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ABSTRACT 

Objective: To critically review recent literature on facial feminization surgery 

(FFS) and its impact on the health and quality of life of transgender individuals. 

Methods: Literature review with searches in PubMed and Scopus databases, 

including peer-reviewed quantitative studies in English, Portuguese, and Spanish, with 

no date restrictions. Results: Sixteen studies (2007–2025) were included, totaling 

2,506 patients and 3,444 procedures. The most common procedures were fronto-

orbital, mandibular, and chin contouring. Consistent improvements in satisfaction 

scores were observed, ranging from +9.0 to +40.0 points, with significant psychosocial 

benefits. Conclusion: FFS is an essential therapeutic intervention for gender-affirming 

care, positively impacting self-esteem, mental health, and social integration, and 

should be recognized as part of public health policies. 

Keywords: Facial feminization surgery; Transgender people; Mental health; 

Quality of life; Literature review. 

 

RESUMO 

Objetivo: Revisar criticamente a literatura recente sobre cirurgia de 

feminização facial (CFF) e seus impactos na saúde e qualidade de vida de pessoas 
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trans. Métodos: Revisão de literatura com busca nas bases PubMed e Scopus, 

incluindo estudos quantitativos revisados por pares em inglês, português e espanhol, 

sem restrição de data. Resultados: Foram incluídos 16 estudos (2007–2025), 

totalizando 2.506 pacientes e 3.444 procedimentos. Os principais procedimentos 

foram remodelação fronto-orbital, mandibular e mentoplastia. Observou-se melhora 

consistente nos escores de satisfação, variando de +9,0 a +40,0 pontos, com 

benefícios psicossociais relevantes. Conclusão: A CFF é uma intervenção 

terapêutica essencial para o cuidado afirmativo, com impacto positivo na autoestima, 

saúde mental e integração social, devendo ser reconhecida como parte das políticas 

públicas de saúde. 

Palavras-chave: Cirurgia de feminização facial; Pessoas transgênero; Saúde mental; 

Qualidade de vida; Revisão de literatura. 

1. INTRODUÇÃO 

 

Transgênero é um termo genérico que descreve pessoas que se identificam 

com um gênero incongruente ou diferente daquele atribuído a elas no nascimento. (1) 

Embora o termo inclua identidades não binárias e de gênero diverso, essas últimas 

descrevem vivências que não seguem os binários tradicionais de gênero. (2)  

A compreensão contemporânea sobre identidade de gênero e saúde sexual 

tem passado por transformações significativas nas últimas décadas, impulsionadas 

por avanços científicos e por demandas sociais por reconhecimento e inclusão. (3) 

Essas mudanças se refletem, por exemplo, na revisão da Classificação Internacional 

de Doenças (CID) da Organização Mundial da Saúde (OMS), que substituiu termos 

obsoletos, como “transexualismo” e “transtorno de identidade de gênero infantil”, e 

deixou de classificar a incongruência de gênero como transtorno mental, passando a 

reconhecê-la como condição relacionada à saúde sexual. (1,4) 

A estimativa populacional de pessoas trans e de gênero diverso é essencial 

para orientar decisões em saúde pública, políticas de financiamento e a estruturação 

de pesquisas e serviços especializados. (5) Entretanto, estimar com precisão o 

tamanho dessa população ainda é um desafio devido a barreiras sociais, 

subnotificação e estudos com amostras pouco representativas. (2,6) No Brasil, estima-

se que cerca de 1,9% da população adulta apresente alguma diversidade de gênero, 

equivalente a quase 3 milhões de pessoas. (2) 
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Pessoas transgênero frequentemente vivenciam estigma, exclusão e violência, 

estando expostas a maior risco de problemas de saúde mental, uso de substâncias, 

tentativas de suicídio, depressão, ansiedade e disforia de gênero. (7) A disforia de 

gênero corresponde ao sofrimento psicológico gerado pela incongruência entre 

identidade de gênero e sexo atribuído ao nascimento. (8) Entre as estratégias 

terapêuticas para aliviar esse sofrimento estão psicoterapia, hormonoterapia e 

intervenções cirúrgicas. (9) 

A cirurgia facial de afirmação de gênero, ou cirurgia de feminização facial 

(CFF), compreende um conjunto de procedimentos que alteram estruturas ósseas e 

tecidos moles para feminilizar a aparência facial, permitindo maior congruência entre 

a identidade de gênero e a imagem percebida. (7,10) Embora associada a benefícios 

significativos para a qualidade de vida e integração social (11), a CFF ainda é 

frequentemente classificada como estética, limitando seu acesso nos sistemas público 

e privado de saúde. (12,13) 

Neste contexto, o presente artigo tem como objetivo revisar criticamente a 

literatura científica recente sobre a CFF, analisando seus impactos na saúde e na 

qualidade de vida de pessoas trans. A proposta busca contribuir para o debate 

interdisciplinar sobre os direitos à saúde, à identidade e à dignidade humana, 

evidenciando a importância da ampliação e qualificação dos cuidados em saúde 

voltados à população transgênero. 

