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RESUMO

O advento da cultura da imagem no século XXI, deu pddio a medicina estética, ¢ em
especial, a Cirurgia Plastica. No entanto, mudangas na aparéncia fisica, quando, abruptas,
repetitivas ¢ associadas a alguns sinais e sintomas especificos, devem acender um sinal de
alarme para a saide mental do paciente em questdo. Dessa forma, analisar quais transtornos
psiquiatricos estdo mais frequentemente associados a tais pacientes por meio de uma revisao
literaria e ndo sistematica, tem-se uma forma de detectar de forma precoce patologias mentais
associadas em tais individuos que buscam por intervengdes estéticas. Reconhecer como tais
padrdes se manifestam ¢ de suma importancia para que se possa discernir o que seria
patolégico ou ndo. Associado a isso, foi realizada uma analise de como a influéncia e controle
social podem impulsionar tais individuos e até mesmo, estarem relacionados com o seu
processo de adoecimento. Para que assim, a cirurgia estética possa ser bem indicada e ndo
servir como um fator causador ou gatilho de adoecimento.

Palavras-chaves: Cirurgia Plastica. Psiquiatria. Transtornos Mentais. Estética.



ABSTRACT

The advent of the image culture in the 21st century gave podium to Aesthetic
Medicine, , in particular to Plastic Surgery. However, changes in physical appearance, when
abrupt, repetitive and associated with some specific signs and symptoms, should trigger an
alarm signal for the mental health of the patient in question. Thus, analyzing which
psychiatric disorders are most frequently associated with such patients through a literary and
non-systematic review, there is a way to early detect associated mental pathologies in such
individuals who seek aesthetic interventions. Recognizing how such patterns manifest
themselves is of substantial importance in order to discern what would or would not be
pathological. Associated with this, an analysis of how influence and social control can drive
such individuals and even be related to their illness process was carried out. So that, cosmetic
surgery can be well indicated and not serve as a causative factor or trigger of illness.

Keywords: Plastic Surgery. Psychiatry. Mental Disorders. Aesthetics
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1. INTRODUCAO

Quando se fala de cirurgia, historicamente, foram as guerras que agiram como
principais catalisadores dos seus avangos. No pos-primeira Guerra com a grande quantidade
de lesdes e sequelas orofaciais que a Cirurgia Plastica desabrochou, e foi representada pelo
neozelandés radicado na Inglaterra Sir Harold Delf Gillies - que se tornou a maior autoridade
em Cirurgia Plastica do século XX, e um legado para a Cirurgia reconstrutiva. (PICCININI et

al., 2017)

Com o advento da transformagdo dos padrdes de beleza com o passar do
tempo, o modelo de beleza se transformou, com uma diminuicdo significativa do manequim
considerado ideal. (LE BRETON, 2007). Além disso, associado a alteragdes por programas de
edicdo das midias digitais e as redes sociais, criaram um arquétipo corporal irrealista e
inatingivel no plano real, que, mesmo inexistente, ¢ capaz de impactar pela forga social que
exerce na Saude Mental da populacdo (MOREIRA, 2020). O embate entre corpo real e ideal,
imposto pela midia, estimula a busca de solu¢des, por mulheres e homens, como dietas e
cirurgias plasticas, indo muito além dos procedimentos reparadores; impactando diretamente
na maneira como os individuos enxergam seu proprio corpo, € tendo agora com agente
impulsionador ndo apenas corregdes fisicas, mas emocionais, mentais ¢ sociais. (SECCHI;

CAMARGO; BERTOLDO, 2009)

Na sociedade atual, ndo se enquadrar no padrdo de beleza, ¢ considerado
fracasso (CURRY, 2005). A dependéncia da autoestima, principalmente da mulher da
aparéncia, torna as mulheres mais vulneraveis a imagem corporal negativa (CASTILHO,
2001). Tal influéncia social, associada a transtornos mentais de base se tornam uma féormula
perigosa. Ha consequéncias psicoldgicas em qualquer procedimento estético, mesmo em
pacientes saudaveis, pois estes requerem a adaptacdo a um ‘“novo eu”’; no entanto, as
consequéncias psicologicas tendem a adquirir maiores e mais prolongadas repercussdes em
pacientes detentores de doengas mentais, pois as patologias psiquiatricas tendem a agir como

um gatilho para as intervengdes estéticas. (ADAMSON; CHEN, 2008)

Estima-se que, dentre os candidatos a cirurgia plastica, 32% a 72% detém
alguma doenga mental (MORIOKA; OHKUBO, 2014). A situagdo agrava-se ainda mais

considerando a possibilidade de coexisténcia de doengas mentais em um mesmo individuo, o
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que pode dificultar ainda mais o devido reconhecimento precoce e contribuir para o

subdiagnostico. (MORIOKA; OHKUBO, 2014) (ADAMSON; CHEN, 2008)

