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RESUMO

O Transtorno Dismérfico Corporal (TDC) acomete a visdo do proprio paciente sobre seu corpo e a
distorce. Em diversas situagdes, o TDC € prevalente em pacientes candidatos a cirurgias plasticas,
buscando se encaixar num padrdo social, tentando modificar uma ou diversas partes de seu corpo
para atingir um resultado inalcancavel. O objetivo deste estudo foi trazer informacgdes breves sobre o
TDC no contexto da realizacdo ou ndo de cirurgias plasticas estéticas, assim como avaliar o método
diagnéstico utilizado pelos cirurgides plasticos e suas condutas frente a esses pacientes. A pesquisa
foi realizada pela plataforma Google Forms, online, entrevistando 11 médicos formados e
especializados em cirurgia plastica. A andlise foi qualitativa, com base na reflexdo de cada
profissional e os resultados submetidos a luz da analise de contelido. Houve unanimidade no
conhecimento sobre o TDC e afirmacgBes sobre a percepcao de que um paciente portador apresenta
elevados indices de insatisfacdo, sendo assim, independentemente do resultado, procurariam mais
cirurgias e outras formas de atingir seus objetivos.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Plastica. Psicoldgico. Transtorno Dismorfico Corporal. Pré-operatério

ABSTRACT

Body Dysmorphic Disorder (BDD) affects the patient’s own view of his body and distorts it, in several
situations the BDD is prevalent in candidates patients for plastic surgery, seeking to fit a social pattern,
trying to modify one or several parts of his body to achieve an unreachable result. The aim was bring
brief information about BDD in the context of performing or not cosmetic plastic surgeries, as well as to
evaluate the diagnostic method used by plastic surgeons and their conduct towards these patients.
The survey was conducted by the Googles Forms platform, online, interviewing 11 doctors trained and
specialized in plastic surgery. The analysis was qualitative based on the reflection of each professional
and the results were analyzed based on the content. There was unanimity in the knowledge about
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BDD and in the affirmations that they express high levels of insatisfaction, therefore, regardless of the
result, they would search for more surgeries e other forms to reach their goal.

KEYWORDS: Plastic Surgery. Psychological. Body Dysmorphic Disorder. Preoperative

INTRODUCAO

O Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) é um acometimento da sadde mental com grande
prevaléncia entre pacientes candidatos as cirurgias plasticas estéticas. Estudos prévios sugerem que,
pacientes acometidos por tal transtorno, tendem a apresentarem niveis altos de insatisfacdo, inclusive
apos o procedimento, sendo este um desfecho ndo favoravel tanto para paciente quanto para os
cirurgides [1].

A prevaléncia do TDC na populacdo é cerca de 2% e sua fisiopatologia ainda nédo é
inteiramente elucidada, entretanto, sabe-se que envolve caracteres sociais, psicossociais e bioldgicos
[2].

Hé uma linha ténue entre o paciente ideal, ou seja, que deseja e est4 apto ao procedimento, e
0 paciente que apresenta o TDC. O Manual Diagnéstico e Estatistico (DSM-IV-TR) define o TDC
como uma doenca cujos sintomas sdo primordialmente psicol6gicos, por exemplo, apresentam
preocupagdo com um defeito estético de qualquer natureza, inclusive imaginario, sobre sua
aparéncia, gerando uma busca incessante para melhora-lo [3].

A deteccdo pré-operatdria do TDC é importante para otimizar os resultados na relagdo
médico-paciente relacionados a satisfacdo, prevenindo complicagées legais, devido a habilidade do
paciente diagnosticado, em consentir. Ndo hd uma maneira conhecida de impedir o TDC, porém o
diagnéstico e tratamento precoces apds o inicio dos sintomas podem ser Uteis [4]. Em estudo
realizado com 60 pacientes, que, embora tenham sido diagnosticados com TDC, apenas nove
concordaram em receber algum auxilio ou acompanhamento psiquiatrico [5]. Decisdo que implica
num grande risco para a saude mental dos pacientes. Cirurgides plasticos possuem esclarecimento
limitado em como trata-lo, sendo o TDC um distUrbio psiquiétrico.

