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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;

Quiality of life; Literature review.

RESUMO
Objetivo: Revisar criticamente a literatura recente sobre cirurgia de

feminizacéo facial (CFF) e seus impactos na saude e qualidade de vida de pessoas



trans. Métodos: Revisdo de literatura com busca nas bases PubMed e Scopus,
incluindo estudos quantitativos revisados por pares em inglés, portugués e espanhol,
sem restricdo de data. Resultados: Foram incluidos 16 estudos (2007-2025),
totalizando 2.506 pacientes e 3.444 procedimentos. Os principais procedimentos
foram remodelacao fronto-orbital, mandibular e mentoplastia. Observou-se melhora
consistente nos escores de satisfagdo, variando de +9,0 a +40,0 pontos, com
beneficios psicossociais relevantes. Conclusdo: A CFF é uma intervencao
terapéutica essencial para o cuidado afirmativo, com impacto positivo na autoestima,
salude mental e integracdo social, devendo ser reconhecida como parte das politicas
publicas de saude.

Palavras-chave: Cirurgia de feminizacao facial; Pessoas transgénero; Saude mental;

Qualidade de vida; Revisao de literatura.

1. INTRODUCAO

Transgénero é um termo geneérico que descreve pessoas que se identificam
com um género incongruente ou diferente daquele atribuido a elas no nascimento. (1)
Embora o termo inclua identidades ndo binarias e de género diverso, essas Ultimas
descrevem vivéncias que ndao seguem os binarios tradicionais de género. (2)

A compreensao contemporanea sobre identidade de género e saude sexual
tem passado por transformacdes significativas nas ultimas décadas, impulsionadas
por avancos cientificos e por demandas sociais por reconhecimento e inclusdo. (3)
Essas mudancas se refletem, por exemplo, na revisdo da Classificacao Internacional
de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que substituiu termos
obsoletos, como “transexualismo” e “transtorno de identidade de género infantil’, e
deixou de classificar a incongruéncia de género como transtorno mental, passando a
reconhecé-la como condicdo relacionada a saude sexual. (1,4)

A estimativa populacional de pessoas trans e de género diverso é essencial
para orientar decisfes em saude publica, politicas de financiamento e a estruturacéo
de pesquisas e servicos especializados. (5) Entretanto, estimar com precisdo o
tamanho dessa populagcdo ainda € um desafio devido a barreiras sociais,
subnotificacdo e estudos com amostras pouco representativas. (2,6) No Brasil, estima-
se que cerca de 1,9% da populagéo adulta apresente alguma diversidade de género,

equivalente a quase 3 milhdes de pessoas. (2)



Pessoas transgénero frequentemente vivenciam estigma, exclusao e violéncia,
estando expostas a maior risco de problemas de saiude mental, uso de substancias,
tentativas de suicidio, depressao, ansiedade e disforia de género. (7) A disforia de
género corresponde ao sofrimento psicolégico gerado pela incongruéncia entre
identidade de género e sexo atribuido ao nascimento. (8) Entre as estratégias
terapéuticas para aliviar esse sofrimento estdo psicoterapia, hormonoterapia e
intervencdes cirargicas. (9)

A cirurgia facial de afirmacdo de género, ou cirurgia de feminizacéo facial
(CFF), compreende um conjunto de procedimentos que alteram estruturas 6sseas e
tecidos moles para feminilizar a aparéncia facial, permitindo maior congruéncia entre
a identidade de género e a imagem percebida. (7,10) Embora associada a beneficios
significativos para a qualidade de vida e integracdo social (11), a CFF ainda é
frequentemente classificada como estética, limitando seu acesso nos sistemas publico
e privado de saude. (12,13)

Neste contexto, 0 presente artigo tem como objetivo revisar criticamente a
literatura cientifica recente sobre a CFF, analisando seus impactos na saude e na
gualidade de vida de pessoas trans. A proposta busca contribuir para o debate
interdisciplinar sobre os direitos a saude, a identidade e a dignidade humana,
evidenciando a importancia da ampliacdo e qualificacdo dos cuidados em saude

voltados a populacéo transgénero.

2.METODOLOGIA

Inserir as ilustragdes
2.1 Estratégia de busca e identificacdo 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 combinacgéo
de descritores relacionados aos seguintes termos: “transgénero”, “cirurgia de

feminizacao facial”, “saude mental”, “qualidade de vida”, “bem-estar”, “discriminagao”
e “estigma”. A formulacdo da busca foi adaptada conforme as especificidades de
indexacdo de cada base de dados, com o objetivo de maximizar a sensibilidade e a
relevancia dos resultados.