Portanto, ¢ de suma importancia que um paciente com possivel suspeicdo de
patologia mental associada candidato a cirurgia plastica seja identificado precocemente, para
que se evite as praticas cirirgicas eletivas nos mesmos. Apesar dos altos numeros de
prevaléncia das varias desordens, seu devido reconhecimento, geralmente, s6 ocorre quando
estes se tornam problematicos no pos-cirurgico. Nesses momentos, a relagdo médico-paciente
¢ uma ferramenta poderosa, associada a boas técnicas, treinamentos, ¢ uma boa avaliagdo pré-
operatoria. Na perspectiva do cirurgido, este deve entender que o sucesso de suas abordagens
e a satisfacdo do seu paciente, estd intimamente relacionada com as caracteristicas e
condicdes psicologicas destes. (HONIGMAN; PHILLIPS; CASTLE, 2004) (ADAMSON;
CHEN, 2008)

Atualmente, entende-se que um preparo pré-operatorio adequado
imprescindivel para sucesso cirurgico, sobretudo em se tratando da deteccdo das expectativas
prévias do paciente: se sdo ou ndo realistas, e se 0 mesmo entende os riscos envolvidos nos
procedimentos, fatores estes considerados por alguns pesquisadores como preditivos de baixa

satisfacdo pos-cirurgica. (HONIGMAN; PHILLIPS; CASTLE, 2004)

Adamson e Chen (2008), defenderam quatro critérios basicos a serem
aplicados em qualquer cirurgia eletiva antes de dar continuidade a acdo, os quais incluiam: a
presenca de objetivos psicologicos e cirurgicos realistas e potencialmente alcangaveis bem
definidos; chances significativas de atingi-los, considerando a experiéncia do médico e
recursos disponiveis; compreensdo por parte do paciente de que ndo ha garantia de resultado
especifico perfeito com absoluta satisfacdo pessoal; e, por fim, demonstracdo de maturidade

emocional diante de complicacdes em potencial.

Para tais autores, o descumprimento de algum desses quatro critérios ja tornaria
o procedimento cirirgico com maiores chances de problemas. Inimeros sdo os perfis de
pacientes problematicos discutidos na literatura, os quais abrangem aqueles com Transtorno
Dismorfico Corporal (TDC); pacientes em crise, pois tendem a achar que a corre¢do de sua
imagem seria capaz de resolver outras aspectos de sua vida pessoal; o paciente com desejo de
perda ou suavizacdo de identidade étnica (que geram instabilidade e embates pessoas,

ansiando pela alteracdo de um determinado traco caracteristico, tendo em vista a possivel
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interpretacdo de “negar” uma heranga étnico-racial); o paciente que ja realizou intimeros
procedimentos prévios e/ou que ja se consultou com intimeros médicos, € permanece
poliqueixoso; individuos que muitas vezes sdo extremamente informados do assunto e estdo
constantemente buscando um “melhor profissional”, sendo muito criticos e conservando
expectativas muito altas (sdo individuos com discurso e atitudes manipuladoras caracteristicas
essas, que podem ser encontradas em transtornos de personalidade, como o narcisista). Outro
perfil de “paciente-problema” ¢ aquele que possui queixas muito vagas e inespecificas,
indicando que motivagdo pode ter partido de elementos externos, além de ser um sinal de

alerta para Transtorno de personalidade borderline. (MORIOKA; OHKUBO, 2014)

Dessa forma, a detecgdo precoce de transtornos psiquidtricos em pacientes
candidatos a Cirurgia Plastica ¢ de suma importancia - tanto para a seguranca do paciente
quanto como forma de resguardar o médico. Vale sempre ressaltar a importancia do vinculo
entre cirurgides plasticos e psiquiatras, que podem participar direta ou indiretamente das

avaliacdes pré-operatorias. (SCHWEITZER, 1989)

Em situagdes de duavida sobre o encaixe do perfil do paciente com a
intervengdo cosmética, o mais indicado sdo a recusa pelo cirurgido de realizar o
procedimento, com possivel indicacdo/encaminhamento para servicos psiquiatricos; postergar
a cirurgia e depois reavaliar e, por fim, a recomendacdo de uma possivel condi¢do cirtirgica
ser o acompanhamento com psiquiatras no periodo apds a mesma. (SCHWEITZER, 1989)

(HONIGMAN; PHILLIPS; CASTLE, 2004)

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar quais sdo os Transtornos Psiquiatricos mais frequentes em pacientes que procuram

procedimentos estéticos cirurgicos eletivos;
2.2 Objetivos Especificos
Esse trabalho possui os seguintes objetivos especificos:

1. Compreender quais as caracteristicas do Transtornos Mentais mais envolvidos nos

pacientes que buscam por intervengdes cirtrgicas estéticas;
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2. Detectar quais as principais caracteristicas dos pacientes com psicopatologias na

Cirurgia Plastica;

O trabalho apresenta a seguinte estrutura: a Secao 1, desenvolve os conceitos iniciais
relativos ao tema, a Secdo 2 apresenta o referencial tedrico da pesquisa. Na Secdo 4, tem-se a
metodologia. Conceitos utilizados no desenvolvimento do trabalho sdo definidos na Secdo 5.
Finalmente, os resultados, discussdes ¢ conclusdes sobre o tema serdo discutidos na Segao 6,

7, e 8, respectivamente.
3.METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Foi realizada uma revisdo ndo sistemdtica da literatura. O estudo em questdo,
corresponde a uma analise ampla das publicagdes correntes em uma determinada area do
conhecimento. (TRENTINI e PAIM, 1999) Tal modalidade de revisdo inclui publicacdes
(artigos, livros, conferéncias em anais de eventos, etc.) que ddo embasamento a um ponto de
vista particular dos autores e serve como uma discussdo ampla do assunto abordado. Assim,
ndo ¢ preciso uma abordagem explicita e sistematica do processo de busca e avaliagdo de tais
referéncias, ao contrario dos outros métodos de revisio (MELNIK; FINEOUT-OVERHOLT
2018).

