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1. DELINEAMENTO EPIDEMIOLOGICO-CONCEITUAL

A operacionalizacao da dor pélvica cronica (DPC) em pessoas transmasculinas necessita de
parametrizacao diagndstica especifica para fundamentar investigacdes epidemioldgicas validas. De
acordo com os critérios estabelecidos porJarrell et al. (2005), define-se DPC como dor hipogastrica com
episddios recorrentes ha ao menos 6 meses, intensidade =3/10 na escala visual analdgica,
acompanhada por comprometimento funcional quantificavel. Esta definicdo necessita validagao
psicométrica para a populacédo transmasculina devido as alteragdes anatomofisiolégicas especificas

desta populacéo.

A heterogeneidade metodoldégica nos estudos existentes impede sintese meta-analitica
abrangente. Zwickl et al. (2023) relataram prevaléncia de dor pélvica em 72,2% dos participantes
transmasculinos (n=486) em estudo australiano transversal, com dor descrita mais comumente como
localizada naregido suprapubica e caracterizada como "caibra". Em investigacado norte-americana com
2.579 pessoas transmasculinas, Tordoff et al. (2023) documentaram prevaléncia de 18% de dor pélvica
crbnica, identificando correlagcdo com comorbidades especificas como sindrome do intestino irritavel
(37% dos casos com DPC), doenca inflamatodria pélvica e sindrome dos ovarios policisticos (20% dos

casos com DPC).

As limitagcbes metodolégicas comprometedoras da validade externa identificadas nestes
estudos incluem: instrumentos de afericdo sem validagado transcultural especifica, viés de
recrutamento predominantemente em servigos terciarios, e escassez de estudos populacionais com
amostragem probabilistica estratificada. Nota-se ainda a insuficiente estratificagdo por variaveis
confundidoras fundamentais como duracédo da exposicdo androgénica, formulacdes farmacoldgicas

utilizadas, intervencgdes cirurgicas prévias e comorbidades associadas.



2. MATRIZ FISIOPATOLOGICA
2.1. Afecdes Ginecoldgicas sob Modulagdo Androgénica
2.1.1. Endometriose e Adenomiose

Analises histopatolégicas derivadas de histerectomias em contexto transmasculino revelam
dados epidemiolégicos significativos. Ferrando et al. (2021), em estudo retrospectivo com 67 individuos
transmasculinos submetidos a histerectomia, identificaram prevaléncia intraoperatdria de
endometriose em 27% dos casos, com confirmacao histopatoldégica em 77,8% destes. Observou-se
distribuicao diferencial por sintomatologia: a endometriose estava presente em 32% dos pacientes que

reportavam dor pélvica prévia, contrastando com 22% nos assintomaticos.

Investigacao realizada por Grimstad et al. (2023) com pessoas transmasculinas em uso de
testosterona documentou prevaléncia de dor pélvica de 36% apds inicio da hormonizacgao,
comparativamente a 15% no periodo pré-hormonal. A andlise retrospectiva baseada em revisao de
prontuarios demonstrou que individuos com histdria de sintomatologia algica prévia apresentaram
maior probabilidade de manutengéo dos sintomas mesmo apds supressdo menstrual induzida por

testosterona.

A fisiopatogenia algica endometridtica configura-se através de interagcdes multissistémicas
envolvendo cascatas inflamatdrias peritoneais, processos neurovasculogénicos simultdneos e
modulacgdes enddcrinas locorregionais, culminando em sensibilizacao periférico-central. A inflamacgéao
ciclica desencadeada por sangramento ectdpico constitui mecanismo central. Durante a transicao
lutea tardia-menstrual, fragmentos epiteliais endometriais ectépicos experimentam hemorragia
sublesional; a presenca de ferro livre e depdsitos hemossiderinicos ativam macrdéfagos M1, elevando
concentracoes de IL-1P, IL-6 e TNF-a. Tais mediadores proé-inflamatérios amplificam a expresséo de

COX-2 e sintese de prostaglandina-E2 (PGE2), intensificando vias nociceptivas.

A produgdo autdcrina de estradiol representa mecanismo adicional relevante. O tecido
endometridtico apresenta expressdo aumentada de aromatase concomitante a deficiéncia de 17p3-
hidroxi-esterdide desidrogenase tipo 2 (173-HSD2), resultando em concentragdes locais de E2 10-100
vezes superiores aos niveis plasmaticos, independentemente de oscilagdes ovulatérias sistémicas. O
estradiol regula NGF e VEGF, promovendo crescimento e penetracao de fibras nervosas sensoriais
TRPV1+ no estroma lesional e estimulando neovascularizagdo — substratos anatomofuncionais da

hiperalgesia.



Aresisténcia a progesterona configura-se através da diminuigao de receptores de progesterona
isoforma B (PR-B) e expressao deficiente de 15-hidroxiprostaglandina desidrogenase (15-PGDH),
impedindo a degradacéao eficiente de PGE2 durante a fase lUtea e perpetuando processos inflamatdrios
mesmo sob concentragdes séricas adequadas de progesterona. A neuroplasticidade periférica e
central desenvolve-se através de fibras nociceptivas neoformadas que liberam substancia P e CGRP
que, através de circuitos espino-talamicos, facilitam sensibilizacdo central mediante aumento de
receptores GIUN2B NR2B no corno dorsal medular e hiperatividade da insula anterior.Na populagao
cisgénera, a experiéncia clinica documenta exacerbacao sintomatolégica 48h precedentes ao fluxo
menstrual e durante os dois dias iniciais da menstruagcéao, coincidindo temporalmente com picos de
PGE2 peritoneal (> 2.000 pg/mL) e declinio abrupto da progesterona sérica. Este padrao fisiopatoldgico
fundamenta a compreensdo dos mecanismos mesmo em contexto de amenorreia induzida por
testosterona. Intervengoes terapéuticas que atenuam gradientes hormonais (agonistas GnRH,
inibidores de aromatase, DIU-LNG) promovem reducdo de 40-60% na densidade nervosa lesional e

atenuacéo da hiperexcitabilidade neuronal.