Adicionalmente, foi realizada uma busca manual nas listas de referéncias dos
estudos incluidos, com o intuito de identificar potenciais estudos relevantes nao

capturados na busca eletrbnica. As referéncias duplicadas foram identificadas e
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Typewriter
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removidas durante o processo de triagem. N&o foram aplicados limites quanto a data

de publicacdo na estratégia de busca, visando garantir a abrangéncia dos resultados.

2.2 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos na presente revisdo estudos com dados quantitativos,
revisados por pares, publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Foram
excluidas publicacbes que ndo abordassem diretamente a temética da cirurgia de
feminizacédo facial ou que ndo apresentassem dados quantitativos relevantes ao
escopo da investigagdo. Os estudos selecionados tiveram suas informacdes
organizadas e categorizadas tematicamente, a fim de subsidiar a analise e a

construcao da sintese narrativa desta revisao.

2.3 Selecao dos estudos e extracao de dados

Apos a realizacao da busca nas bases de dados selecionadas e a remocao de
duplicatas, os registros recuperados foram avaliados com base na leitura dos titulos,
resumos e, quando necessario, dos textos completos. A selecdo dos estudos foi
guiada pelos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, buscando
identificar publicacdes que abordassem de forma relevante a cirurgia de feminizagcéo
facial em sua interface com aspectos como saude mental, qualidade de vida, bem-
estar e estigma social.

Os dados extraidos dos estudos incluidos abrangeram informacfes como: (1)
autor e ano de publicacéo; (2) pais de realizacdo do estudo; (3) caracteristicas da
populacdo estudada; (4) aspectos especificos da cirurgia de feminizacdo facial
abordados; (5) principais desfechos relacionados a saude mental, qualidade de vida

e satisfacdo com os resultados cirdrgicos.

3.Resultados

3.1 Caracteristicas dos Estudos Incluidos
Foram incluidos 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
feminizacdo. A idade média dos participantes foi de 39 anos. Entre eles, 748 (29,88%)
j& haviam realizado uma cirurgia prévia de afirmacdo de género, enquanto 341
(13,61%) ja tinham passado por algum procedimento de CFF.

3.2 Saude e Vulnerabilidades da Populacéo Trans

Dentre os estudos analisados, observou-se uma prevaléncia elevada de
sofrimento psiquico, experiéncias de violéncia e desfechos negativos de salde entre
pessoas transgénero e de género diverso. A disforia de género esteve presente em
aproximadamente 94% das pessoas incluidas nas pesquisas. Transtornos de saude
mental também se destacaram, com taxas medias estimadas de depresséo (48%) e
ansiedade (43%) (Figura 1).

Figura 1. Indicadores de saude e vulnerabilidade da populacéo trans.

Depressao
Ansiedade g
Violéncia Na Infancia E Adolescencia

Tentativas De Suicidio .

Violéncia Na Vida Adulta- Fisica

Violéncia Na Vida Adulta- Sexual'

0 20 40 60 80 100
Percentual Médio em Relagao a Populagao Geral (%)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Quanto ao indice de tentativas de suicidio, 0 mesmo alcancou 33% entre as
pessoas trans avaliadas. Em relacdo a violéncia, os dados mostraram que cerca de
21% relataram ter sofrido agressdes fisicas na infancia, enquanto 9% mencionaram
violéncia sexual na infancia ou adolescéncia. Ja na vida adulta, 4% relataram

agressoes fisicas, e 3% sofreram violéncia sexual.
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3.3 Cirurgia de Feminizacao Facial (CFF)

Foram analisados dados de um total de 2.506 pacientes submetidos a
procedimentos de cirurgia de feminizacao facial, distribuidos entre diferentes técnicas
cirurgicas. Os procedimentos mais frequentemente realizados foram remodelacéo da
regido fronto-orbital (n = 1.315), remodelacdo de mandibula (n = 1.230) e mentoplastia
(n = 1.113). Em seguida, destacaram-se rinoplastias (n = 742) e procedimentos de
avanco da linha capilar (n = 329).

Procedimentos adicionais incluiram lifting labial (n = 253), lifting facial (n = 126),
implante malar (n = 63) e enxertos de gordura (n = 132). Intervencbes menos
frequentes abrangeram reducao do musculo masseter (n = 19), implantes de angulo
mandibular (n = 5), cirurgia ortognatica (n = 11), lipoaspiracao (n = 24) e blefaroplastia
(n = 2) (Figura 2).

Figura 2. Areas anatdmicas mais frequentes nas CFF.
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Fonte: elaborada pelas autoras.

Observou-se um tempo médio de acompanhamento clinico pos-operatoério de

3,5a 110 meses.