Mesmo que Gil (2017) afirme que ao dispensar tal abordagem, a revisdo narrativa
torne-se mais suscetiveis a vieses de selecdo dos autores, existe a vantagem de permitir ao
investigador a cobertura de uma ampla gama de fendmenos, muito maior que aquela com a

qual se poderia pesquisar diretamente.

Portanto, baseado nas observacdes anteriores, optou-se pela realizagdo de uma revisdo
narrativa da literatura. Além de que, a metodologia selecionada também permite analisar o

objeto de estudo deste trabalho através de uma visdo macroscopica.

Na se¢do adiante, sera detalhado que critérios e aspectos foram levados em consideragdo na

selecdo das fontes de dados.
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3.2 Critérios para inclus@o de fontes bibliograficas

Mesmo com a ndo obrigatoriedade de uma averiguacdo detalhista em um processo de
busca e avaliacdo de publicagdes, escolheu-se buscar artigos em bases de dados, para que se
tenha uma maior aproximacdo de um rigor metodoldgico, complementada por livros
disponiveis gratuita ou em versdo eletronica e que viesse a ser selecionados pela aluna

responsavel por este trabalho ou seu orientador.

Quanto ao uso de artigos cientificos como fontes utilizadas para a construgdo da
presente revisdo, serdo utilizados os artigos publicados em revistas indexadas na base de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
MEDLINE (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica ¢ a base de dados
bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América). A
escolha por tais bases de dados ¢ devido a ambas serem produzidas de forma cooperativa
pelas instituicdes que integram o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em

Ciéncias da Saude, com coordenacdo técnica e metodologica da BIREME.

Nelas, estdo incluidas referéncias bibliograficas na area da Satde publicadas nos
paises da América Latina e do Caribe, e Estados Unidos. A primeira, desde 1982, com 605
revistas da area de Saude, abrangendo mais de 290 mil registros. E a segunda, Cobertura de

texto completo que remonta a 1916, com texto completo para mais de 2.200 periddicos.

A pesquisa foi realizada em abril de 2021, utilizando os descritores controlados
“transtornos psiquiatricos” e “cirurgia plastica”; “psiquiatria” e “estética”; “imagem corporal
“e “psiquiatria” de palavra-chave “Cirurgia Plastica”. O critério de inclusdo para se utilizar
um artigo encontrado por meio de tal busca foi que este trouxesse as definigdes necessarias
através do titulo e resumo do artigo para a elucidacdo do objeto de estudo e pergunta de
pesquisa sobre o qual a revisdo se propde discorrer. Ndo foram atribuidos critérios de

exclusdo.
4. REFERENCIAL TEORICO

A gama de transtornos mentais existentes ¢ extensa e se encontra estratificada no
DSM-5 de 2013. No entanto, existe um padrao de prevaléncia superior de uns em relagédo a
outros. Em diversos estudos que, avaliam tipos diferentes de intervencdes estéticas e em

diferentes paises do globo, avaliam como um dos mais prevalentes o0 BDD (Body Dysmorphic
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Disorder) — Transtorno Dismorfico Corporal. Cirurgias como abdominoplastia no Brasil, De
Brito et al, Rinoplastias no Brasil com prevaléncia de 57% de BDD, cirurgia em regido de
olhos e face no Brasil, Ramos et al, com 48%, e suspeita de 54% no momento da cirurgia no
Centro Cirargico, rinoplastia com corre¢do de septo o Reino Unido Joseph et al, com 13,7%
ao incluir diagnésticos e suspeitas, cirurgia facial e cirurgias reconstrutivas nos Estados
Unidos, Dey et al (2015), 13,1% em cirurgia estéticas contra 1,8% em cirurgias
reconstrutivas, reconstrucdo de mamas no Ird Metcalfe et al (2014),com 17% Cirurgias

cosméticas gerais na Turquia, Vargel et al (2001) com 20%.

Outra patologia comum nas andlises sdo sintomas depressivos e ansiedade, estando
eles associados ou ndo. A prevaléncia desses sintomas, podem chegar de 10,8% a 22%
(BASCARANE; KUPPILI; MENON, 2021), valor muito superior a populacdo em geral,
segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) em 2017 que gira em torno de 9,6 a 16%.
Cirurgias de mamoplastia de aumento, na Finlandia, segundo Saariniemi et al (2012), 22%
dos pacientes tém transtorno ansioso e 11% sintomas depressivos, ambos previamente a
cirurgia, e, apos, esses numeros cairam para 14% e 8%, respectivamente. Ja, Paula et al
(2018) no Brasil, em cirurgias estéticas, 25,8% cursam com quadro ansioso em instituicoes
publicas e 11,4% em instituicdes privadas. Wei et al (2018), na China, ao avaliar os
transtornos em cirurgias estéticas, concluiu que 10,8% possuiam ansiedade e 4,8% depressao
e 1,9% as doencas associadas. Clarke et al (2012) no Reino Unido, avaliou que, em cirurgias
cosméticas 18% possuiam ansiedade severa e 7% depressdo severa. Pavan et al (2013), na
Italia, que analisou pacientes com sobrepeso e obesidade que buscavam cirurgias plasticas,
constatou que 8,6% dos pacientes estavam com quadro depressivo em desenvolvimento e