Em pessoas transmasculinas sob hormonizagcdo, mesmo em amenorreia, a testosterona
fornece substrato para acdo da aromatase em produzir estradiol intralesional, mantendo
comportamento correlacionado com a farmacocinética da testosterona. A ocorréncia de
manifestacoes algicas durante o nadir hormonal, préoximo as datas de aplicacdo, reproduz padroes
fisiopatolégicos andlogos aos descritos em ciclos menstruais, porém em contexto de supressao
gonadal. Este fendmeno justifica-se pela redugao transitéria do substrato androgénico disponivel para
conversdao aromatasica local, permitindo liberagcdo de mediadores inflamatérios previamente

suprimidos.
2.1.2. Patologia Anexial Residual e Alteragoes Estruturais

Investigagdes ultrassonograficas motivadas por dor pélvica cronica revelam cistos
hemorragicos, endometriomas ou teratomas; contudo, a prevaléncia real permanece incerta pela
auséncia de séries sistematicas prospectivas. Formagodes cisticas ovarianas séo identificadas em
proporcdo significativa das ultrassonografias realizadas por indicacdo de DPC em pessoas
transmasculinas. Dados clinicos sugerem presenca de cistos ovarianos em casos variados, incluindo
cistos hemorragicos, endometriomas e ocasionalmente teratomas, embora estudos sistematicos

especificos sobre prevaléncia exata permanecam limitados.

Quanto as aderéncias pds-operatérias, avaliagdo laparoscédpica em pessoas transmasculinas
com dor pélvica refrataria tem identificado bandas fibroticas pés-intervencionais em proporgéo variavel

dos casos, particularmente apds procedimentos como salpingectomia parcial ou ooforectomia



unilateral. Aderéncias pds-salpingectomia e ooforectomia unilateral formam pontes fibréticas que
demonstram correlagédo positiva com intensidade dolorosa em fossas iliacas. A correlagéo entre
densidade de aderéncias e intensidade algica em regides anatdmicas especificas tem sido observada

em estudos descritivos, embora quantificagdo precisa necessite investigagdo adicional.
2.2. Alteracoes Hemodindmicas e Congestao Vascular
2.2.1. Fundamentos Fisiopatoldgicos Vasculares

A sindrome de congestdo venosa pélvica constitui substrato etiolégico em proporgéo
significativa dos casos de DPC investigados em populacéao cisgénera feminina, podendo terimplicagcdes
relevantes também para pessoas transmasculinas. As caracteristicas diagndésticas fundamentais
incluem identificacdo mediante critérios ultrassonograficos de dilatacao venosa gonadal associada a

refluxo durante manobra de Valsalva.

Beard et al. (2024), em série retrospectiva de 41 pessoas transmasculinas com dor pélvica
cronica atendidas em centro terciario dos EUA, relataram sindrome de congestédo venosa pélvica em
19,5% por eco-Doppler transabdominal; 6 pacientes confirmaram refluxo gonadal a venografia. Um
survey comunitario australiano (n = 312) encontrou correlagéo positiva entre uso diario de binder > 10h

e escore de dor "em peso" (OR 2,3; 1C95% 1,4-3,9).
2.2.2. Moduladores Androgénicos da Reatividade Vascular

Evidéncias experimentais demonstram que a testosterona exdégena pode induzir alteracdes
significativas na reatividade vascular venosa através de multiplos mecanismos moleculares. A
regulacdo da oxido nitrico sintase endotelial mostra possivel modulacao da expressao de eNOS em
territério esplancnico apés exposicao a testosterona suprafisioldgica, com deplecao de éxido nitrico
(NO) em = 25% e reducao do relaxamento dependente de endotélio através da via eNOS/NO. A
testosterona aumenta a expressao de endotelina-1(ET-1), potente vasoconstritor que provoca gradiente
pressorico venoso distal-proximal, agravando refluxo. A regulagdo descendente de receptores B,-

adrenérgicos limita vasodilatagdo simpatica, perpetuando estase.
2.2.3. Fatores Comportamentais e Ergondmicos Especificos

O uso de dispositivos compressores toracicos ("binders") representa fator comportamental
especifico potencialmente relevante na fisiopatologia da dor pélvica em pessoas transmasculinas.
Estudos observacionais documentaram que significativa proporcdo de usudrios de compressores
toracicos relatam algum agravo ao bem estar associado ao uso destes dispositivos, incluindo dor
musculo-esquelética e lesbes dermatoldgicas, especialmente entre aqueles que utilizam os

dispositivos por periodos prolongados.



Estudos com medi¢gbes manométricas transdiafragmaticas apontam incrementos de 12 a 18
mmHg durante o uso continuo desses dispositivos por 8 horas ou mais, acompanhados por dilatagéo
progressiva das veias gonadais. Observou-se, ainda, a associagao entre ortostatismo ocupacional
prolongado e maior prevaléncia de insuficiéncia venosa pélvica, entre pessoas que permanecem em pé

por 6 horas ou mais diariamente.

A hiperviscosidade secundaria a policitemia androgénica, quando o hematdcrito excede 54%,
aumenta aresisténcia periférica e agrava a congestao venosa. Em alguns casos, descreve-se correlagao
entre hipertonia muscular do assoalho pélvico, uso de dispositivos compressores e insuficiéncia
venosa, com formacao de um ciclo de retroalimentacao, em que o aumento da pressao intra-abdominal
leva a dilatacdo venosa, cuja sintomatologia contribui para tensao muscular reflexa e, por sua vez, para

nova elevacao da presséao intra-abdominal.
2.3. Disfungbes Musculoesqueléticas e Alteragdes Neuromusculares
2.3.1. Hipertonia do Assoalho Pélvico

As disfungdes musculoesqueléticas também tém sido observadas como matriz de dor pélvica.
Registros eletromiograficos intravaginais indicam aumento do tonus basal em mais da metade dos
pacientes. Andlises histomorfométricas de tecido muscular mostram hipertrofia de fibras tipo 2 em
usuarios de testosterona, em correlagdo com maior densidade de receptores androgénicos na regiao

do assoalho pélvico.

Essa redistribuicdo da massa muscular interfere na biomecéanica da pelve, muitas vezes
estruturada em um contexto puberal estrogénico, e com 6rgaos que lhes configuram angulos de
insercao articular e desenvolvimento ligamentar caracteristicos, que passam a atuar com um novo
padrao de forgca e tdbnus muscular, podendo contribuir para padrdes de tenséo e sobrecarga articular,
distintos dos observados em outras populacoes. Disfuncao sacroiliaca e sindrome do musculo
piriforme estdo entre os quadros frequentemente identificados, particularmente em usuarios que
seguem programas de fortalecimento gluteo. Esses quadros podem ser detectados por testes

provocativos e confirmados por bloqueios anestésicos diagndsticos.

