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Resumo Introducao O transtorno dismorfico corporal (TDC), patologia psiquiatrica frequente
em pacientes candidatos a cirurgia plastica, é caracterizado por dismorfias/defeitos
que o paciente imagina sobre o seu corpo, mas que sdo irreais ou pouco percebidos
pelas outras pessoas, e também por comportamentos repetitivos ou atos mentais em
resposta a essas preocupacoes.

Objetivo Descrever a incidéncia de pacientes submetidos a cirurgia plastica e
portadores do TDC, e analisar a aceitacdo pos-operatéria e os fatores que alteram a
satisfacdo dos resultados, quais os procedimentos pldsticos mais procurados por estes
pacientes, e a respectiva conduta dos cirurgides frente a esses casos.

Materiais e Métodos Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados PubMed e
SciELO com os sequintes descritores em inglés: body dysmorphic disorder e plastic surgery.
Resultados Os resultados apontam que o TDC é a patologia de maiorimportancia para os
procedimentos estéticos da atualidade, além de contribuir para uma pior qualidade de vida;

Palavras-chave nos casos mais graves, também ha o risco da ideacdo e da tentativa de suicidio.
= cirurgia plastica Discussao Sendo o Brasil o pais campeado na realizacao de procedimentos estéticos,
= estética seus profissionais devem estar preparados para reconhecer e tratar de forma precoce
= imagem corporal esses pacientes, utilizar terapéutica especifica e abordagem multidisciplinar, e avaliar a
= satisfacdo do gravidade de cada caso e a necessidade de cancelamentos cirtirgicos.

paciente Conclusao A cautela torna-se em uma qualidade médica essencial, uma vez que ndo

= transtornos mentais se trata de um problema estético, mas de um transtorno mental.

Abstract Introduction Body dysmorphic disorder (BDD), a common psychiatric condition in
patients who are candidates for plastic surgery, is characterized by dysmorphia/defects
imagined by the patient about their body, but which are unrealistic or poorly perceived by
other people, in addition to repetitive behaviors or mental acts in response to these concerns.
Objective To describe the incidence of patients undergoing plastic surgery who
present BDD, and to analyze the postoperative acceptance and the factors that alter
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the satisfaction with the outcome, which plastic procedures are most sought after by
these patients, and the respective conduct of surgeons in these cases.

Materials and Methods We conducted a literature review on the PubMed and SciELO
databases using the descriptors body dysmorphic disorder and plastic surgery.

Results

Body dysmorphic disorder is the most important condition for aesthetic

procedures today. It reduces quality of life, and the most severe cases present a risk of
suicidal ideation and attempts.
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Introducao

O transtorno dismérfico corporal (TDC) é uma doen¢a mental
caracterizada pela percepcdo de dismorfias corporais; trata-
se de patologia pertencente aos transtornos obsessivos com-
pulsivos, e consiste em pensamentos obsessivos sobre um
defeito imagindrio na aparéncia, ndo condizente com a
realidade.’ Os pacientes que sofrem deste transtorno cos-
tumam passar horas do dia pensando em sua aparéncia, e
podem realizar a¢ées compulsivas, como se olhar repetida-
mente no espelho, ou ficar constantemente comparando a
sua aparéncia com a de outras pessoas.e‘10 O TDC também se
caracteriza por um sofrimento significativo, funcionamento
prejudicado, retraimento social e repetidas tentativas de
esconder ou corrigir o defeito imaginado.!’"13

Os pacientes diagnosticados com TDC tém ideias ou
delirios de referéncia, e o transtorno esta associado a altos
niveis de ansiedade social, esquiva social, humor deprimido,
perfeccionismo e neuroticismo, bem como a baixa autoes-
tima e a baixa extroversio.'"'*1> A maioria dessas pessoas
busca os procedimentos estéticos a fim de sanar seus defeitos
percebidos; porém, parecem ficar pouco satisfeitos com tais
tratamentos, o que, por vezes, pode acabar piorando o
quadro. As varidveis que influenciam no transtorno sdo
género, nivel socioecondmico e idade.'®?"

