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Cabeça e pescoço
Pescoço alado
Hirsutismo (crianças mais
velhas e adultos jovens)

Tórax

Mamas (estágio do
desenvolvimento)

“Menino ou menina?
Quando não se pode responder

a essa pergunta sem pensar
duas vezes, trata-se de uma

emergência de saúde.”
Urogenital
Criptorquidia
Plificação ginecóide
Testículo atrófico
Genitália masculina aparente com
testículos não descidos
bilateralmente (RN e 1ª infância)
 Micropênis (RN e 1ª infância)
 Hipospádia 

Roberta Pagon



Sexo cromossômico1.

3. Sexo genital

2. Sexo gonadal
4. Diferença psicosexual

6° - 7° semanas de gestação termina a fase
indiferenciada do desenvolvimento

gonadal. A diferenciação testicular inicia-se
nesta fase, enquanto nas meninas as

gônadas permanecem indiferenciadas até
mais tarde.

Existem quatro amplos critérios para a

definição do sexo em um indivíduo:

LEGISLAÇÃO

DIFERENCIAÇÃO SEXUAL

A identidade sexual identidade sexual não pode
ser simplesmente atribuída à constituição

cromossômica ou à exposição anômala intra-útero.

Nem todas as DDS’s possuem genitália atípica e
que os sinais e sintomas podem ser desde

alterações mais simples até as mais complexas
como genitália ambigua, problemas cardíacos,

alterações no crescimento e outros.

Resolução nº 1.664/2003, do Conselho Federal
de Medicina;
Consenso de Chicago de 2006, revisado em
2016;

Autonomia na decisão acerca da cirurgia;
ABRAI - Visibilidade, despatologização, findar
cirurgias em neonatos e crianças

ATIVISMO

HISTÓRICO

Idade Média

Antiguidade
clássica 

Renascimento

Século XX e XXI 

Século XIX

Século XVII e
XVIII 

EXAME FÍSICO

As DDS’s são classificadas em:
*DDS 46, XY       *DDS 46, XX     *DDS por

anomalias cromossômicas

DDS