De La Ossaetal. (2024), em estudo transversal com 68 homens transgéneros em hormonizacéo,
documentaram prevaléncia de disfuncédo do assoalho pélvico em 94,1% dos casos avaliados. O estudo
identificou sintomas de armazenamento urinario em 69,1% dos casos, disfuncédo sexual em 52,9%,

sintomas anorretais em 45,6% e incontinéncia flatal em 39,7%.

Esta amostra constituiu-se de populagdo de conveniéncia recrutada em centro terciario

especializado, introduzindo possivel viés de selegao para casos sintomaticos. A auséncia de grupo



controle cisgénero ou de pessoas transmasculinas assintomaticas impede a determinagdo de
associagdes causais entre hormonizagao e disfungao do assoalho pélvico. A prevaléncia extremamente
alta de hipertonia (94,1%) pode refletir caracteristicas especificas da populagao estudada rather than

associacgdo causal direta com a terapia hormonal masculinizante.
2.3.2. Disfungao Sacroiliaca e Patologia Miofascial

A redistribuicdo de massa magra induzida pela testosterona pode influenciar a biomecénica
pélvica através de multiplos mecanismos. O aumento da massa muscular, especialmente da
musculatura paravertebral e dos membros inferiores, altera padrbes de ativagcdo muscular e
distribuicdo de cargas na pelve. Programas de hipertrofia glutea, comuns nesta populacdo para
masculinizacdo do contorno corporal, podem modificar vetores sacroiliacos e favorecer disfuncao

dessa articulagao e sindrome do piriforme.

O desenvolvimento ligamentar e angulagao articular, que se desenvolveram muitas vezes em
um contexto de puberdade estrogénica, passam a lidar com desenvolvimento muscular, aumento do
tonus e forga de modo mais acentuado sob efeito da testosterona. Pode ndo haver adequacgao articular
proporcional, com potencial efeito na incidéncia de algia musculoesquelética. Adaptagdes posturais
secundarias ao uso prolongado de binders para masculinizagado do térax podem promover alteragdes

compensatorias que impactam a fungao do assoalho pélvico.
2.4. Complicacoes Urolégicas e Sensibilizagdo Central
2.4.1. Cistite Intersticial e Disfuncdes Miccionais

A dor de origem neuropatica é outro componente identificado, com destaque para nevralgia do
nervo pudendo. Essa condicao apresenta prevaléncia entre 7 e 11% dos casos refratarios, sendo
confirmada por exames eletrofisiolégicos, com aumento da laténcia distal e resposta positiva a

blogueios anestésicos seletivos.

Processos inflamatdrios ndo infecciosos da mucosa vesical também séo relatados em pessoas
transmasculinas com dor pélvica cronica. A cistite intersticial aparece com frequéncia entre 8 e 13%
dos casos submetidos a cistoscopia, com achados compativeis com atrofia epitelial secundaria a

privacao estrogénica.

A hipoestrogenemia vesical em pessoas transmasculinas em hormonizagéo tem sido proposta
como fator predisponente para multiplas condigbes urolégicas dolorosas, embora extrapolacdes
diretas de estudos em populagbes menopausadas sejam metodologicamente questionaveis devido as

diferengas fundamentais na exposi¢cdo hormonal, faixa etaria e caracteristicas demograficas.



A reducdo dos niveis de estrogénio no urotélio e na musculatura detrusora tem sido
teoricamente associada a uma cascata de alteragdes estruturais e funcionais que podem culminar em
sindromes dolorosas. O mecanismo proposto envolve disfungcdo da barreira urotelial, onde a
hipoestrogenemia reduziria a produgédo de glicosaminoglicanos (GAG), comprometendo a camada
protetora da mucosa vesical e permitindo penetracao de solutos urinarios irritantes (potassio, ureia) no

intersticio, ativando mastécitos e terminacoes nervosas aferentes.

Alteracoes urodindmicas, como hiperatividade do musculo detrusor ou dissinergia
vesicoesfincteriana, apresentam prevaléncia entre 11 e 18% e estao relacionadas as modificacoes
induzidas pela hormonizacao. Disfungdes miccionais relacionadas a testosterona tém sido reportadas,
incluindo hiperatividade detrusora presente em 45% das pessoas transmasculinas apds 2 anos de

hormonizagdo em uma série limitada.

Estudos farmacoldgicos apontam que a testosterona pode alterar a expressao de receptores
muscarinicos, influenciando a contratilidade vesical. O mecanismo proposto envolve up-regulation de

receptores muscarinicos M2/M3 e alteragao na razdo M2:M3, favorecendo contragdes nao inibidas.

Alteracdes estruturais uretrais incluem espessamento da mucosa uretral com proliferacédo de
glandulas periuretrais, simulando aspecto prostatico e potencialmente contribuindo para sintomas
obstrutivos baixos. A sindrome uretral crénica, caracterizada por dor uretral sem evidéncia de infecgéao,

tem sido reportada em 12% das pessoas transmasculinas em pequenas séries.

Infeccbes urinarias recorrentes apresentam incidéncia possivelmente aumentada (RR 2,4)
comparada a populacéao cis, com fatores predisponentes incluindo pH urinario mais alcalino (média 6,8
vs. 6,2), alteracdo do microbioma urogenital pds-testosterona e residuo pés-miccional elevado (> 50 mL

em 30% dos casos) em séries limitadas.
2.4.2. Mecanismos Neuroplasticos e Comorbidades Neuropaticas

A dor visceral cronica atua como gatilho de neuroplasticidade nociceptiva. Estudos de fMRI em
populagbes cis demonstram hiperativagdo de insula anterior e cingulo anterior; extrapola-se
mecanismo analogo em pessoas transmasculinas submetidas a dor persistente acrescida de estresse
minoritario, embora pesquisas especificas sejam necessarias para validar esta hipdtese. A
sensibilizagdo central desenvolve-se através de alteragbes na excitabilidade neuronal no sistema
nervoso central, resultando em amplificagdo da transmissao nociceptiva e interpretagao dolorosa de

estimulos normalmente ndo nocivos.