O médico podera lidar com possiveis processos legais movidos pelos pacientes apds
insatisfagBes com o resultado cirdrgico [1]. A responsabilidade civil médica no Brasil aglutina-se entre
0 Cdadigo Civil e 0 Cédigo de Defesa do Consumidor, convergindo para responsabilidade contratual e

extracontratual, juntamente com a diferenca de obrigacdo de meio e resultado [6].

Sendo o TDC definido por trés caracteristicas principais: obsessao com um defeito minimo ou
inexistente sobre sua aparéncia, que cursa com comprometimento funcional ou sofrimento

z

exacerbado, que ndo € explicado por nenhuma outra desordem psicoldgica [7], transforma os
portadores em pacientes ndo ideais. A busca de aperfeicoamento através da estética é, de fato, uma
busca individual, e cada ser encontra-se submerso em diversas realidades sociais, culturais e

psicoldgicas. Portanto, € importante salientar que na cirurgia plastica estética, sejam tratados
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pacientes higidos. A cautela torna-se qualidade médica essencial, porque o TDC pode passar
despercebido ou ser negligenciado, caso ndo haja um método eficaz de avaliacdo disponivel ao
cirurgido plastico [8].

O objetivo desta pesquisa foi apresentar informacdes relevantes sobre o TDC e, juntamente,
avaliar o método diagnostico utilizado por cirurgifes plasticos, atuantes no estado de S&o Paulo, no
Brasil, como identificacéo da aplicacdo de algum questionario ou pergunta gatilho e conduta praticada

com candidatos a cirurgias plasticas estéticas.

METODOS

A pesquisa foi realizada por meio de formulario elaborado na plataforma Google Forms, ndo
sendo aplicada em ambiente fisico, mas sim digital. Participaram da pesquisa 11 cirurgides plasticos,
10 homens e 1 mulher, membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, com inscri¢cdo valida e
ativa no Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado de S&o Paulo.

Os participantes da pesquisa foram submetidos a um questionario, mediante autorizacéo
individual, expressa pela assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
mesmos foram devidamente selecionados e inclusos por serem profissionais formados em medicina,
com residéncia concluida em cirurgia plastica, titulado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP) e com CRM valido/ativo. Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa mediante
convite oficial das pesquisadoras, apds aceitacdo, concordaram com o TCLE e participaram de uma
entrevista semiestruturada via Googles Forms.

A pesquisa € de carater qualitativo. As entrevistas foram compostas com perguntas que
busquem garantir que nédo haja interpretacdo errbnea pelos entrevistados e, que construam uma
relacdo de confiancga, levando a obtencdo de dados profundos e confiaveis [9]. Sendo exploratrio-
descritiva, a reflexdo foi pautada em informa¢des implicitas e explicitas, concepgfes e valores,
vivéncia pessoal e nivel de estudo, e como esse conjunto de dados afeta as decisdes tomadas pelos
médicos cirurgides plasticos [10]. Foi considerado o contexto no qual os médicos trabalham,
proporcionando um conhecimento mais profundo de suas decisfes no mundo real [10].

Os resultados foram analisados a luz da analise de conteido [11]. Corroborando a
metodologia de diagnéstico de TDC, se presente, por parte dos médicos.

O estudo foi realizado em conformidade com as Normas e Diretrizes para Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS 466/12). Resolucdo CNS 510/16 sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodolégicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacfes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes na vida cotidiana. Foram
obedecidos os principios da Declaracdo de Helsinki da Associacdo Médica Mundial (1964 e

reformulagdes subsequentes, anteriores a 2008). O estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes sob nimero CAAE 21852619.2.0000.5497 e parecer
de aprovacédo nimero 3.660.705, no dia 24 de outubro de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Respostas totais
Foram obtidas 11 respostas através do questionario, todos, sem excec¢éo, apds a leitura do

TCLE aceitaram participar e responderam as demais questdes.