 

2.METODOLOGIA 

2.1 Estratégia de busca e identificação dos estudos 

Uma estratégia de busca individualizada foi conduzida em 30 de julho de 2025 

nas bases de dados PubMed e Scopus. A estratégia de busca incluiu a combinação 

de descritores relacionados aos seguintes termos: “transgênero”, “cirurgia de 

feminização facial”, “saúde mental”, “qualidade de vida”, “bem-estar”, “discriminação” 

e “estigma”. A formulação da busca foi adaptada conforme as especificidades de 

indexação de cada base de dados, com o objetivo de maximizar a sensibilidade e a 

relevância dos resultados. 

Adicionalmente, foi realizada uma busca manual nas listas de referências dos 

estudos incluídos, com o intuito de identificar potenciais estudos relevantes não 

capturados na busca eletrônica. As referências duplicadas foram identificadas e 

Roger
Typewriter
Inserir as ilustrações



9 

 

removidas durante o processo de triagem. Não foram aplicados limites quanto à data 

de publicação na estratégia de busca, visando garantir a abrangência dos resultados. 

 

2.2 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos na presente revisão estudos com dados quantitativos, 

revisados por pares, publicados nos idiomas inglês, português ou espanhol. Foram 

excluídas publicações que não abordassem diretamente a temática da cirurgia de 

feminização facial ou que não apresentassem dados quantitativos relevantes ao 

escopo da investigação. Os estudos selecionados tiveram suas informações 

organizadas e categorizadas tematicamente, a fim de subsidiar a análise e a 

construção da síntese narrativa desta revisão. 

 

2.3 Seleção dos estudos e extração de dados 

Após a realização da busca nas bases de dados selecionadas e a remoção de 

duplicatas, os registros recuperados foram avaliados com base na leitura dos títulos, 

resumos e, quando necessário, dos textos completos. A seleção dos estudos foi 

guiada pelos critérios de inclusão e exclusão previamente definidos, buscando 

identificar publicações que abordassem de forma relevante a cirurgia de feminização 

facial em sua interface com aspectos como saúde mental, qualidade de vida, bem-

estar e estigma social. 

Os dados extraídos dos estudos incluídos abrangeram informações como: (1) 

autor e ano de publicação; (2) país de realização do estudo; (3) características da 

população estudada; (4) aspectos específicos da cirurgia de feminização facial 

abordados; (5) principais desfechos relacionados à saúde mental, qualidade de vida 

e satisfação com os resultados cirúrgicos.  

 

3.Resultados  

 

3.1 Características dos Estudos Incluídos 

 Foram incluídos 16 estudos publicados entre 2007 e 2025, predominantemente 

conduzidos na América do Norte (n = 6) e na Europa (n = 10). A maioria apresentou 

delineamento quantitativo, com amostras variando de 10 a 837 participantes, 
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totalizando 2.506 pacientes submetidos a 3.444 procedimentos de cirurgia facial de 

feminização. A idade média dos participantes foi de 39 anos. Entre eles, 748 (29,88%) 

já haviam realizado uma cirurgia prévia de afirmação de gênero, enquanto 341 

(13,61%) já tinham passado por algum procedimento de CFF.  

 

3.2 Saúde e Vulnerabilidades da População Trans 

Dentre os estudos analisados, observou-se uma prevalência elevada de 

sofrimento psíquico, experiências de violência e desfechos negativos de saúde entre 

pessoas transgênero e de gênero diverso. A disforia de gênero esteve presente em 

aproximadamente 94% das pessoas incluídas nas pesquisas. Transtornos de saúde 

mental também se destacaram, com taxas médias estimadas de depressão (48%) e 

ansiedade (43%) (Figura 1). 

Figura 1. Indicadores de saúde e vulnerabilidade da população trans. 

 

 

Fonte: Elaborada pelas autoras. 