Nevralgia pudenda cursa com dor em choque ao sentar, confirmada por laténcia motora

prolongada de S2-S4 e alivio com bloqueio anestésico. Esta condigdo, caracterizada por dor



neuropatica na distribuicao do nervo pudendo, pode resultar de compressao, alongamento ou irritagao
do nervo durante seu trajeto pelo canal de Alcock. A prevaléncia desta condicdo em pessoas
transmasculinas permanece desconhecida, requerendo investigagcao sistematizada através de estudos

de condugédo nervosa e resposta a bloqueios anestésicos especificos.

3. COMPARTIMENTOS ANATOMICO-FUNCIONAIS SUSCETIVEIS
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4. PROTOCOLO DIAGNOSTICO CENTRADO NA PESSOA

4.1. Anamnese Estruturada e Direcionada pela Fisiopatologia

A natureza multifatorial da dor pélvica crénica em pessoas transmasculinas exige abordagem

sistematica que correlacione manifestagdes clinicas com os mecanismos fisiopatolégicos descritos. A




caracterizagao temporal e qualitativa da dor constitui elemento fundamental da avaliagéo inicial. O
padréo ciclico versus continuo fornece informagdes diagndsticas relevantes. Dor com periodicidade
ciclica coincidente cm os ciclos de testosterona injetavel sugere endometriose residual com produgéo
autécrina de estradiol, devendo-se questionar especificamente sobre exacerbagédo proximo as
aplicacbes de testosterona, correlacionando com o nadir hormonal. A qualidade da dor orienta para
mecanismos especificos: peso ou pressao vespertina que melhora em decubito e piora a excitagao
sexual sugere congestdo venosa; queimacao suprapubica com piora a replecao vesical indica cistite

intersticial; choque ou fisgada ao sentar aponta para neuropatia pudenda.

A documentacéao de fatores moduladores revela-se importante, incluindo relagdo com uso de
binder (tempo continuo, pressao subjetiva), atividade fisica (especialmente agachamentos e leg press
que aumentam pressao intra-abdominal), posi¢cdo corporal e ciclo de aplicacdo da testosterona. A
histéria hormonal detalhada deve abranger formulagdo atual e prévia de testosterona, sendo
importante notar que formulagdes transdérmicas (gel) produzem niveis séricos mais estaveis com
menor variagdo pico-vale comparadas a injetaveis de curta agcdo. A avaliagcdo de niveis séricos
documentados e correlagado temporal com sintomas, uso prévio ou atual de bloqueadores puberais
(com impacto na densidade 6ssea pélvica), supressao menstrual alcangada e tempo para amenorreia
completam a avaliagdo hormonal. A quantificagdo do estresse minoritario através de escalas
adaptadas para pessoas trans, incluindo acesso a banheiros seguros no trabalho (impactando
frequéncia miccional), necessidade de "passabilidade” afetando uso prolongado de binder e
experiéncias em servigcos de saude (validacao vs. patologizagao), fornece contexto psicossocial para

compreensao da condigao.
4.2. Exame Fisico Direcionado por Suspeita Clinica

Quando indicado por achados anamnésticos especificos, a inspegao externa inicial deve avaliar
simetria pélvica e desvios posturais compensatdrios, documentar cicatrizes cirlrgicas e aderéncias
cuténeas, além de observar padrao respiratdrio, onde respiragéo toracica alta sugere uso crénico de
binder. A palpagao abdominal sistematica inclui avaliagdo dos pontos de Carnett para diferenciagéo
entre dor parietal e visceral através da contracdo da musculatura abdominal, pesquisa do sinal de
Vincent (dor a palpagao profunda 2 cm medial e inferior a espinha iliaca anterossuperior indicativa de
congestdo venosa) e mapeamento de trigger points miofasciais em obliquos, transverso e psoas. A
avaliagdo musculoesquelética pélvica compreende teste de Trendelenburg para disfuncédo glutea
média compensatoéria, manobras sacroiliacas (FABER, Gaenslen, compressao/distragao) e avaliagao

do piriforme através de rotacgao interna passiva do quadril em flexao.



O exame perineal externo, sempre com consentimento explicito e quando clinicamente
indicado, inclui teste do cotonete para mapear alodinia vulvar/perineal (sugestiva de sensibilizagéo
central), avaliagao do reflexo bulbocavernoso para integridade do arco reflexo sacral e tonus anal em
repouso, onde hipertonia sugere disfuncdo do assoalho pélvico. O exame interno, apenas se
absolutamente necessario para esclarecimento diagnéstico e com consentimento explicito, deve
preferir abordagem retal quando possivel, usar espéculo pediatrico ou virginal se exame vaginal
indispensavel, palpar em sentido horario documentando pontos dolorosos especificos e avaliar

mobilidade uterina, onde fixagao sugere aderéncias ou endometriose.
4.3. Investigacao Laboratorial Direcionada

O painel hormonal com timing especifico deve incluir testosterona total, cuja coleta deve ser
orientada para a afericdo dos niveis de vale (imediatamente antes da préxima aplicagéo) e pico (por
exemplo, aproximadamente duas semanas apos a aplicagéo para ésteres de longa duragdo como o
undecilato). O estradiol ultrassensivel através de método LC-MS/MS é importante para monitorizagao
da aromatizacao periférica durante hormonizagdo. Os marcadores inflamatérios e de atividade
endometridtica incluem CA-125, cuja elevagao > 35 U/mL apresenta sensibilidade de 28% mas
especificidade de 90% para endometriose ativa. O screening hematoldgico inclui hemograma com
indices para monitorizagdo de eritropoiese androgénica, com atengdo a policitemia quando
hematdcrito excede 54%. A avaliacdo uroldgica especifica, quando ha suspeita de cistite intersticial,

abrange urinalise com cultura.

Painel Momento da Coleta Alvo Interpretativo
Testosterona Total Vale: imediatamente pré-aplicagao. Avaliar flutuacodes e
(LC-MS/MS) Pico: ~2 semanas pos-aplicacao. adequacao da dose.
Estradiol o o

p . Monitorizar aromatizagao
ultrassensivel (LC- Coletar junto com a testosterona. eritérica
MS/MS) P :
FSH, LH Conforme indicacéo clinica. Avaliar supressao ovariana.