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi descrever a incidéncia de
pacientes submetidos a cirurgia plasticas e portadores do
TDC, analisar a aceitacdo pds-operatéria e os fatores que
alteram a satisfacdo com os resultados, para elucidar quais os
procedimentos plasticos mais procurados por estes pacien-
tes e a respectiva conduta dos cirurgides frente a esses casos.

Materiais e Métodos

Trata-se de um artigo original em que foi realizado um
levantamento de artigos utilizando as bases de dados Pub-
Med e SciELO, com os descritores em inglés body dismorphic
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Discussion Since Brazil is the leading country in aesthetic procedures, professionals
must know how to recognize and treat these patients early, using specific therapies and
a multidisciplinary approach, assessing the severity of each case and the need for

Conclusion Caution becomes an essential medical quality, as this is not an aesthetic
problem, but a mental disorder.

disorder e plastic surgery. Ademais, como critério de inclusdo,
a busca foi restringida aos artigos publicados de marco de
2003 a junho de 2023. Os artigos que ndo eram relevantes e
ndo abordavam o tema em questdo foram excluidos, bem
como aqueles que estavam repetidos nos banco de dados
utilizados. O seguinte fluxograma apresenta a metodologia
utilizada para a selegdo dos artigos (=Fig. 1).

Resultados

A principio, foram identificados 278 artigos; com a aplicacao
do critério do ano de publicagdo, foram excluidos 21 artigos.
Depois da leitura dos titulos e resumos, foram selecionados
51 artigos relacionados ao tema da pesquisa. Apés nova
triagem, restaram 30 artigos selecionados.

Discussao

Transtornos psiquiatricos e cirurgia plastica

Em 2009, Conrado realizou um estudo em que analisou a
prevaléncia do TDC na populagdo geral, e comprovou que os
indices podem chegar a 2,4%.° Ja entre os pacientes que vao
em busca e realizam uma cirurgia plastica, essa porcentagem
pode variar de 6 a 54%.37 Em uma metanalise, Sun e Rieder?
afirmaram que 15,04% de todos os pacientes de cirurgia
plastica preenchem os critérios diagnésticos do TDC. A
doenca é mais prevalente entre pacientes que procuram os
procedimentos estéticos do que entre outras populagdes e
individuos que n3o tém interesse em cirurgia plastica.?? O
TDC tem sido considerado a condi¢do neuropsiquiatrica de
maior relevancia para os procedimentos estéticos.’

Em uma revisdo clinica sistematica sobre a psicologia da
cirurgia plastica,® observou-se que os transtornos de perso-
nalidade narcisista, histridnica, e o TDC sdo as trés condi¢des
psiquidtricas mais comuns encontradas em pacientes que
procuram a cirurgia plastica estética. Um estudo® comprovou
que 29,5% dos individuos diagnosticados com TDC apresen-
tavam sintomas de narcisismo. Outros tracos de personali-
dade comuns a esses pacientes sdo a impulsividade, a
compulsio alimentar e o mal-estar corporal.’”
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Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores (2023)

Fig. 1 Fluxograma de selecao de artigos.

Sinais e sintomas do TDC: sobre a cultura e o corpo
Os pacientes com TDC relatam preocupag¢des com até cinco a
sete partes do corpo durante o decorrer do transtorno, e ha
também algumas diferencas relacionadas ao género.''
Homens tendem mais a ficar perturbados com seus 6rgaos
genitais, sua constituicdo corporal e a queda de cabelo que
resulta em calvicie. Em contraste, as mulheres, que sdo as
mais afetadas pelo distirbio, tendem a ficar obcecadas com
sua pele, peso, seios, nadegas, coxas, pernas, quadris, excesso
de pelos, e se preocupam excessivamente com mais areas do
corpo quando comparadas aos homens.”3

O sintoma nuclear do TDC é a insatisfacdo corporal,
categoria incluida no Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais.> Ha varias teorias sobre a origem da
doenca, sendo a genética um fator importante nesses casos,
uma vez que pacientes com histérico familiar positivo tém de
quatro a oito vezes mais chances de desenvolvé-la. A busca
por procedimentos estéticos e cirargicos a fim de sanar as
insatisfacdes pessoais, seguida de dietas restritivas e exerci-
cios fisicos excessivos, sao algumas das peculiaridades desses
pacientes.12