 

Quanto ao índice de tentativas de suicídio, o mesmo alcançou 33% entre as 

pessoas trans avaliadas. Em relação à violência, os dados mostraram que cerca de 

21% relataram ter sofrido agressões físicas na infância, enquanto 9% mencionaram 

violência sexual na infância ou adolescência. Já na vida adulta, 4% relataram 

agressões físicas, e 3% sofreram violência sexual. 
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3.3 Cirurgia de Feminização Facial (CFF) 

Foram analisados dados de um total de 2.506 pacientes submetidos a 

procedimentos de cirurgia de feminização facial, distribuídos entre diferentes técnicas 

cirúrgicas. Os procedimentos mais frequentemente realizados foram remodelação da 

região fronto-orbital (n = 1.315), remodelação de mandíbula (n = 1.230) e mentoplastia 

(n = 1.113). Em seguida, destacaram-se rinoplastias (n = 742) e procedimentos de 

avanço da linha capilar (n = 329). 

Procedimentos adicionais incluíram lifting labial (n = 253), lifting facial (n = 126), 

implante malar (n = 63) e enxertos de gordura (n = 132). Intervenções menos 

frequentes abrangeram redução do músculo masseter (n = 19), implantes de ângulo 

mandibular (n = 5), cirurgia ortognática (n = 11), lipoaspiração (n = 24) e blefaroplastia 

(n = 2) (Figura 2). 

 

Figura 2. Áreas anatômicas mais frequentes nas CFF. 

 

Fonte: elaborada pelas autoras. 

 

Observou-se um tempo médio de acompanhamento clínico pós-operatório de 

3,5 a 110 meses. 

3.4 Resultados e Satisfação com a FFS 

Foram analisados dados de diferentes instrumentos de avaliação aplicados no 

período pré e pós-operatório da cirurgia de feminização facial, incluindo Facial 
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Feminization Outcome Score, SWLS (Satisfaction With Life Scale), SHS (Subjective 

Happiness Scale), PROMIS Global Mental Health, questionários subjetivos de 0 a 10, 

escala de autoavaliação estética (0–10), escalas de satisfação de 1 a 5, escore de 

percepção de feminilidade, escala Likert de satisfação geral (1–5), Transgender 

Congruence Scale – subescala Appearance Congruence, FFS Outcomes Evaluation, 

FACE-Q – Satisfaction with facial appearance e PROMIS – Satisfaction with 

appearance (Tabela 1). 

Considerando a heterogeneidade das escalas originais, todos os valores foram 

padronizados para uma escala de 0 a 100, permitindo a comparação direta dos 

resultados. Após a padronização, observou-se que os coeficientes de satisfação pré-

operatória variaram entre 47,2 e 80,0, enquanto os valores pós-operatórios oscilaram 

entre 58,0 e 95,0. As diferenças absolutas entre os períodos pré e pós-cirúrgico 

variaram de +9,0 a +40,0 pontos. O maior incremento foi observado no FACE-Q – 

Satisfaction with facial appearance (+40,0), seguido pelo Facial Feminization Outcome 

Score (+33,4) e pela subescala Appearance Congruence da Transgender Congruence 

Scale (+30,0). 

Três trabalhos não apresentaram dados numéricos quantitativos comparativos 

e, portanto, não foram incluídos no cálculo das variações. 

Tabela 1- Variação dos escores de satisfação pré e pós-operatória na CFF, 

padronizados para escala de 0 a 100. 

N

º 

Artigo Escala Original Pr

é-CFF 

(0-100) 

Pós

-CFF (0-

100) 

Difer

ença 

1 Morris

on et al., 

2020 

Facial 

Feminization Outcome 

Score (0-100) 

4

7,2 

80,

6 

33,

4 

2 La 

Padula et al., 

2019 

SWLS (1-7) + 

SHS (1-7) 

6

4,3 

84,

3 

20,

0 

3 Taylor 

et al., 2024 

PROMIS Global 

Mental Health (T-

score) 

4

9,0 

58,

0 

9,0 
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4 Raffai

ni et al., 

2016 

Questionário 

subjetivo (0-10) 

7

0 

95 25,

0 

5 Daura

de et al., 

2022 

Questionário 

qualitativo (0-10) 

7

5 

90 15,

0 

6 Capit

án et al., 

2014 

Escala de 

autoavaliação estética 

(0-10) 

6

2,0 

91,

0 

29,

0 

7 Noure

ai et al. 