Idade dos participantes
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Figura 1. Idade dos participantes, em ordem de resposta ao formulério.

Género dos participantes
Quanto ao género, 10 participantes eram do género masculino e uma do género feminino.

Havia a opcao de ndo informacao, mas todos optaram por especificar seu género.
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Anos de formacéo
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Figura 2. Apresentagdo dos anos de formado em medicina de cada participante, por
ordem de resposta ao formulario.

Local de realizacdo de Residéncia Médica

Quanto a realizacdo de residéncia médica em Cirurgia Plastica, uma resposta foi considerada
invalida para andlise, devido a sua ambiguidade de entendimento, o entrevistado nao foi claro,
podendo ser interpretada tanto como ano de formado em medicina, quanto ao ano de conclusédo de
sua residéncia médica. As demais respostas indicaram a Universidade de Sado Paulo (USP),
Universidade de Campinas (Unicamp), Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Faculdade de
Medicina de Vassouras e Servi¢cos Integrados de Cirurgia Plastica do Hospital Ipiranga. USP — 5
entrevistados. Vassouras — 1 entrevistado. UNIFESP — 1 entrevistado. Hospital Ipiranga — 2
entrevistados. Unicamp — 1 entrevistado.

Em ordem de se tornar cirurgido plastico, o profissional deve adquirir titulo de Médico, atras
de uma Faculdade de Medicina reconhecida pelo MEC, realizar Residéncia Médica em cirurgia geral
e, em seguida, Cirurgia Plastica, para enfim prestar a prova de titulo aplicada pela SBCP. Totalizando

no minimo 11 anos de imersdo académica.

Conhecimento do TDC

O conhecimento do TDC foi unanime, todavia o0 momento temporal do primeiro contato
oscilou durante toda a formacao académica. Enquanto 4 tiveram contato com o assunto ainda na
graduacdo, 5 possuiram durante a residéncia e 1 apos a residéncia. Uma resposta ndo apresentava

viés temporal.
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Aplicacéo de questionarios

Dos 11 entrevistados, apenas um afirmou aplicar algum tipo de questionario em pacientes

candidatos a cirurgia plastica para avaliar presenca, ou ndo de TDC.

Conhecimento dos sintomas de TDC

Quando pedidos para discorrer sobre os sintomas do TDC, todos responderam com suas
préprias palavras, porém de modo semelhante, citando ansiedade, queixas exageradas, insatisfacéo,
idealizag&o de resultado, depresséo e busca da perfei¢éo.

Queixas exacerbadas e incompativeis com a pretensa deformidade encontrada no exame
fisico. Procedimentos repetidos com cirurgides diferentes. Impossibilidade de satisfacdo. (Masculino,
formado ha 23 anos pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo).

Ansiedade, depressao, distor¢cdes corporais, labilidade emocional. (Feminino, formada ha 8
anos pelo Servigo Integrado de Cirurgia Plastica do Hospital Ipiranga).

Queixas exacerbadas de pequenos detalhes do corpo, hipervalorizacdo de pequenas
irregularidades e achados inestéticos, busca incessante pela melhora corporal e queixas nao
plausiveis em relagdo a “defeitos”. (Masculino, formado ha 9 anos pelo Servico Integrado de Cirurgia
Plastica do Hospital Ipiranga).

Exacerbacdo ou ndo existéncia de problemas. Busca sempre por perfeicdo, insatisfacées com
procedimentos anteriores, ndo aceitar limitacdes das técnicas, busca e comparacdes de técnicas e
resultados com outras pessoas, redes sociais etc. (Masculino, formado ha 30 anos pela Faculdade de
Medicina de Vassouras).

O TDC é descrito como um transtorno mental, que se expressa no paciente, afetando sua
percepcao da autoimagem [12]. Muitos pacientes apresentam desvios em comportamentos sociais
como resultado das insatisfacBes obsessivas corporais, com isso, podem desenvolver compulsées e
em casos extremos, ha risco de suicidio [13].