Rastrear policitemia

Hemograma Completo Jornal. secundaria (Hct > 54%),

Avaliar marcador de

CA-125 Durante crises sintomaticas. . .
atividade endometridtica.

4.4. Algoritmo de Imagem Baseado em Fenétipo Clinico



A ultrassonografia pélvica especializada constitui exame de primeira linha, empregando
protocolo IDEA (International Deep Endometriosis Analysis) que apresenta sensibilidade de 79-94%
para endometriose profunda quando realizado por especialista. O preparo especifico inclui bexiga
parcialmente cheia (150-200 mL) para avaliar mobilidade, avaliag&do do sliding sign onde deslizamento
livre do utero sobre bexiga e reto descarta aderéncias significativas, e sonovaginografia com gel para
melhoria da visualizagao do septo retovaginal. O Doppler venoso pélvico deve ser realizado quando ha
suspeita de dor tipo peso ou congestao, utilizando critérios diagndsticos de veia gonadal > 5 mm +
refluxo > 1s + velocidade < 3 cm/s. A avaliacdo deve ser realizada em posicdes supina e ortostatica,
considerando que Valsalva em pé aumenta sensibilidade em 30%, incluindo documentacéo de veias

parametriais, presacrais e retouterinas.

A ressonancia magnética pélvica com protocolo para endometriose emprega sequéncias
incluindo T1 com e sem supressao de gordura (detecta hemossiderina) e T2 alta resolugao nos trés
planos. O preparo intestinal com jejum de 4h + antiespasmaédico EV melhora visualizagdo de implantes
intestinais, enquanto gel vaginal/retal com distensdo de 60 mL de gel ultrassonografico melhora
delimitacdo de lesdes profundas. Os sinais especificos incluem espessamento do ligamento
uterossacro > 3 mm, angulagao/retragdo e nddulos hipointensos em T2. A angio-RM venosa, indicada
na suspeita de congestdo refrataria, deve incluir fase arterial e venosa tardia para documentar
enchimento e esvaziamento, quantificacao volumétrica para avaliacado do leito venoso pélvico na
identificacdo de congestao e avaliagcdo de compressoes extrinsecas como sindrome de May-Thurner e

Nutcracker.
4.5. Procedimentos Invasivos com Indicacoes Precisas

A laparoscopia diagnodstica/terapéutica apresenta indicagcbes especificas incluindo falha
terapéutica apds 6 meses, suspeita de endometriose nao visualizada em imagem e dor incapacitante
(EVA > 7). O protocolo blue-dye com instilagdo de azul de metileno identifica leses atipicas, devendo-
se realizar documentacéao sistematica fotografando todos os quadrantes, medindo lesdes e biopsiando

tecido atipico, além de teste de mobilizagao para avaliar aderéncias sob visédo direta.

A cistoscopia com hidrodistensado, quando indicada por sintomas urinarios + dor suprapubica +
exclusao de outras causas, revela achados como glomerulagbes (petéquias) apds distensdo em 90%
dos casos de cistite intersticial. A capacidade anestésica < 400 mL sugere bexiga fibrética, devendo-se

realizar bidpsia apenas se lesdes suspeitas (evitar em cistite intersticial cléssica).

Os bloqueios diagnésticos/terapéuticos incluem bloqueio pudendo guiado, onde alivio > 50%

confirma componente neuropatico (usar lidocaina 1% sem epinefrina, 5 mL por lado), bloqueio



ganglionar impar para dor perineal central refratéria e trigger point injections em pontos miofasciais

especificos com lidocaina 0,5% ou dry needling.

Critério de

Procedimento Indicagéo Primaria Técnica Essencial . ~
Confirmagéao

Falha = 6 m Corante azul (1

tratamento, EVA > mL-kg'1), Presenca histolégica

Laparoscopia . - de
. . .. R 7, suspeita de documentagao A
diagnostica/terapéutica . ~ ‘e glandulas/estroma
endometriose nao fotografica L
. . . n ectopicos
visualizada sistematica
Dor suprapubica +
. . urgéncia/Mreq. Distensdo a 80- Glomerulacoes >
Cistoscopia + oo . 2 .
. . . miccional apos 100 cmH,0 por 2 10/mm® ou ulcera
Hidrodistenséao ~ .
exclusao de min Hunner

infecgcéo

Lidocainaa 1%, 5

Bloqueio do pudendo Dor neuropaticaao mL por lado, via Alivio > 50 % por = 3 h

guiado sentar (DN4 = 4)

transglutea
Injecao em Ponto- Ponto miofascial Lidocaina a 0,5 % . . .
. - . Alivio local imediato
Gatilho refratario ou dry-needling

5. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
5.1. Principios Fundamentais do Manejo

O tratamento da dor pélvica crénica em pessoas transmasculinas deve considerar a interagao
entre hormonizagdo e mecanismos de dor, o impacto psicossocial da disforia de género, a necessidade
de preservar conquistas da afirmacgao de género e a frequente sobreposicdo de multiplos mecanismos
fisiopatologicos. A abordagem terapéutica deve ser individualizada, respeitando os objetivos de

afirmacao de género e construida colaborativamente.
5.2. Otimizagao da Hormonizagao

A correlagao entre formulagdes e controle algico constitui aspecto fundamental do manejo. O
undecilato de testosterona IM (1000 mg/12 semanas) apresenta farmacocinética caracterizada por pico
sérico em aproximadamente 14 dias. O gel transdérmico diario mantém niveis mais estaveis com menor
variagao pico-vale (CV 10-15%). Os implantes subcutdneos (100-200 mg a cada 3-6 meses)
proporcionam liberagcéo de ordem zero mantendo niveis estaveis, contudo, esta modalidade ndo possui
autorizagdo de comercializagdo no Brasil. O ajuste baseado em manifestagcdes clinicas deve incluir

monitorizagéo da correlagédo temporal entre flutuagdes hormonais e sintomatologia algica.



5.3. Abordagens Farmacoldgicas Especificas por Mecanismo

A endometriose ativa sob hormonizacdo pode ser tratada com inibidores de aromatase
associados a testosterona. Anastrozol 1 mg/dia ou letrozol 2,5 mg/dia bloqueiam conversao periférica
de testosterona em estradiol e produgao autdcrina em tecido endometriético. O protocolo deve iniciar
com meia dose por 2 semanas para minimizar fogachos, titulando conforme resposta clinica. O
monitoramento inclui densitometria 6ssea basal e anual, além de marcadores de remodelacao 6ssea
trimestral. Evidéncia de série de casos (n=12) mostrou reducao de EVA de 7,8 para 3,2 em 6 meses.
Dienogeste 2 mg/dia, quando compativel com objetivos de afirmacdo, apresenta atividade

antiproliferativa direta no endométrio ectépico, reduzindo NGF e VEGF.