A depressdo é a comorbidade mais comumente associada
ao TDC, com maior probabilidade de persistir ao longo da

vida dos pacientes, em uma taxa de 75%. Entre 30 e 50%
relataram abuso de alcool ou droga, e a maioria desses
individuos afirmou que o etilismo e o tabagismo tinham
surgido como resultado dos sintomas doTDC e do sofrimento
clinico associado. A terceira comorbidade mais comum é a
fobia social, que acomete entre 37 e 39% dos pacientes, e o
transtorno obsessivo-compulsivo, que afeta de 32 a 33%. No
estudo de Phillips et al.,”> em uma amostra de individuos
com TDC, descobriu-se que apenas 9% dos pacientes apre-
sentavam somente o TDC, 22% apresentavam outro trans-
torno mental associado, 29%, 2 transtornos ou mais, e 43%, 3
transtornos ou mais, além do TDC. Quanto mais comorbida-
des uma pessoa softe, pior tende a ser a sua qualidade de
vida.”

Ao longo da histéria, a sociedade cultivou o corpo, a
estética e o belo de diferentes modos, conforme a época.
Tanto hoje em dia quanto antigamente, a cultura pela qual o
ser humano enxerga o mundo influencia totalmente os seus
comportamentos. Um padrdo é definido, e aqueles que ndo o
atendem sdo vistos de modo inferior com relagcdo aos demais.
A busca pela beleza ideal é fluida e mutavel ao longo dos
tempos e das necessidades humanas, o que torna essa
conquista sempre invidvel. Este conceito de aparéncia fisica
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adequada muitas vezes é confundido com sentimentos de
felicidade e satisfacdo, de modo que diversas pessoas o tem
como indicador de sucesso, seja ele na esfera pessoal, pro-
fissional, politica ou cultural.’?

A exposicdo as plataformas de conferéncia digital aumen-
tou significativamente, o que leva os usuarios a verificar
constantemente sua aparéncia e encontrar defeitos em sua
aparéncia virtual percebida. Estudos demonstraram que o
uso frequente de midias sociais pode levar os individuos a
terem uma imagem corporal irrealista e distorcida, o que
acarreta uma preocupacdo significativa com a aparéncia e
elevada ansiedade. Além da exposicdo as redes piorar a
insatisfacdo com a imagem corporal, pode também afetar
as comorbidades do TDC, tais como a depressao e os disttr-
bios alimentares.'

Critérios diagnéstico e métodos de triagem

O nivel de conhecimento sobre seu préprio disttrbio é cha-
mado de insight, e é um critério diagndstico importante, que
deve ser observado.'" £ dividido em trés niveis: bom, pobre ou
ausente; quando o paciente tem ciéncia de que os pensamentos
sobre seu corpo nao sio verdadeiros, é chamado de bom. O
pobre é quando as crengas sdo provavelmente verdadeiras;
quando ausente, o paciente ndo acha que sofre de um trans-
torno e ndo tem consciéncia, nem controle sobre seus pensa-
mentos, esta totalmente convencido de que suas crengas sao
verdadeiras. Sdo relatados pensamentos intrusivos, que sur-
gem de forma espontdnea e sdo dificeis de tirar da mente, e eles,
se intensificam quando os pacientes se sentem observados.?

Estes defeitos, associados a ideias de supervalorizacdo da
imagem corporal e a um insight insuficiente, passam a ser de
preocupacao clinica, capazes de gerar uma morbidade signi-
ficativa, que leva o paciente a sofrer perdas ocupacionais e
sociais importantes.'> Em um estudo realizado por Ribeiro,'”
verificou-se que 15,04% dos pacientes de cirurgia plastica
apresentam TDC (variacdo: 2,21-56,67%); a média de idade
dos pacientes foi de 34,54+ 12,41 anos, sendo a maioria
mulheres (74,38%). Rabaioli et al.” relataram que levanta-
mentos realizados pela International Society of Aeshetic
Plastic Surgery (ISAPS) apontaram que o Brasil é o primeiro
no ranking mundial de procedimentos cirdrgicos estéticos.
Segundo os resultados desses estudos,’ esses ntimeros ultra-
passam os das cirurgias plasticas realizadas nos Estados
Unidos, lider mundial dos tltimos anos.