57,1% ja possuiam depressdao maior.
4.1 Transtornos Psiquicos

Essa secdo se dedica a descricdo dos transtornos psiquiatricos mais frequentes:
Transtorno Dismorfico Corporal, pertencente a categoria de Transtornos Obsessivos-
Compulsivos, e Transtorno Ansioso, referente a subclasse dos Transtornos Ansiosos, segundo

0o DSM-5, que se trata do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais.
4.1.2 TRASTORNO DISMORFICO CORPORAL (TDC)

Dentre o grupo de espectro dos transtornos obsessivo-compulsivos destaca-se para a

cirurgia plastica o Transtorno Dismoérfico Corporal (TDC), antes incluso nos Transtornos
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Somatoformes. Nele, o paciente possui uma preocupagdo excessiva ou uma crenca irreal de
que seu corpo possui algo errado e ao tentar corrigi-lo pode buscar por cirurgias estéticas,

segundo o DSM-5.

A Figura 1, ilustra como o DSM-5 realizada a categorizacdo dos Transtornos Obsessivos

Compulsivos

Figura 1 - ESPECTRO DOS TRANSTORNOS OBSESSIVOS COMPULSIVOS E
RELACIONADOS.

- TRICOTILOMANIA
TRANSTORNO

DBSESSIVO-COMPULSIVO
TRANSTORNO DE
ACUMULAGAQ

TRANSTORNC
OBSESSIVO-COMPULSIVO
E TRANSTORNO

N OUTRACONDIGAD. TRANSTORNOS
—— OBSESSIVOS' TRANSTORNE) DE
COMPULSIVOS SEUNAED

TRANSTORNO E

OBSESSIVO- TRANSTORNOS

COMPULSIVO E
TRANSTORNO RELACIONADOS
RELACIONADO DEVIDO A
OUTRA CONDIGAQ
MEDICA
TRANSTORNO
DISMORFICO
TRANSTORNO CORPORAL
OBSESSIVO- TRANSTORNO
COMPULSIVO E OBSESSIVO-
TRANSTORNO COMPULSIVO E
RELACIONADO NAO TRANSTORNO
ESPECIFICADO RELACIONADO POR
SUBSTANCIA/MEDICAME
NTO

Fonte: Baseado na categorizacdo dos Transtornos Obsessivos-Compulsivos e Relacionados do DSM-5, 2021.
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4.1.3 Transtornos Ansiosos

Os transtornos ansiosos, segundo a Associagdo Psiquiatrica Americana, possuem
como caracteristica comum o fato de o individuo apresentar medo e ansiedade excessivos, em
média por seis meses, que nao podem ser melhor explicados por uma causa fisica, por outro
transtorno mental ou por uso de substincias, e que causam alteragdes no seu comportamento
prejudicando sua funcionalidade e/ou trazendo sofrimento para ele proprio e para aqueles que
convivem consigo. A Figura 2 ilustra como ¢ feita a subclassificacdo dos Transtornos

Ansiosos, de acordo com o DSM-5.

Figura 2 - ESPECTRO DOS TRANSTORNOS ANSIOSOS

TRANSTORNO

DE ANSIEDADE

A SEPARACED MUTISMO
SELETIVO

TRANSTORNO
DE ANSIEDADE
DEVIDO A
OUTRA
CONDICAD
MEDICA FOBIA
TRANSTORNO ESPECIFICA
DE ANSIEDADE
NAQ
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TRANSTORNO
DE ANSIEDADE

OUTROS T RA N STO R N 0 S o

TRANSTORNOS

2%  ANSIOSOS
ESPECIFICADOS

TRANSTORNO
DE PANICO
TRANSTORNO
DE ANSIEDADE
INDUZIDO POR
SUBSTANCIA/M
EDICAMENTO
TRANSTORNO
DE ANSIEDADE
AGORAFOBIA GENERALIZADA
ESPECIFICADOR
DE ATAQUE DE
PANICO

Fonte: Baseado na categorizacio dos Transtornos Ansiosos do DSM-5, 2021.
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4.2 Transtornos de Personalidade

Existem outras categorias de transtornos, que merecem uma atencao extra, devido suas
proprias caracteristicas e naturezas, mesmo que ndo recebam posi¢cdes de destaque em

estudos: os Transtornos de Personalidade.

Os transtornos de personalidade (TP) sdo caracterizados, na Secdo Il do DSM-5, como
vivéncias ou comportamentos desviados das expectativas culturais do individuo: na cognigao,
afetividade, controle de impulsos ou funcionamento interpessoal. Pode ter inicio na
adolescéncia ou na vida adulta e perdura ao longo da vida. S&o amplos e inflexiveis podendo

gerar prejuizo funcional e ocupacional, o que leva a sofrimento ou prejuizo.