Pacientes com TDC podem apresentar comportamentos repetitivos e atos mentais como:
checagem excessiva no espelho ou até mesmo evitam olhar-se, busca por reafirmacgédo, adicdo de
camuflagem (constante reaplicagdo de maquiagem e cobertura de &reas do corpo com roupas e
acessorios), bronzeamento excessivo, realizacdo exacerbada de exercicios fisicos, excesso de
arrumacgdo (depilagdo, penteado), comparacdo da aparéncia com outros e tocar a area de
insatisfagéo [14].

O TDC pode cursar com outras desordens mentais, como Dismorfirmo Muscular (DM) e
Transtornos Alimentares (TA), entretanto cada um apresenta sua peculiaridade. O DM pode cursar
com mais comportamentos de risco. TA cursam com insatisfacdo da prépria imagem, peso e biotipo e

pensamentos obsessivos [15].
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Diante do fendmeno da busca pelo modelo de beleza ideal, surgem conflitos internos nas
pessoas, afetando a area mental e fisica. Os mais afetados sdo as mulheres, que atraidas a
realizarem cirurgias estéticas, por numerosas vezes resultantes de insatisfacdo da imagem corporal,
fundamentada numa distorcdo que pode ter sido alimentada pela midia, onde os padrdes de beleza
sdo transmitidos e impostos [16]. E sua natureza psicolégica relaciona-se muitas vezes com
disturbios alimentares e depresséo [17].

Pacientes sem indicacéo psicologica acabam sendo submetidos aos procedimentos que tanto
insistem em realizar e, ha chances de continuarem insatisfeitos com sua aparéncia apoés a realizacédo
da cirurgia [18]. O resultado pés-cirGrgico pode ser negativo, caso a expectativa criada pelos
pacientes ndo corresponda as possibilidades reais. Esses anseios podem estar atrelados a fantasias,
inconscientes ou ndo, de que irdo atingir um modelo fisico ideal que os possibilitara serem pessoas
socialmente reconhecidas como belas e bem-sucedidas [19].

O paciente com TDC pode ser um campo minado para cirurgides plasticos estéticos, por isso,
para todos os procedimentos que serdo realizados, deve haver informacéo escrita e detalhada sobre

o procedimento e absolutamente tudo dever anotado em prontuario médico [17].

Insatisfacé@o corporal em pacientes

Ao serem questionados a respeito da insatisfacdo corporal que os pacientes candidatos a
cirurgia plastica apresentam, detalharam situa¢cdes como: queixas compativeis com a realidade,
desproporcionalidade, hipervalorizagdo das queixas, grande insatisfacdo, entre outras. Uma resposta
foi descartada, pelo ndo entendimento por parte do entrevistado.

Maioria tem queixas compativeis com a realidade. (Masculino, formado ha 15 anos pelo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo).

Alguma insatisfacdo onde o que o paciente deseja é o que pode ser realizado desde que
compreenda as limitacfes de resultado. (Masculino, formado ha 30 anos pela Faculdade de Medicina
de Vassouras).

Eu analiso o padrdo e a percepcdo que a paciente tem sobre beleza e corpo ideal. Caso
paciente esteja fora desses padrfes, eu concordar com suas queixas (ou seja, paciente apresentar
“deformidades” reais ou exacerbadas, e ndo sutis ou imperceptiveis) e suas expectativas sejam reais,
considero sua insatisfagcao pertinente e dentro do padréo de normalidade. (Masculino, formado ha 9
anos pela Universidade de Campinas).