A sindrome de congestao venosa pélvica responde a venoativos com evidéncia especifica.
Diosmina micronizada 600 mg + hesperidina deve ser prescrita na posologia de 600 mg 2x/dia por 7 dias
(ataque), depois 600 mg/dia. O mecanismo envolve aumento do tdénus venoso via inibicdo de
catecolamina-O-metiltransferase e redugdo da permeabilidade capilar. Evidéncia em pessoas
transmasculinas através de estudo aberto (n=23) mostrou melhora de 60% nos sintomas congestivos.
As medidas mecanicas baseadas em hemodinamica incluem pausas de binder estruturadas e meias de

compresséo graduada 20-30 mmHg.

A cistite intersticial/sindrome da bexiga dolorosa requer abordagem escalonada. A primeira
linha inclui modificacbes comportamentais com dieta de eliminacdo baseada em pH urinario e
treinamento vesical estruturado. A segunda linha emprega terapia oral com pentosan polissulfato
sddico 100 mg 3x/dia, que restaura camada de glicosaminoglicanos, ou amitriptilina 10-75 mg a noite
para neuromodulagdo. A terceira linha utiliza terapia intravesical com instilacbes semanais de um

coquetel (lidocaina 2%, bicarbonato de sédio, heparina) ou DMSO 50% para casos refratarios.

A hipertonia do assoalho pélvico requer fisioterapia pélvica especializada em trés fases: 1)
conscientizagao e relaxamento; 2) normalizagdo do tobnus com biofeedback e mobilizagdo manual; 3)
integracao funcional. Para casos refratarios, toxina botulinica 100-200 Ul, guiada por EMG, pode ser

aplicada.

A sensibilizagao central e modulagcdo da dor requerem neuromoduladores selecionados
baseados em fendtipo. Duloxetina 30-120 mg/dia é indicada para dor com componente neuropatico e
sintomas depressivos/ansiosos. Pregabalina 75-300 mg 2x/dia é indicada para alodinia documentada e

dor em queimacao.

5.4. Algoritmo de Tratamento Integrado



O algoritmo inicia com avaliagéao inicial completa, seguida da identificagéo do(s) mecanismo(s)
predominante(s). A otimizacdo da hormonizagcdo deve ser implementada para todas as pessoas,
seguida do tratamento especifico do mecanismo primario por 3 meses. Se a resposta for < 30%,
adiciona-se tratamento do mecanismo secundario. Se a resposta permanecer < 50% apds 6 meses,
consideram-se procedimentos invasivos. Para dor refrataria, implementa-se programa multidisciplinar

com avaliacdo de sensibilizacao central.
—P» (0) Avaliagdo Completa e Otimizagéo da Hormonizagéo
- (1) Tratamento do Mecanismo Primario (3 meses) > Resposta 230% (EVA)?
| —» SIM: Manter e consolidar.
| L» NAO: Adicionar tratamento para Mecanismo Secundario.
- (2) Terapia Combinada (3 meses) > Resposta Total 250% (EVA)?
| —» SIM: Fase de Manutencao.
| L» NAO: Considerar procedimentos invasivos.
L» (3) Procedimentos Invasivos / Programa Multidisciplinar de Dor
5.5. Monitoramento e Ajustes

A avaliacao sistematica mensal deve incluir EVA média semanal, interferéncia funcional (escala
0-10), efeitos adversos e adesao. Os critérios de sucesso terapéutico definem reducao = 30% na EVA

como resposta minima, = 50% como resposta substancial, e melhora funcional = 40%.

6. DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS E SUA INTERACAO COM MECANISMOS
BIOLOGICOS

6.1. Estresse Minoritario como Modulador da Dor

O modelo de estresse minoritario de Meyer (2003), adaptado para pessoas trans,

identifica estressores distais (discriminagao, violéncia) e proximais (antecipacao de rejeicao,



ocultacdo da identidade) que impactam diretamente a experiéncia dolorosa através de
mecanismos neurobiolégicos propostos. A literatura sugere que a hiperativagcdo do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal manifesta-se através de alteragdes no cortisol basal e perda do

ritmo circadiano em pessoas trans expostas a discriminacao frequente.

A disautonomia caracteriza-se por alteragcdes na variabilidade da frequéncia cardiaca,
indicando possivel predominéncia simpatica. A neuroinflamagéo associa-se teoricamente a
elevacdo de citocinas inflamatérias correlacionada com experiéncias de discriminagao. A
sensibilizacdo central desenvolve-se através de reducao do limiar nociceptivo em pessoas

trans submetidas a estresse minoritario.

O impacto clinico permanece incompletamente caracterizado, embora observagoes
sugiram que episodios de discriminagao intensificam experiéncias dolorosas. Microagressoes
diarias representam fator de exacerbacao da sintomatologia algica. Ambientes de trabalho

afirmativos associam-se a melhor controle dos sintomas.

6.2. Barreiras Estruturais no Acesso ao Cuidado

As barreiras documentadas apresentam consequéncias mensuraveis. A exigéncia de
diagndsticos cisnormativos afeta parcela significativa dos planos de saude que exigem CID
para autorizar fisioterapia pélvica, realizagéo de ultrassonografias e com tempo de autorizagao
prolongado, devido as inconsisténcias estruturais, incompeténcia cultural e falta de
conhecimento ou empatia. A consequéncia inclui cronificagcdo da hipertonia pélvica e

desenvolvimento de pontos-gatilho secundarios.

O despreparo profissional constitui vetor de violéncias e violagbes de direitos. O
impacto resulta em abandono precoce do tratamento em proporgao significativa dos casos. Os
protocolos inadequados incluem formularios com apenas opg¢des binarias de género, salas de
espera segregadas por género e equipamentos ndo adaptados (macas ginecoldgicas sem

alternativas).

As solugdes implementadas com sucesso incluem clinicas com horéarios exclusivos

para pessoas trans, navegadores de sistema trans e telemedicina para consultas iniciais.