Pela classificagdo do DSM-5, diagnostica-se na pratica clinica os trés grandes grupos a
seguir: cluster A — transtornos das personalidades paranoide, esquizoide e esquizotipica;
cluster B — transtornos das personalidades antissocial, borderline, histriénica e narcisista;
sendo os trés ultimos os mais relacionados com comportamentos sociais. cluster C —

transtornos das personalidades esquiva, dependente e obsessiva-compulsiva.

A figura 3, esquematiza como ¢ feita a categorizacdo dos Clusters, qual o
comportamento base prevalente em cada um, e suas respectivas caracteristicas principais

segundo o DSM-5.
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Figura 3 - DIVISAO DOS CLUSTERS SEGUNDO O DSM-5

TRANSTORNO
DE
PERSONALIDADE

CLUSTER

CARACTERISTICAS
Paranoide

Suspeitas irracionais e desconfianca dos outros.

A rifi i Despezo generalizado pelas leis e pelo direito
Antissocial dos outros: podem corresponder a até metade a populagéo
carceraria em alguns paises.

Socialmente inibido; sentimento constante de
L inadequacéo
Evitativo
Padréo de comportamento com extrema dependencia

Dependente

Fonte: Modificado de NewScience, 2021.
5. DISCUSSAO

Nesta secdo, trata-se da interpretacdo dos dados selecionados nas fontes de referéncia,
avaliando também as particularidades dentro de cada psicopatologia no contexto da Cirurgia

Cosmética.
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5.1 O Transtorno Dismérfico Corporal no contexto da Cirurgia Plastica

E importante destacar que, nesses casos, o paciente nio costuma melhorar o quadro do
transtorno com a cirurgia e, geralmente, se sente frustrado com o resultado dela. (PICAVET et
al., 2011) Algumas caracteristicas clinicas podem alertar o cirurgido plastico para um possivel
paciente com esse transtorno, entre ela. O fato de o paciente reclamar muito de defeitos
pequenos ou imperceptiveis, de demonstrar uma preocupacdo com sua aparéncia de maneira
exagerada e de pensar que ¢ ela ¢ inadequada. (PICAVET et al., 2011) (ERICKSEN;
BILLICK, 2012)

Pacientes que cortem a propria pele também podem ter esse transtorno; nesse caso, 0s
cortes geralmente sdo uma maneira do individuo tentar consertar aquilo que ele acredita estar

errado com sua pele. (PHILLIPS; DUFRESNE, 2000)

Os estudos tém indicado que a incidéncia de pacientes com TDC € maior nos pacientes
da dermatologia e da cirurgia plastica que na populagdo em geral; além disso, alguns desses
pacientes ndo tiveram contato com psiquiatra antes e nem receberam tratamento para essa
patologia, mas ao entrarem em contato com o médico ndo psiquiatra eles podem ser
suspeitados e orientados. Em casos em que o profissional tiver diividas sobre o diagndstico do
transtorno ou quando julgar necessario, ele pode pedir uma avaliagdo psiquidtrica pré-

operatoria. (ERICKSEN; BILLICK, 2012) (RIBEIRO, 2017).

5.2 O Transtornos Ansiosos no contexto da Cirurgia Plastica

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) em 2013, esses transtornos
também podem prejudicar a capacidade do individuo em lidar com o perioperatorio das
cirurgias estéticas e em ficar satisfeito com o resultado final, e, por isso, € importante que o
médico ndo psiquiatra consiga triar esse paciente antes de realizar uma cirurgia. Alguns sinais
e sintomas podem alertar o profissional para um possivel TA (Transtorno Ansioso) : em geral,
individuos que mostram uma preocupagdo exagerada com o procedimento ou com outros
fatores relacionados a ele, que se mostrem apreensivos demais com uma ou mais etapas do
procedimento, que questionem demais sobre os resultados estéticos sdo algumas
caracteristicas que os médicos precisam ficar atentos. Essa preocupacdo ¢ importante porque

em diversos estudos os pacientes que demonstraram mais ansiedade pré-cirurgica, possuindo
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ou nao um transtorno mental, estiveram mais relacionados com a insatisfagdo com relagdo ao
resultado final da cirurgia plastica.(SCHERER et al., 2017)

Com relacdo ao paciente com esse transtorno, iniciar o tratamento dessa patologia
antes da cirurgia pode beneficiar o paciente, pois ele lida melhor com o perioperatério e
aumentam as chances de ficar mais satisfeito com o resultado da cirurgia. Além disso,
explicar de forma clara sobre os riscos e beneficios do procedimento no pré-operatorio
aumentam o contentamento com a operagdo e¢ com o seu resultado final. (ERICKSEN;

BILLICK, 2012)
5.3 Transtornos do Cluster B relacionados a Cirurgia Plastica

O cirurgido deve atentar-se principalmente, aos transtornos de personalidade do cluster
B, que sdo caracterizados como de natureza instavel, impulsiva e manipuladora, pois
individuos que procuram cirurgias estéticas portadores de transtornos de tal cluster,

frequentemente, sdo portadores de transtornos psiquiatricos. (BRITO et al., 2016)
e Transtorno de Personalidade Narcisista

O individuo possui tendéncia a comportamentos de grandiosidade, precisam ser
admirados, mas com falta de empatia acentuada (SHRIDHARANI et al., 2010). Tendem a
superestimar suas capacidades, sdo exagerados e terminam por serem taxados de pretensiosos
e arrogantes. Tém juizo inflado das proprias agdes e tendem a desvalorizar a dos outros.
Sempre acreditam estar “acima” das pessoas comuns. Além de possuirem fantasias

exageradas de poder, beleza, amores, ideias [...] — aspectos esses descritos no DSM-5.