A maior parte dos pacientes tem uma insatisfagcdo corporal compativel com a alteracéo
anatdémica apresentada, trazendo queixas pertinentes. A grande dificuldade é a busca por solugbes
cirrgicas que nem sempre sdo uma op¢ao viavel. Uma pequena parte apresenta uma alteragdo da
percepcao corporal, buscando objetivos inalcancaveis. (Masculino, formado ha 20 anos pelo Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo).
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Na busca do paciente ideal, € necessario reconhecer qual apresentara queixas condizentes
com a realidade e possibilidade de satisfagdo apés o procedimento. Coelho, Carvalho, Paes e
Ferreira, delineiam um perfil dos pacientes que buscam a cirurgia plastica estética e juntamente com
seus motivos emocionais, que estao envolvidos na decisdo [20]. S&o incluidos candidatos com e sem
disturbios de personalidades e transtornos. A principal fundamentacao é insatisfagcao corporal e baixa
autoestima. E explicito que para ser um candidato ao procedimento € necessario haver uma
insatisfacdo, mesmo que esta seja minima. A linha entre o saudavel e corrigivel, que ir& proporcionar
um aumento da autoestima, e o que ja se transformou em transtorno é ténue.

Pitangy, citado por Carmello, Vinholes e Feldens, define que o objetivo da realizacdo de
cirurgias plasticas estéticas é estabelecer “um equilibrio entre corpo e o psiquismo, que permitira ao
individuo uma reestruturagdo e um reencontro consigo mesmo, de modo a se sentir em harmonia
com sua prépria imagem e com o ambiente que o cerca” [21]. O psiquismo assume o papel
protagonista nos casos de TDC, sendo eles extremamente sensiveis a estimulos externos como ao
impacto da sua imagem corporal reagida por terceiros [12][16]. Pois, a insatisfacdo continuard
presente, sem tratamento, e € independente da realizacdo do procedimento estético, julgando que
possui fatores intrinsecos que a categorizam.

TDC e cirurgia plastica estética

Sobre a realizacdo do procedimento cirdrgico, caso percebessem a presenca de TDC e o
porqué de sua decisdo, 8 médicos responderam que nado realizam a cirurgia, 1 somente apoés
avaliacéo psicoldgica/psiquiatrica, 1 realiza o procedimento e 1 sé se o estado do transtorno for grave
nao indica, mas se for ameniza-lo considera realizar o procedimento.

N&o, provavelmente o procedimento independente do resultado nédo ird satisfazer o paciente.
(Masculino, formado ha 10 anos pela Universidade de S&o Paulo).

N&o. O resultado ficar4 sempre abaixo da expectativa. (Masculino, formado ha 20 anos pela
Universidade de Sao Paulo).

Nunca! Qualquer procedimento pode piorar ou mudar o foco do transtorno! (Masculino,
formado ha 35 anos pela Universidade de Mogi das Cruzes).

Depende muito do nivel psicoldgico do paciente, ha uma tendéncia a ndo operar, porém se 0
paciente aceitar a melhora proposta e realmente a cirurgia plastica puder contribuir com a melhora
podemos sim indicar o procedimento. (Masculino, formado ha 9 anos pelo Servigo Integrado de
Cirurgia Plastica do Hospital Ipiranga).

Sim, mas sempre atento a todas as orientacfes e expectativas da paciente. (Feminino,
formada ha 8 anos pelo Servico Integrado de Cirurgia Plastica do Hospital Ipiranga).

Apo6s avaliagdo psicoldgica/ psiquiatrica. (Masculino, formado ha 23 anos pela Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo).
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Na maioria das vezes ndo, quando suas expectativas sdo muito além do que pode ser
proporcionado. (Masculino, formado ha 30 anos pela Faculdade de Medicina de Vassouras).

N&o! Nao tenho interesse em paciente problematico. (Masculino, formado ha 14 anos pela
Universidade de Sao Paulo).

Segundo o Cadigo de Etica Médica, no capitulo |, item Il “O alvo de toda a atengdo do médico
€ a saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o0 maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional” [22]. Evidenciando assim o dever do médico, que ao diagnosticar o TDC
deve buscar promover a salude de seu paciente, inclusive vetando a realizacdo do procedimento
estético, mesmo que ele venha a perder esta fonte de remuneracao.

Dentre a busca por procedimentos estéticos devido a insatisfacdo, os que apresentam maior
prevaléncia de pacientes com TDC séo: a abdominoplastia, a lipoaspiracéo e a remocao de les6es de
pele [23].