3.4 Resultados e Satisfagcdo com a FFS
Foram analisados dados de diferentes instrumentos de avaliacao aplicados no

periodo pré e pdés-operatorio da cirurgia de feminizacdo facial, incluindo Facial
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Feminization Outcome Score, SWLS (Satisfaction With Life Scale), SHS (Subjective
Happiness Scale), PROMIS Global Mental Health, questionérios subjetivos de 0 a 10,
escala de autoavaliacao estética (0—10), escalas de satisfacdo de 1 a 5, escore de
percepcdo de feminilidade, escala Likert de satisfagdo 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 comparacao direta dos
resultados. Apds a padronizacdo, observou-se que os coeficientes de satisfacéo pré-
operatoria variaram entre 47,2 e 80,0, enquanto os valores pos-operatorios oscilaram
entre 58,0 e 95,0. As diferencas absolutas entre os periodos pré e pdés-cirargico
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).

Trés trabalhos n&o apresentaram dados numéricos quantitativos comparativos
e, portanto, ndo foram incluidos no calculo das variacdes.

Tabela 1- Variacdo dos escores de satisfacdo pré e pos-operatéria na CFF,

padronizados para escala de 0 a 100.

Artigo Escala Original Pr Pos Difer
§ 3-CFF -CFF (0-=nca
‘0-100) 100)

Morris Facial 4 80, 33,
on et al, Feminization Outcome 7,2 6 4
2020 Score (0-100)

La SWLS (1-7) + 6 84, 20,
Padulaetal., SHS (1-7) 4,3 3 0
2019

Taylor PROMIS Global 4 58, 9,0
etal.,, 2024 Mental Health (T- 9,0 0

score)
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appearance (T-score,
média 50, DP 10)

Fonte: elaborada pelas autoras.

4. Discusséo

A experiéncia de incongruéncia de género, seja fisica ou social, est4 no centro
da vivéncia de muitas pessoas trans e, em grande parte, associa-se a disforia de
género — sofrimento psiquico intenso diante do desalinhamento entre corpo,
identidade e papel social. (1,10) Nesse contexto, a CFF atua como intervencao
estratégica no cuidado afirmativo, alinhando caracteristicas faciais a identidade de
género e reduzindo marcadores sociais de masculinidade que podem gerar estigma e
insegurancga. (9) Ao proporcionar maior coeréncia entre a expressao facial e a
identidade de género, a CFF contribui para a integracéo social, melhora a autoestima
e reduz barreiras no reconhecimento institucional e interpessoal.

O impacto psicossocial da CFF € particularmente relevante diante da elevada
carga de adoecimento e vulnerabilidade dessa populacdo. Com base nos achados
apresentados, observa-se que as pessoas transgénero e de género diverso enfrentam
um cenario de vulnerabilidade social e sanitaria, marcado por altos indices de
sofrimento psiquico, experiéncias de violéncia e desfechos negativos de saude, o que
corrobora dados prévios da literatura. A presenca de disforia de género em
aproximadamente 94% dos participantes dos estudos analisados, associada a taxas
elevadas de depressao (48%) e ansiedade (43%), evidencia a sobrecarga de saude
mental nesta populacéo, reforcando a importancia de intervencgdes integradas que
incluam a cirurgia de feminizacéo facial como parte de um cuidado abrangente. Esses
indices somam-se a alarmante taxa de tentativas de suicidio (33%), substancialmente
superior a da populacéo geral (1), refletindo o impacto do estigma, da exclusdo social
e da dificuldade de acesso a cuidados adequados. (4,14) As experiéncias de violéncia,
presentes desde a infancia até a vida adulta, indicam a persisténcia de um ciclo de
vulnerabilidade. (1,2,15) A violéncia contra pessoas transgénero é um fenédmeno
global e alarmante. Entre 2008 e 2018, a América Latina concentrou 78% de todos 0s
assassinatos documentados contra essa populagdo, com o Brasil figurando como o

pais com o maior nimero de casos. (2) Nesse contexto, a cirurgia de feminizacao
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facial pode atuar ndo apenas na adequacao das caracteristicas fisicas a identidade
de género, mas também na reducdo de marcadores visiveis que frequentemente
motivam discriminagdo e violéncia, contribuindo para a melhora da autoestima, da
insercdo social e, potencialmente, para a mitigacao de agravos a saude mental. (9,10)

Estudos como os de Alper et al. (2023) (16) e Caprini et al. (2023) (12)
demonstram que a CFF melhora ndo apenas a percepcao estética, mas também
diversos indicadores de saude mental, incluindo ansiedade, depressao e isolamento
social. Huynh et al. (2025) (7) verificaram, ainda, reducao significativa no uso de
servicos de saude mental no ano subsequente a cirurgia.