Dos pacientes cosméticos, cerca de 10% possuem essa desordem. Sdo muito emotivos,
instaveis e anseiam por aten¢do. Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais de 1994, esses sdo pacientes sedutores, que costumam encantar toda a equipe do
consultorio médico; gostam de entradas triunfais, sdo atraentes e graciosos. Suas altas
expectativas de si mesmo os fazem ansiar por resultados irrealistas. Muitas vezes, o fato de
envelhecer ¢ um processo particularmente dificil, o que os leva a procurar o cirurgido

cosmético (NAPOLEON, 1993) (RITVO et al., 2006).
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e Transtorno de Personalidade Histridnica

Pelo DSM-5, esses individuos possuem emocdes extremamente afloradas e difusas,
que estdo constantemente em busca de atencgdo, e sentem-se desvalorizados quando nao a
consegue; sdo dramaticos e entusiasmados. Na historia clinica, podem fazer descrigdes
dramaticas de sintomas fisicos e psicologicos que s@o constantemente substituidos com o

passar das consultas. (SHRIDHARANI et al., 2010)

De acordo com a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica Estética de 2000, ¢ um
dos transtornos mais comuns nas cirurgias cosméticas, concomitantemente ao histrionico.
A prevaléncia na populagdo em geral ¢ de 25% dos pacientes que buscam por cirurgias
plésticas. Esses individuos se apresentam por uma necessidade de admiragdo e desejos de
grandiosidade, sendo essa uma das principais razdes da busca pelas cosmiatrias cirargicas.

(NAPOLEON, 1993)
e Transtorno de personalidade borderline (TPB)

Pelo DSM-5, a caracteristica principal desses individuos ¢ uma instabilidade
generalizada: nas relacdes interpessoais, na auto imagem, afetos e uma impulsividade
proeminente. Possuem medo de um abandono real ou imaginario. Experimentam momentos
de raiva inadequadas quando suas expectativas ndo sdo atendidas ou as situacdes fogem de
seus planos. O medo de abandono pode adquirir aspectos extremos, levando a automutilacio
ou comportamentos suicidas. Cerca de 9% dos pacientes submetidos as cirurgias plasticas

apresentam TPB. (NAPOLEON, 1993) (APA, 2013).

Segundo Morioka e Ohkubo (2014), basicamente, podem existir dois tipos de
padrdes, listados a seguir. Tratamento por auto mutilagdo: representa de 20-67% do total;
(NOCK et al.,, 2006) pode acontecer, principalmente, quando o médico em questdo ¢
meticuloso e empdtico, e acaba por ser visto como um “santo”, estimulando a repeticao de
comportamentos como cutting (consiste na realizagdo de cortes superficiais no corpo),
queimaduras e automutilagdes. Ou, fazem procedimentos cosméticos constantes e nunca estdo
satisfeitos, e costumam ser pontualmente especificos em suas exigéncias (NAPOLEON,
1993). Uma pesquisa da Sociedade Americana de Cirurgia Plastica Estética, de 2011, revelou
que 84% dos cirurgides cosméticos participantes alegaram ter operado alguém que julgaram

adequado para s0, posteriormente, perceberem o BDD (SARWER, 2002). O problema da nao
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identificacdo precoce sdo os desfechos desfavoraveis, os quais ultrapassam a insatisfacdo do
paciente e do cirurgido, e podem atingir proporcdes extensas como o direcionamento de

violéncia e/ou processos contra o cirurgido e sua equipe (MORIOKA; OHKUBO, 2014).

E importante avaliar bem pacientes com queixas estéticas, principalmente antes de
qualquer intervencao definitiva. Muitas vezes, a busca pelo profissional da Cirurgia Plastica,
vai muito além de inconformidade com o proprio corpo, € sim, por transtornos mentais. Na

sociedade atual, principalmente quando o aspecto em questdo ¢ o Padrdo de Beleza.

A obsessdo pela adequagdo estética acaba normalizando comportamentos extremos —
como intervengdes cirirgicas continuas e constantes (MORIOKA; OHKUBO, 2014).
Inclusive, além de envolvimento com transtornos mentais de base, o uso nocivo de
substancias ¢ outro fator que pode influenciar na capacidade de decis@o desses individuos.
Estudos de longa data confirmam a correlacdo entre o uso e o abuso de substancias a
pacientes portadores de transtornos de personalidade (SCHUBERT et al., 1988). Uso e abuso
de substancias — também conhecido como uso nocivo —, de acordo com o DSM-5, é quando o
padrdo de uso causa prejuizo fisico ou mental, que tenha causado danos reais a satde fisica ou
mental do usuario, mas, sem preencher os critérios para dependéncia. Estudos foram
realizados (PARMESHWAR et al., 2018) e comprovaram uma alta prevaléncia de uso
abusivo de substancias pelos individuos do cluster B em especial, portadores do transtorno de
personalidade borderline que, de um grupo geral de 200 individuos (sendo 65 do grupo B), 57
eram portadores de tal transtorno. Resultados esses que se reafirmam com o passar do tempo
(TRULL, 2000). Logo, devido a tal convergéncia, deve-se atentar aos pacientes que se
suspeite portadores do transtorno borderline, ndo apenas como um paciente com uma
patologia que busca por um procedimento estético, mas como um candidato a usar substancias
de forma abusiva, podendo haver uma relagdo de causa ou de efeito. Sendo necessario muitas

vezes, observar a necessidade de uma avaliagdo psiquiatrica. (SARWER et al., 1998)