Apenas um entrevistado respondeu com afirmativa para realizar o procedimento no paciente
com TDC. Quanto aos outros, suas justificativas seguem o mesmo padrdo citando insatisfacdo e
expectativa. E dois entrevistados condicionaram sua resposta a avaliagdo do transtorno.

O paciente com TDC é um desafio, principalmente porque a grande maioria dos mesmos nao
assume sofrer de uma desordem mental [24]. Historicamente, a realizagdo da cirurgia estética €
proscrita, qualquer procedimento performado ndo terd éxito, pois trata-se de uma desordem mental
[25].

Cirurgides que operam pacientes com TDC possuem maior risco de sofrerem processos civis,
de violéncia potencial, estresse e frustracdo na profisséo e baixa satisfacdo dos pacientes no pds-
operatério [7].

A presenca de TDC € uma relativa contraindicacdo para a realizagdo de cirurgias plasticas
estéticas, todavia o rastreio do distarbio ainda se apresenta baixo [23]. Em estudo prospectivo
realizado no Brasil, contrariando as opinides académicas, mostrou reducéo da insatisfacdo corporal

com diminuicdo conjunta da intensidade dos sintomas do TDC ap0s rinoseptoplastia [26].

Encaminhamentos e/ou acompanhamento

Sobre realizar acompanhamento ou encaminhamento psicolégico com o paciente com TDC, 5
responderam que ndo o fazem. Dos 6 que realizam, encaminham para psic6logo, psiquiatra e indicam
terapia.

Sim. Encaminho paciente ao psiquiatra ou psicélogo. (Masculino, formado ha 9 anos pela
Universidade estadual de Campinas)

Sim. Encaminho ao psiquiatra. (Masculino, formado ha 34 anos pela Universidade Federal de
Sao Paulo)

Sim. Encaminho paciente para psiquiatra ou psicologia. (Masculino, formado h&a 30 anos pela
Faculdade de Medicina de Vassouras)
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Sim. Sugiro terapia ou psiquiatra em casos mais severos. (Feminino, formada ha 8 anos pelo
Servico Integrado de Cirurgia Plastica do Hospital Ipiranga)

Sim. Eu sugiro ou encaminho para seguimento psicolégico dependendo do paciente.
(Masculino, formado ha 10 anos pela Universidade de Sao Paulo)

Sim. Encaminho a um psiquiatra que conheg¢a bem o transtorno. (Masculino, formado ha 35
anos pela Universidade de Mogi das Cruzes)

A psicoterapia, quando implementada, se mostrou muito eficaz no tratamento do TDC, e

estudos preliminares sugerem atribuicdo benéfica mesmo apds seu término [27].

Métodos de acompanhamento e sua realiza¢éo

Dos entrevistados que responderam sim a pergunta, questionamos sobre o método de
acompanhamento e seu modo de realizacdo. Todos responderam que encaminhariam para um
profissional que entenda melhor do transtorno, seja um psiquiatra, psicélogo ou terapeuta. Apenas
um entrevistado respondeu que 0 encaminhamento dependeria do paciente.

O ideal para o paciente com TDC é ser acompanhado por um psiquiatra, ou psicélogo, pois
0s mesmos ao performarem o rastreamento, conseguirdo identificar pacientes potencialmente
perigosos [7].

Torres, Ferrao e Miguel, sugerem que o acompanhamento de um paciente diagnosticado com
TDC € prioritario mesmo que o cirurgido tenha optado por ndo realizar a cirurgia [12]. Com o
transtorno, a intervencéo cirdrgica nao € algo que pode ser utilizada para satisfazer o paciente,
porque provavelmente, imediatamente ou apds algum tempo, ele ir4 procurar servicos médicos
novamente para concertar algo que, para ele, ainda ndo esta correto [28].