Os resultados desta revisdo demonstram que a CFF esta associada a ganhos
expressivos na satisfacéo estética, na percepcéo de feminilidade, na congruéncia da
aparéncia e na qualidade de vida de pessoas transfemininas. Apos a padronizacao
das diferentes escalas para um intervalo de 0 a 100, observou-se aumento consistente
dos escores no pés-operatorio, 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 beneficios substanciais
e corroboram evidéncias ja descritas na literatura, como no estudo de Raner et al.
(2024)(17), que identificaram melhorias significativas na qualidade de vida, satisfacéo
facial, na percepcéao de feminilidade e na saude mental, além de reducao da disforia
de género. Coleman et al. (2022)(18) também apontaram que pacientes submetidos
a CFF apresentaram satisfacdo facial significativamente superior agueles que nao
realizaram a cirurgia, com taxas de satisfacdo entre 72% e 100%.

A analise dos 2.506 casos de CFF evidencia que os procedimentos mais
prevalentes se concentram nas regides de maior dimorfismo sexual, como a
remodelacdo fronto-orbital, mandibular e mentoplastia, seguidos por rinoplastia e
avanco da linha capilar. Esses achados corroboram descrices prévias de que a CFF
tende a priorizar areas que, segundo critérios anatdmicos e culturais, mais influenciam
a percepcao social do género. (10,11,17) Procedimentos complementares, como
lifting labial, lifting facial, enxertos de gordura e implantes malares, apesar de menos
frequentes, desempenham papel relevante na harmonizacao global do rosto e na
suavizacdo de tracos angulosos caracteristicos da morfologia masculina. (16) A
distribuicdo observada dos tipos de intervencéo reforca que a CFF n&o busca,

necessariamente, uma transformacgao integral da face, mas a modificacao seletiva de
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areas que geram maior desconforto ou incongruéncia para a paciente, considerando
gue a expressao de género e os marcadores faciais femininos séo construcdes
socioculturais e variam historicamente. (9,19). Dessa forma, a abordagem cirargica
deve ser individualizada e guiada por uma escuta qualificada, respeitando as
demandas, expectativas e contextos de cada pessoa trans ou de género diverso, de
modo a potencializar os ganhos em autoestima, insercdo social e bem-estar
psicologico.

Apesar das evidéncias robustas, os desafios permanecem, sobretudo no que
se refere a categorizacdo da CFF. Conforme ressaltado por Gorbea et al. (2021)(20),
ainda persiste a classificacdo equivocada desses procedimentos como estéticos, o
gue pode impactar a cobertura por planos de saude e limitar o acesso dos pacientes.
Os resultados do presente estudo, somados a literatura revisada, reforcam que a CFF
deve ser reconhecida como uma intervencéao terapéutica de relevancia meédica para o
tratamento da disforia de género, com impacto direto e significativo na qualidade de
vida e no bem-estar psicossocial.

As principais limitacdes desta revisdo incluem a heterogeneidade dos
instrumentos de avaliacdo, a auséncia de dados comparativos em alguns estudos e 0
tempo reduzido de acompanhamento em determinadas amostras, 0 que pode
subestimar efeitos psicossociais de médio e longo prazo. Pesquisas futuras devem
priorizar delineamentos longitudinais, multicéntricos e o uso de instrumentos validados
especificamente para a populagéo trans, incluindo indicadores objetivos de integracao
social e funcionalidade. Em sintese, os dados reunidos nesta revisao reforcam que a
CFF é uma intervencdo de alto impacto clinico e psicossocial, essencial para a
reducéo da disforia de género, a melhora da saide mental e a promocéo da qualidade
de vida, devendo ter seu acesso ampliado e garantido como parte das politicas

publicas de saude voltadas a populagéo trans.

5. Consideracfes Finais Dividir em dois paragréfos

A cirurgia de feminizacéo facial representa uma intervencéo de alto impacto
clinico e psicossocial para pessoas transfemininas, promovendo melhorias
significativas na autoestima, na congruéncia entre identidade e aparéncia, na saude
mental e na qualidade de vida. Os achados reforcam que a CFF nao deve ser
classificada apenas como procedimento estético, mas reconhecida como parte

integrante do cuidado afirmativo, essencial para o tratamento da disforia de género.
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Ao alinhar caracteristicas faciais a identidade de género, a CFF contribui ndo apenas
para a reducdo do sofrimento psiquico, mas também para a ampliagdo da insercéo
social e do reconhecimento institucional. Diante disso, torna-se fundamental ampliar
0 acesso a essa intervencao, incorporando-a as politicas publicas de saude e
garantindo cobertura pelos sistemas de financiamento, de forma a assegurar

equidade, dignidade e integralidade no cuidado a populagéo trans.
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