Outro ponto de destaque, cabe ao fato de pacientes iniciarem cada vez mais jovens, a
realizacdo de intervengdes estéticas cirurgicas. Somente nos ultimos dez anos, houve um
aumento de 141% no nimero de procedimentos entre jovens de 13 a 18 anos, segundo a
SBCP (Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica) em 2017. Entre as cirurgias mais procuradas
estdo os implantes de silicone, a rinoplastia e a lipoaspiracdo. Dados esses, que vao ao
encontro da analise realizada pela Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos (SACP), de

2011, na qual cosmiatria cirargica em adolescentes na faixa entre 13 e 19 anos vem
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aumentando consideravelmente. Ao se falar de cirurgia estética, hd uma quantidade crescente
de jovens optando por procedimentos dessa natureza. Em um estudo feito com adolescentes,
em uma escola de ensino médio na California, relativo a se optariam ou nao por cirurgias
cosméticas, 90% afirmaram que sim; e desses, 80% afirmaram ser “motivados” ou
“influenciados” a realiza-las, enquanto apenas 10% referia escolher pelo procedimento por
insatisfacdo pessoal(PEARL; WESTON, 2003).Todavia, na maioria dos casos, a motivacao
dos jovens é semelhante a dos adultos: adequacdo social, cultural, encaixe em padrdes de

beleza — a busca da aceitagdo.(MCGRATH; MUKERII, 2000)

Segundo o 7o artigo da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, de
2005, individuos incapazes de consentir surge como um tema complexo, pois criangas ¢
adolescentes ndo possuem competéncia para consentir de maneira livre e autébnoma, e tal
responsabilidade € repassada aos pais ou responsaveis (ALBUQUERQUE; GARRAFA,
2016). Todavia, quando a abordagem se relaciona com correcdes de sindromes ou de
condicdes congénitas que cursam com deformacdo da aparéncia fisica promovem melhora da
saude fisica e psicologica, além de aumentarem a satisfacdo com o proprio corpo. (SINGH,

2015)

Por exemplo, a Sindrome de Polland (deficiéncia congénita que na maioria dos casos
cursa com a auséncia do musculo peitoral maior unilateralmente) pode se beneficiar desses
procedimentos. (SIMIS et al.,, 2002). Devido a delicada fronteira entre o que € pressdo
sociocultural e desejo pessoal, ¢ necessario muito cuidado no manejo desses pacientes; €
papel do cirurgido plastico avaliar a maturidade emocional requerida para que se compreenda
que existem limitagdes e quais complicagdes podem ocorrer. Por isso, além da autorizacdo e
aval dos responsaveis ao procedimento, a SACP de 2000 preconiza caracteristicas importantes
na avaliacdo do paciente adolescente (MCGRATH; MUKERIJI, 2000) (SINGH, 2015).
Inicialmente, confirmar de fato que esse desejo parte dele; segundo, é realista apresentando os
riscos ¢ beneficios do procedimento e, por ultimo, deve haver maturidade suficiente para
tolerar os desconfortos ¢ as desfiguracdes temporarias que podem ocorrer apos o
procedimento.

Ademais, vale salientar que na atual sociedade que vivemos o peso da imagem fisico-
corporal exerce uma forga social de dominio esmagador sobre os individuos, mesmo sobre

aqueles sem doenca mental alguma de base (CURRY, 2005).
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Outro aspecto a ser avaliado, se refere ao impacto que a busca pelo padrdo de beleza
pregado na atualidade, baseado em padrdes realisticos, muitas vezes alicercados em alteragdes
digitais - principalmente os oferecidos pelas proprias redes sociais - e aplicativos de celular,
deixando os “antigos” editores de imagem, ao alcance da tela de um smartphone. (SECCHI;
CAMARGO; BERTOLDO, 2009)

A grande celeuma envolvida nesse ponto sdo: as alteragdes digitais estdo induzindo
pessoas a buscarem por cirurgides plasticos para alterarem seus corpos fisicamente no intuito
de se parecerem com suas “versdes digitais.” (COELHO et al., 2015). Nesse sentido, a
influéncia das desordens mentais pode agir de mao dupla: ja presentes como plano de fundo e
induzindo comportamentos impulsivos (SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO, 2009) ou com
a pressao social agindo como causa base dos mesmos padrdes comportamentais, ndo existindo
no momento, estudos ou analises suficientes para definir de fato qual dessas seria a causa
preponderante, e se de fato, ela pode ser delimitada.