(2007) 

Escala de 

satisfação de 1 a 5 (1 

= mínima, 5 = máxima) 

8

0 

95 15 

8 Simon 

et al. (2022) 

Escore de 

percepção de 

feminilidade (0–100) 

4

7,86 

76,

41 

28,

55 

1

1 

Huyn

h et al. 

(2025) 

Satisfação 

geral (Likert 1–5) 

7

8 

92 14 

1

2 

Isung 

et al. (2017) 

Transgender 

Congruence Scale – 

subescala 

Appearance 

Congruence (1–5) 

4

7,5 

77,

5 

30 

1

3 

Ainsw

orth & 

Spiegel 

(2010) 

FFS Outcomes 

Evaluation (0–10) 

6

2 

80 18 

1

4 

Alper 

et al. (2023) 

FACE-Q – 

Satisfaction with facial 

appearance (0–100) 

4

8 

88 40 

1

6 

Capri

ni et al. 

(2023) 

PROMIS – 

Satisfaction with 

5

9 

71 +12 
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appearance (T-score, 

média 50, DP 10) 

Fonte: elaborada pelas autoras. 

 

 

4. Discussão 

A experiência de incongruência de gênero, seja física ou social, está no centro 

da vivência de muitas pessoas trans e, em grande parte, associa-se à disforia de 

gênero — sofrimento psíquico intenso diante do desalinhamento entre corpo, 

identidade e papel social. (1,10) Nesse contexto, a CFF atua como intervenção 

estratégica no cuidado afirmativo, alinhando características faciais à identidade de 

gênero e reduzindo marcadores sociais de masculinidade que podem gerar estigma e 

insegurança. (9) Ao proporcionar maior coerência entre a expressão facial e a 

identidade de gênero, a CFF contribui para a integração social, melhora a autoestima 

e reduz barreiras no reconhecimento institucional e interpessoal. 

O impacto psicossocial da CFF é particularmente relevante diante da elevada 

carga de adoecimento e vulnerabilidade dessa população. Com base nos achados 

apresentados, observa-se que as pessoas transgênero e de gênero diverso enfrentam 

um cenário de vulnerabilidade social e sanitária, marcado por altos índices de 

sofrimento psíquico, experiências de violência e desfechos negativos de saúde, o que 

corrobora dados prévios da literatura. A presença de disforia de gênero em 

aproximadamente 94% dos participantes dos estudos analisados, associada a taxas 

elevadas de depressão (48%) e ansiedade (43%), evidencia a sobrecarga de saúde 

mental nesta população, reforçando a importância de intervenções integradas que 

incluam a cirurgia de feminização facial como parte de um cuidado abrangente. Esses 

índices somam-se à alarmante taxa de tentativas de suicídio (33%), substancialmente 

superior à da população geral (1), refletindo o impacto do estigma, da exclusão social 

e da dificuldade de acesso a cuidados adequados. (4,14) As experiências de violência, 

presentes desde a infância até a vida adulta, indicam a persistência de um ciclo de 

vulnerabilidade. (1,2,15) A violência contra pessoas transgênero é um fenômeno 

global e alarmante. Entre 2008 e 2018, a América Latina concentrou 78% de todos os 

assassinatos documentados contra essa população, com o Brasil figurando como o 

país com o maior número de casos. (2) Nesse contexto, a cirurgia de feminização 
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facial pode atuar não apenas na adequação das características físicas à identidade 

de gênero, mas também na redução de marcadores visíveis que frequentemente 

motivam discriminação e violência, contribuindo para a melhora da autoestima, da 

inserção social e, potencialmente, para a mitigação de agravos à saúde mental. (9,10)  

Estudos como os de Alper et al. (2023) (16) e Caprini et al. (2023) (12) 

demonstram que a CFF melhora não apenas a percepção estética, mas também 

diversos indicadores de saúde mental, incluindo ansiedade, depressão e isolamento 

social. Huynh et al. (2025) (7) verificaram, ainda, redução significativa no uso de 

serviços de saúde mental no ano subsequente à cirurgia. 

Os resultados desta revisão demonstram que a CFF está associada a ganhos 

expressivos na satisfação estética, na percepção de feminilidade, na congruência da 

aparência e na qualidade de vida de pessoas transfemininas. Após a padronização 

das diferentes escalas para um intervalo de 0 a 100, observou-se aumento consistente 

dos escores no pós-operatório, variando de 9,0 a 40,0 pontos, com destaque para o 

FACE-Q – Satisfaction with facial appearance (40,0), o Facial Feminization Outcome 

Score (33,4) e a subescala Appearance Congruence da Transgender Congruence 

Scale (30,0). Esses achados confirmam que a CFF promove benefícios substanciais 

e corroboram evidências já descritas na literatura, como no estudo de Raner et al. 