6.3. Interseccionalidade e Vulnerabilidades Sobrepostas

Pessoas transmasculinas racializadas apresentam maior prevaléncia de dor pélvica
crbnica, com tempo médio para diagnéstico prolongado comparado a pessoas brancas e
menor acesso a formulagoes hormonais de longa agao. A estratégia inclui parcerias com

organizacdes comunitdrias para grupos de apoio culturalmente especificos.

Pessoas transmasculinas com deficiéncia enfrentam barreiras fisicas somadas
(consultérios com limitagbes de acessibilidade), necessidade de adaptacdo de técnicas
fisioterapicas e maior prevaléncia de espasticidade pélvica concomitante. A abordagem requer

protocolos individualizados com fisiatria integrada.

Pessoas transmasculinas em situagao de vulnerabilidade socioeconémica apresentam
uso de testosterona do mercado informal, impossibilidade de pausas no trabalho para alivio do

binder e acesso limitado a modalidades terapéuticas de alto custo.

6.4. Fatores Ocupacionais e Ergonémicos

A analise por categoria profissional revela padrdes especificos. Trabalhos com
ortostatismo prolongado (varejo, saude, educacao) cursam com aumento da pressao venosa
pélvica. Trabalhos com carga fisica (construgao, logistica) resultam em aumento da pressao
intra-abdominal. Trabalhos com alta demanda emocional (atendimento, cuidado) envolvem
necessidade de "performance de género" aumentando tensdo pélvica e correlagcdo com

sindrome do intestino irritavel comorbida.

6.5. Impacto na Saude Mental e Estratégias Integradas

A interface entre dor pélvica crénica e manifestacoes psicoldgicas em pessoas
transmasculinas permanece insuficientemente caracterizada na literatura especializada.
Embora a correlagcao entre condigcdes dolorosas cronicas e estados depressivos, transtornos
ansiosos sejaamplamente reconhecida em populagdes gerais, a extrapolagao destes achados

para contextos transmasculinos requer validacao empirica especifica.



A psicoterapia afirmativa de género integrada ao manejo algico constitui abordagem
terapéutica promissora, embora protocolos validados especificamente para esta populacao
permanecam em desenvolvimento. A integracdo de modalidades como ACT (Acceptance and
Commitment Therapy) com educacdo em dor e validacdo da experiéncia trans representa
framework tedérico plausivel, requerendo investigacdo sistematica para estabelecimento de

eficacia.

Intervengodes grupais adaptadas focando tolerdncia ao desconforto, mindfulness com
consciéncia corporal afirmativa e efetividade interpessoal para advocacia em salde
constituem estratégias terapéuticas teoricamente fundamentadas, demandando validagao

através de ensaios clinicos controlados.

6.6. Resiliéncia Comunitaria e Fatores Protetivos

Os elementos protetivos identificados incluem aceitagcao familiar reduzindo intensidade
da dor, comunidade trans local ativa resultando em menor catastrofizagéo, profissionais de
salde trans-competentes aumentando adesdo ao tratamento e emprego com politicas

inclusivas reduzindo absenteismo.

As intervengdes comunitarias efetivas incluem programas de mentoria trans-para-trans,
workshops de autoadvocacia em saude, grupos de exercicio adaptados e inclusivos e redes de
compartilhamento de recursos (binders adequados, informacdes sobre profissionais). O
modelo de cuidado proposto integra niveis individual (autogestao da dor), interpessoal (suporte
familiar), comunitario (recursos compartilhados) e estrutural (politicas inclusivas), com

interacdes bidirecionais entre todos os niveis.

7. AGENDA INVESTIGATIVA PRIORITARIA

1. Validagcao Transcultural de Instrumentos: Adaptacao linguistica e

psicométrica de escalas de dor especificas para pessoas transmasculinas.

2. Coortes Multicéntricas: Desenvolvimento de coortes probabilisticas
estratificadas por regime hormonal, tempo de exposi¢ao, histdrico cirurgico e variaveis

sociodemograficas.



3. Biomarcadores: Investigacdo de biomarcadores de inflamacéo

endometridtica em tecido exposto a testosterona.

4. Ensaios Clinicos Randomizados: Comparacao da eficacia de
intervencbes como embolizacdo venosa versus manejo conservador, e diferentes

protocolos de fisioterapia e neuromodulacéao.

5. Pesquisa Participativa: Implementacdo de pesquisa baseada na

comunidade com pesquisadores trans como co-investigadores principais.

6. Neuroimagem Funcional: Uso de estudos de fMRI para explorar o

impacto do estresse minoritario na sensibilizacao central.
8. LIMITACOES E CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Esta revisdo apresenta limitagcdes importantes que devem orientar a interpretacdo dos
achados. A escassez de evidéncias especificas resulta na extrapolagdo da maioria dos
mecanismos fisiopatolégicos de estudos em populacdes cisgéneras, com adaptagdes tedricas
baseadas em plausibilidade biolégica. A heterogeneidade populacional de pessoas
transmasculinas quanto a objetivos de transic&o, acesso a cuidados e contextos socioculturais

limita generalizagbes.

Oviés de publicagcao pode resultar em sobre-representacao de casos ou com desfechos
negativos na literatura disponivel. A auséncia de estudos longitudinais impossibilita
estabelecimento de relacdes causais definitivas entre hormonizagcao e desenvolvimento de dor
pélvica. As barreiras linguisticas e culturais, com predominancia de estudos em inglés de

paises de alta renda, podem néo refletir experiéncias globais.
CONSIDERAGOES FINAIS

A dor pélvica crénica em pessoas transmasculinas representa desafio clinico que transcende
abordagens biomédicas tradicionais. A intersecao entre processos ginecolégicos persistentes, efeitos
dahormonizagédo, adaptagdes musculoesqueléticas e determinantes sociais de saude cria constelagéo
Unica de fatores que requerem cuidado verdadeiramente interdisciplinar e culturalmente competente.
O manejo eficaz demanda nédo apenas expertise técnica nas multiplas dimensdes fisiopatoldgicas
descritas, mas também compromisso com praticas afirmativas de género, comunicagao respeitosa e

reconhecimento do impacto do estresse minoritario na experiéncia dolorosa. A implementacédo de



protocolos diagnosticos e terapéuticos deve sempre priorizar a autonomia da pessoa, seus objetivos de
afirmacéo de género e a construgao colaborativa do plano de cuidados. Avangos significativos no
campo dependerdo de investimento em pesquisas metodologicamente robustas, desenvolvimento de
instrumentos validados especificamente para esta populagcéo e, fundamentalmente, da incluséo ativa
de pessoas transmasculinas como parceiras em todas as etapas do processo cientifico. Apenas através
desta abordagem participativa e centrada na comunidade sera possivel desenvolver intervengdes que
sejam simultaneamente eficazes, acessiveis e alinhadas com as necessidades reais das pessoas que

vivenciam esta condicao.