Como dito por Naomi Wolf, em seu livro O mito da beleza, a autora descreve como a
sociedade patriarcal sobrevive as custas de alimentar um padrio de beleza estético
inalcancavel e por muitas vezes perigoso, e como massiva parte das intervencdes cirurgicas e
cosméticas sdo realizadas em mulheres. Dado esse que vai ao encontro ao achado de que
Transtorno Ansioso e Transtorno Dismoérfico Corporal sio esmagadoramente mais
prevalentes em mulheres, sendo que o ultimo ndo possui nem um grupo etario
definido(ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006)(RIBEIRO; SILVA; AUGUSTO, 2017),
acometendo mulheres em diversas faixas etdrias, o que pode ser considerado um dado
perigoso, se for levado em consideracdo que jovens ¢ adolescentes podem estar incluidas
nesse percentual e sendo influenciadas a iniciar intervencdes estéticas cada vez mais cedo,
corroborando para o aumento significativo do numero de cirurgias plasticas em menores de

idade, assim como constatado pela SBCP em 2017.

Vale citar, que muitas das observagdes ¢ embates citados nesse trabalho, deram origem
ao capitulo “A Importdncia da Avaliagdo Psiquiatrica em Pacientes Candidatos a Cirurgia
Plastica”, do livro Manual - Cirurgia Plastica, pela editora Atheneu, publicado em 2021. E
exibe uma abordagem de como os profissionais podem reconhecer tais transtornos e

estratégias de como manejar e lidar com os mesmos.
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6. CONCLUSAO

Ao avaliar pacientes cujo realizam cirurgias estéticas, pode-se constatar que os
transtornos mais presentes sdo os Transtornos Ansiosos (TA) e o Transtorno Dismorfico
Corporal. (TDC), e em menor propor¢do, os dentre os Transtornos de Personalidade do
Cluster B — Narcisista, Borderline e Histrionico. Cada psicopatologia, exibe caracteristicas
particulares, que podem nortear o profissional da satde no seu reconhecimento. Conhecer tais
aspectos das psicopatologias mais frequentes, é o passo inicial para suspeitar de um possivel
diagnostico e de sua possivel gravidade. Esse aspecto da avaliacdo do paciente que realizar
cirurgias cosméticas € crucial, pois ele deve ser o norteador de se realizar ou ndo o
procedimento no momento — pois, além do reconhecimento de uma possivel vulnerabilidade,
o encaminhamento ao profissional capacitado na Saide Mental, como psicologos e
psiquiatras, sdo uma ferramenta fundamental no diagnéstico precoce. Pois, um paciente que,
teoricamente necessitaria de uma intervengdo médica puramente eletivo e estética, pode estar

de fato exposto a uma patologia, ou adoecimento e até mesmo — a depender da doenca em

questdo, estar expostos a comportamentos de risco e até mesmo tentativas de autoexterminio.

Nas tultimas décadas, houve um aumento progressivo das doencas psiquiatricas, seja
por prevaléncia ou por maior acesso ao seu diagnostico. Dessa forma, é possivel sugerir uma
correlacdo entre o abuso pela realizacdo de tais intervencdes estéticas e transtornos mentais de
base. Sendo esses ja existentes, ou influenciados pela pressdo social quando o assunto ¢ a
imagem corporal e beleza. Portanto, ¢ de suma importancia reconhecer, avaliar e investigar o
pool de doengas psiquiatricas que se relacionam intimamente com pacientes que buscam por

intervengdes estéticas, principalmente quando essas se tornam reincidentes e constantes.

Nesse contexto, observou-se que aparentemente, certos grupos de transtornos se
repetem, em diversas regides do globo e em diferentes procedimentos. Sendo os mais
importantes o Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) e o hall dos Transtornos Ansiosos. No
entanto, mesmo que aparentemente sejam a maior parcela, outras psicopatologias também
recebem posicdes de destaque, principalmente pacientes com Transtornos de Personalidade,
mais especificamente, pacientes do Cluster B, que associada as suas caracteristicas intrinsecas
de impulsividade e labilidade provaram-se estar fortemente presente em pacientes
realizadores de cirurgias plésticas.

Percebe-se que existe um padrdo de comportamento e tragos pessoais que permitem

que ndo apenas o Cirurgido Plastico, mas qualquer médico ou profissional da saude
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conhecedor dos mesmos, reconheca que pode haver alguma alteracdo psiquiatrica presente
nesses pacientes. Avaliar alteragdes comportamentais nos pacientes € o passo inicial para
ajuda-lo. Pois, assim que alguma patologia for suspeitada, a cirurgia desejada
automaticamente deve ser avaliada cautelosamente, pois ao invés de desejo pessoal do
paciente, pode se tratar de um sintoma da doenga da qual o mesmo pode nem ter

conhecimento.

O diagnostico e tratamento entram no escopo da Psiquiatria, a qual avaliard a melhor
abordagem no intuito de preservar o bem estar do paciente em questdo. Afinal, a satde o
individuo em questdo sempre estara acima de qualquer aspecto estético, arraigado ao principio
da Nio-Maleficéncia do Cédigo de Etica Médico - Primum Non Nocere - “primeiro, nio
prejudicar”, ou seja, o passo inicial ¢ saber quando ndo se fazer e intervir. Pois, mesmo
que a medicina seja subdividida em diversas subespecialidades, em conceito basal, todos
sdo médicos, e, se enquadrado em tal conceito, os principios do Codigo Etico sdo validos a

todos.
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