(2024)(17), que identificaram melhorias significativas na qualidade de vida, satisfação 

facial, na percepção de feminilidade e na saúde mental, além de redução da disforia 

de gênero. Coleman et al. (2022)(18) também apontaram que pacientes submetidos 

à CFF apresentaram satisfação facial significativamente superior àqueles que não 

realizaram a cirurgia, com taxas de satisfação entre 72% e 100%. 

A análise dos 2.506 casos de CFF evidencia que os procedimentos mais 

prevalentes se concentram nas regiões de maior dimorfismo sexual, como a 

remodelação fronto-orbital, mandibular e mentoplastia, seguidos por rinoplastia e 

avanço da linha capilar. Esses achados corroboram descrições prévias de que a CFF 

tende a priorizar áreas que, segundo critérios anatômicos e culturais, mais influenciam 

a percepção social do gênero. (10,11,17) Procedimentos complementares, como 

lifting labial, lifting facial, enxertos de gordura e implantes malares, apesar de menos 

frequentes, desempenham papel relevante na harmonização global do rosto e na 

suavização de traços angulosos característicos da morfologia masculina. (16) A 

distribuição observada dos tipos de intervenção reforça que a CFF não busca, 

necessariamente, uma transformação integral da face, mas a modificação seletiva de 
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áreas que geram maior desconforto ou incongruência para a paciente, considerando 

que a expressão de gênero e os marcadores faciais femininos são construções 

socioculturais e variam historicamente. (9,19). Dessa forma, a abordagem cirúrgica 

deve ser individualizada e guiada por uma escuta qualificada, respeitando as 

demandas, expectativas e contextos de cada pessoa trans ou de gênero diverso, de 

modo a potencializar os ganhos em autoestima, inserção social e bem-estar 

psicológico. 

Apesar das evidências robustas, os desafios permanecem, sobretudo no que 

se refere à categorização da CFF. Conforme ressaltado por Gorbea et al. (2021)(20), 

ainda persiste a classificação equivocada desses procedimentos como estéticos, o 

que pode impactar a cobertura por planos de saúde e limitar o acesso dos pacientes. 

Os resultados do presente estudo, somados à literatura revisada, reforçam que a CFF 

deve ser reconhecida como uma intervenção terapêutica de relevância médica para o 

tratamento da disforia de gênero, com impacto direto e significativo na qualidade de 

vida e no bem-estar psicossocial. 

As principais limitações desta revisão incluem a heterogeneidade dos 

instrumentos de avaliação, a ausência de dados comparativos em alguns estudos e o 

tempo reduzido de acompanhamento em determinadas amostras, o que pode 

subestimar efeitos psicossociais de médio e longo prazo. Pesquisas futuras devem 

priorizar delineamentos longitudinais, multicêntricos e o uso de instrumentos validados 

especificamente para a população trans, incluindo indicadores objetivos de integração 

social e funcionalidade. Em síntese, os dados reunidos nesta revisão reforçam que a 

CFF é uma intervenção de alto impacto clínico e psicossocial, essencial para a 

redução da disforia de gênero, a melhora da saúde mental e a promoção da qualidade 

de vida, devendo ter seu acesso ampliado e garantido como parte das políticas 

públicas de saúde voltadas à população trans. 

5. Considerações Finais 

A cirurgia de feminização facial representa uma intervenção de alto impacto 

clínico e psicossocial para pessoas transfemininas, promovendo melhorias 

significativas na autoestima, na congruência entre identidade e aparência, na saúde 

mental e na qualidade de vida. Os achados reforçam que a CFF não deve ser 

classificada apenas como procedimento estético, mas reconhecida como parte 

integrante do cuidado afirmativo, essencial para o tratamento da disforia de gênero. 

Roger
Typewriter
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Ao alinhar características faciais à identidade de gênero, a CFF contribui não apenas 

para a redução do sofrimento psíquico, mas também para a ampliação da inserção 

social e do reconhecimento institucional. Diante disso, torna-se fundamental ampliar 

o acesso a essa intervenção, incorporando-a às políticas públicas de saúde e 

garantindo cobertura pelos sistemas de financiamento, de forma a assegurar 

equidade, dignidade e integralidade no cuidado à população trans. 
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