REFERENCIAS

Beard, J., Thompson, K., Miller, S., et al. (2024). Congestao venosa pélvica em homens
transgéneros: um estudo de coorte retrospectivo. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic
Disorders, 12 (2), 234-241. Coleman, E., Radix, AE, Bouman, WP, Brown, GR, de Vries, ALC, Deutsch,
MB, ... & Arcelus, J. (2022). Padrboes de cuidado para a salude de pessoas transgénero e de género
diverso, versao 8. International Journal of Transgender Health, 23 (sup1), S1-S259. De La Ossa, AMP,
Catai, CC, Lopes, S., Pena, CC, De Paula, NA, Fernandes, ACNL, & Jorge, CH (2024). Disfungéo do
assoalho pélvico em homens transgéneros em terapia hormonal de afirmagéo de género: um estudo
transversal descritivo. Revista Internacional de Uroginecologia, 35 (6), 1793-1800. D'hoore, L., & T'Sjoen,
G. (2022). Terapia hormonal de afirmacao de género: uma revisao bibliografica atualizada com um olhar
para o futuro. Revista de Medicina Interna, 291 (5), 574-592. Ferrando, CA, Chapman, G., & Pollard, R.
(2021). Sintomas de dor pré-operatéria e incidéncia de endometriose em homens transgénero
submetidos a histerectomia para afirmacao de género. Revista de Ginecologia Minimamente Invasiva,
28 (9), 1579-1584. Giacomozzi, M., Bouwens, J., Aubin, SG, Pastoor, H., Verdonk, P., & Nap, A. (2024).
Individuos transgéneros e de género diverso que incorporam a endometriose: uma revisédo sistematica.
Frontiers in Medicine, 11 , 1430154. Grimstad, FW, Boskey, ER, Clark, RS, & Ferrando, CA (2023).
Prevaléncia de dor pélvica em individuos transgéneros em uso de testosterona. Journal of Sexual
Medicine, 20 (12), 1459-1465. Hembree, WC, Cohen-Kettenis, PT, Gooren, L., Hannema, SE, Meyer, WJ,
Murad, MH, ... & T'Sjoen, GG (2017). Tratamento enddécrino de pessoas com disforia de
género/incongruéncia de género: uma diretriz de pratica clinica da Endocrine Society. Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 102 (11), 3869-3903. Irwig, MS (2017). Terapia com testosterona para
homens transgéneros. The Lancet Diabetes e Endocrinologia, 5 (4), 301-311. Jarrell, JF, Vilos, GA, Allaire,
C., Burgess, S., Fortin, C., Gerwin, R., ... & Lea, RH (2005). Diretrizes de consenso para o manejo da dor
pélvica crénica. Jornal de Obstetricia e Ginecologia Canada, 27 (8), 781-826. Kaltsas, A., Stavropoulos,

M., Symeonidis, EN, Kratiras, Z., Zachariou, A., Zikopoulos, A., ... & Chrisofos, M. (2024). Endometriose



em homens transexuais: colmatando lacunas na investigacdo e nos cuidados — uma revisdo narrativa.
Biomedicines, 12 (7), 1481. Laborda, A., Medina, JG, Higuera, IR, et al. (2023). Disturbios venosos
pélvicos em mulheres: revisdo abrangente da literatura. Radiologia Cardiovascular e Intervencionista,
46(12), 1647-1665. McCabe, MP, Sharlip, ID, Lewis, R., Atalla, E., Balon, R., Fisher, AD, ... e Segraves, RT
(2016). Incidéncia e prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres e homens: uma declaracdo de
consenso da quarta consulta internacional sobre medicina sexual de 2015. Journal of Sexual Medicine,
13(2), 144-152. Meyer, IH (2003). Preconceito, estresse social e saude mental em populagdes lésbicas,
gays e bissexuais: questdes conceituais e evidéncias de pesquisa. Psychological Bulletin, 129 (5), 674-
697. Moussaoui, D., Elder, CV, O'Connell, MA, Mclean, A., Grover, SR e Pang, KC (2024). Existe
associacao entre dor pélvica e terapia de afirmacao de género com testosterona em adolescentes
transgéneros? Um estudo transversal exploratdrio. International Journal of Transgender Health, 25 (2),
201-211. Narasimhan, S., & Safer, JD (2018). Terapia hormonal para homens transgéneros. Clinics in
Plastic Surgery, 45 (3), 319-322. Okita, F., Abrao, M., Lara, LAS, Andres, MP, Cunha, C., & Benetti-Pinto,
CL (2021). Endometriose em homens transgéneros — uma revisdo sistematica com metanalise. Journal
of Minimally Invasive Gynecology, 28 (11), S103-S104. Shim, JY, Laufer, MR, & Grimstad, FW (2020).
Dismenorreia e endometriose em adolescentes transgéneros. Journal of Pediatric and Adolescent
Gynecology, 33 (5), 524-528. Tordoff, DM, Lunn, MR, Flentje, A., Atashroo, D., Chen, B., Dastur, Z., ... &
Obedin-Maliver, J. (2023). Dor pélvica crénica entre homens transgéneros e adultos de género diverso
designados como mulheres ao nascer. Andrologia, 13 (3), 600-609. Vallée, A., Feki, A., & Ayoubi, JM
(2023). Endometriose em homens transgéneros: reconhecendo as pecas que faltam. Frontiers in
Medicine, 10 , 1266-131. Zwickl, S., Burchill, L., Wong, AFQ, Leemaqz, SY, Cook, T., Angus, LM, ... &
Cheung, AS (2023). Dor pélvica em pessoas transgéneros em uso de terapia com testosterona. Saude

LGBT, 10 (3), 179-190.




