com uma amostra mais significativa
e que comparem individuos portadores de genitdlia
ambigua que foram submetidos a cirurgia corretiva com
aqueles sem cirurgia, a fim de se eliminar o fator de
confusdo gerado pela patologia de base.

CONCLUSAO

Este trabalho mostrou que esse é um assunto
polémico e sem uma conclusdo definitiva. Novas
pesquisas precisam ser feitas que comparem o
desempenho sexual de individuos portadores de
genitdlia ambigua que foram submetidos a cirurgia
corretiva com aqueles que ndo fizeram a cirurgia.
Outra proposta seria acompanhar pessoas com
genitdlia ambigua antes e depois da cirurgia,
destacando como sua sexualidade e seu desempenho
sexual foi percebido nesses dois momentos. O
resultado dessa pesquisa poderia discriminar se o
mau desempenho sexual seria gerado pela patologia
de base ou pela cirurgia, ou ainda pelos aspectos
psicolégicos envolvidos nessa condigdo. Por tratar-
se de uma condigdo rara, estudos multicéntricos sdo
importantes para se obter uma amostra maior. Além
disso, sdo necessdrias pesquisas que abranjam a
subjetividade dos participantes, para se compreender
de que forma a cirurgia impactou a vida sexual e afetiva
dessas pessoas.
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