A avaliagdo psicoldgica pré-operatéria deve ser uma parte
central da consulta inicial de cirurgia plastica.'® Apesar de a
triagem formal para buscar o TDC ndo ser comum na pratica,
apresenca do transtorno é uma contraindicacgdo relativa para
a realizacdo da cirurgia plastica.'® A triagem é feita por do
questionario Body Dismorphic Disorder Questionnaire
(BDDQ), que avalia a probabilidade de o paciente ter o TDC."”

Procedimentos mais procurados, risco da ideacao e
tentativa suicida

Os procedimentos mais realizados para sanar as insatisfacdes
pessoais sdo: implante de protese de mama (15,3%), lipoaspi-
racao de abdémen (13,9%), blefaroplastia (11,9%), lipoescul-
tura (9,1%) e rinoplastia (8,2%).112426Em uma pesquisa sobre
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as taxas de prevaléncia do TDC,'® constatou-se que os candi-
datos a abdominoplastia apresentam a maior taxa, de 57%,
seguidos por 52% dos pacientes da rinoplastia e 42% dos da
ritidoplastia. A gravidade do TDC foi significativamente asso-
ciada ao grau de insatisfacdo corporal, comportamentos de
evitacdo, abuso sexual e ideagdo suicida.'®

Em 2006, Phillips et al.> relataram que os pacientes diag-
nosticados com TDC apresentaram taxas elevadas de ideacdo
suicida ao longo da vida, que chegando a de 78%, e os piores
prognésticos foram em pacientes que chegaram a tentativa de
suicidio (27,5%).2% Os relatos de ideacdo suicida foram asso-
ciados a uma maior depressdo comérbida ao longo da vida."

Tratamento e indice de insatisfacao pés-operatéria
E um desafio tratar esses pacientes, pois eles se recusam a
acreditar que sofrem de uma desordem mental. Portanto, as
cirurgias estéticas sdo proscritas, pois nenhum procedimento
realizado ira satisfazer o paciente, que sofre de um transtorno
mental. A terapéutica considerada mais eficaz se baseia em
terapia cognitivo comportamental (TCC) e no uso de inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRSs). A TCC é consi-
derada tratamento de primeira linha, e os pacientes relatam
que obtiveram uma maior percepcdo de sua aparéncia e
melhor qualidade de vida. A farmacoterapia como aliada
mostrou-se eficaz na reducdo dos sintomas relacionados a
preocupac¢do com a aparéncia e os comportamentos compul-
sivos, assim como dos sintomas de depressdo e ansiedade
associados; ademais, mostrou efeitos positivos no funciona-
mento social, nos pensamentos suicidas e na qualidade de vida
geral. Contudo, ainda sdo necessarias mais pesquisas para
padronizar a conduta frente a esses pacientes.®

Um estudo sobre a evolucdo de individuos com defeito
minimo na aparéncia 5 anos ap6s a solicitacdo de cirurgia
estética’® confirmou que esse tipo de cirurgia ndo é eficaz
para pacientes diagnosticados com o TDC, mesmo com a
satisfacdo declarada do paciente, o que pode explicar o fato
de alguns cirurgides plasticos ndo aderirem totalmente a
contraindicagdo cirdrgica. Estudos em geral mostram que a
realizacdo da cirurgia estética raramente melhora os sinto-
mas doTDC, e indicam que os pacientes relatam baixo grau de
satisfacdo e apresentam deterioragdo dos sintomas da
doenga, o que leva os cirurgides s encaminhar prontamente
aqueles rastreados com o transtorno a um psiquiatra fami-
liarizado com a patologia.13

Apesar da incapacidade de qualquer procedimento abor-
dar suas falhas percebidas, os pacientes costumam buscar
opinides adicionais e outras op¢des de tratamento. Em
colaboragdo com o conselho juridico, sdo fornecido sinais
de alerta para reconhecer o transtorno, avaliar criticamente o
consentimento informado e as ramificacdes legais para
operar esses pacientes, devido a alta insatisfacdo pés-ope-
ratéria.’® Do ponto de vista legal, 0 médico deve se resguar-
dar contra possiveis problemas envolvendo o resultado
desses procedimentos e contra a possivel insatisfacdo pos-
operatéria; para tanto, ele deverd lancar mdo dos mais
variados recursos, considerando que ndo ha leis nem condu-
tas bem definidas que orientam uma disputa judicial entre o
médico e o paciente portador do transtorno.®
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Conduta dos cirurgides

Ao se identificar o paciente psicologicamente desafiador
antes da intervencao cirirgica, pode-se oferecer a ele assis-
téncia psicolégica adequada, o que pode resultar em um
individuo mais saudavel.’ Cabe ao cirurgido plastico explicar
as possibilidades e os riscos associados a cirurgia, para
estabelecer uma boa relagdo com o seu paciente, pautando
sua conduta em principios éticos e de consciéncia moral.?’

Foi aplicado um questionario a 265 cirurgides plasticos:
84% acreditavam ter operado um paciente com TDC, e em
apenas 1% dos casos eles acreditavam que o procedimento
tinha trazido beneficios para o individuo. Ao todo, 40% desses
médicos sofreram algum tipo de ameaca, seja legal ou de
espancamento, e mais de 80% descobriram somente depois
do procedimento que o paciente tinha TDC. Entre aqueles que
operaram um paciente com TDC, 43% acreditavam que a
preocupacdo do paciente surgia apds o procedimento, e 39%
acreditavam que surgiam preocupac¢des com outras partes do
corpo apo6s a cirurgia. Foi observada uma discrepancia entre a
melhora percebida pelos pacientes e a melhora real dos
sintomas ap6s a cirurgia estética: 35% dos pacientes se
sentiram melhor ap6s os procedimentos, mas somente
1,3% relataram diminuicdo dos sintomas ap6s a cirurgia.
Na maioria dos estudos, os resultados sugerem que a cirurgia
estética raramente melhora os sintomas do TDC, e pode ser
até prejudicial para o paciente.’

Um estudo realizado em 2019 revela que o TDC leve a
moderado, ndo é um critério de exclusdo para a cirurgia
estética, mas um planejamento de tratamento especifico e
uma abordagem multidisciplinar sdo necessarios. Triagem
direcionada, discussao ativa e prudente, bem como o conhe-
cimento das opg¢les de tratamento e das caracteristicas
especiais do padrdo da doenga, compreensdo flutuante da
doenca e desejo de medidas de cirurgia plastica sdo estrita-
mente necessarios. A cautela torna-se uma qualidade médica
essencial (pois ndo se trata de um problema estético, mas de
uma desordem mental), para aumentar a satisfacao geral dos
pacientes e diminuindo o risco de litigio contra os
cirurgif)es.zg'31

Conclusao

Constatou-se que a prevaléncia do TDC, a patologia mais
prominente em pacientes candidatos a cirurgia plastica da
atualidade, varia de 2 a 50%, mas com varios estudos con-
vergindo na hip6tese de que esses procedimentos raramente
melhoram os sintomas do TDC, e podem até piorar o quadro
clinico, com altos graus de insatisfa¢do cirtrgica.

Os procedimentos mais comumente procurados por esses
pacientes sdo a mamoplastia de aumento, a lipoaspiragao de
abddémen, a blefaroplastia, a lipoescultura, a rinoplastia, a
abdominoplastia e a ritidoplastia. A gravidade do caso se
define a partir do insight que o paciente tem sobre o seu
transtorno e das comorbidades envolvidas, que afetam nega-
tivamente a qualidade de vida. Ndo ha uma maneira de evitar
o TDC, mas o diagnéstico e tratamento precoces com a
abordagem de uma equipe multidisciplinar ap6s o inicio
dos sintomas é indispensavel.

Stachechem et al.

Conclui-se que, pelo risco da piora dos sinais e sintomas,
além do alto indice de insatisfacdo cirdrgica presente, o
Brasil, pais campedo no mundo em termos de cirurgias
plasticas estéticas, deve ter seus profissionais capacitados
para tratar todos os pacientes higidos na cirurgia plastica,
assim como para Oavaliar a necessidade de cancelamentos
cirGirgicos em casos graves.
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