As descricdes de literatura indicam psicoterapia e uso de inibidores da recaptagcdo de
serotonina, classe de antidepressivos que apresentam a Fluoxetina, a Sertralina e o Escitalopram
como seus principais representantes, para manejo do TDC [23]. Com o tratamento adequado a
severidade dos sintomas tende a diminuir [26].

Um grande passo para o inicio do tratamento é a aceitagdo da condicdo, idealmente deveria

ser diagnosticado na adolescéncia para prevenir procedimentos estéticos desnecessarios [2].

Busca de um padrao inalcancéavel

No caso de o paciente insistir em buscar um padrdo de beleza inalcancavel através da
cirurgia, as respostas foram unanimes negando a realizacdo do procedimento. O ndo se apresentou
na conduta final dos entrevistados.

N&o! A paciente s6 ira reclamar, uma expectativa irreal sé ira piorar a situacdo dela.
(Masculino, formado ha 15 anos pela Universidade de Sao Paulo)

N&o. A satisfacdo € impossivel, mesmo quando a queixa é compativel. (Masculino, formado

ha 23 anos pela Universidade de Séo Paulo)
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N&o, porque provavelmente a paciente ira ficar insatisfeita mesmo apds o procedimento.
(Masculino, formado ha 9 anos pela Universidade Estadual de Campinas)

N&o, porque o problema esta na esfera cerebral e nao fisica. (Masculino, formado ha 34 anos
pela Universidade Federal de S&o Paulo)

N&o! Se ndo houver indicacédo técnica e melhora compativel com o esperado pelo paciente
para aquela cirurgia, ndo h& motivos para operar. (Masculino, formado ha 9 anos pelo Servigco
Integrado de Cirurgia Plastica do Hospital Ipiranga)

N&o realizo, pois ndo existe indicacdo e o objetivo ndo sera alcancado, ndo ha por que
realizar o procedimento. (Masculino, formado ha 30 anos pela Faculdade de Medicina de Vassouras)

N&o. N&o opero paciente problemético. (Masculino, formado ha 14 anos pela Universidade de
S&o Paulo)

N&o. Sempre fico atenta as minhas expectativas também, conversando com minhas
pacientes da impossibilidade do resultado, sempre falo o resultado que podemos alcangar, mas
nunca nada além disso. Em cirurgia plastica o 6timo é inimigo do bom! (Feminino, formada ha 8 anos
pelo Servico Integrado de Cirurgia Plastica do Hospital Ipiranga)

N&o. Ela ir4d se queixar eternamente no pés-operatorio. (Masculino, formado ha 10 anos pela
Universidade de Sao Paulo)

N&o. Primum non nocere. (Masculino, formado ha 20 anos pela Universidade de Sao Paulo)

Nunca! Jamais! Quem indica € o cirurgido. Cirurgia plastica nao é produto de consumo que o
paciente escolhe e compra. (Masculino, formado ha 35 anos pela Universidade de Mogi das Cruzes)

A maioria dos pacientes com TDC busca cirurgibes plasticos ao invés de tratamentos
psicolégicos por acreditarem que se trata de um problema fisico e ndo mental [4]. O cirurgido pode
encaminha-los para o tratamento adequado baseado em terapia, caso contrario estes pacientes
tendem a insistir na intervencdo cirargica e até procurar outros profissionais para realiza-lo. Os
padrdes estéticos de beleza moldam pensamentos que, por um lado, levam a um aumento da
demanda por cirurgias plasticas e, por outro, a discrepancia entre o que é concebido como ideal e a
realidade pessoal.

O mais recomendado é n&o operar o paciente com TDC. O resultado € quase sempre pouco
produtivo e gera insatisfacdo no paciente, que pode levar a sentimento de revolta e, at¢ mesmo,
violéncia contra o cirurgido [28].

Um cirurgido cita a expressdo em latim, Primum non nocere, fazendo referéncia ao preceito
hipocratico de acima de tudo, néo fazer mal ao paciente [29].

Modelos de estética sdo impostos pela midia e influenciam a busca por corpos perfeitos [30].
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo situou-se em avaliar o(s) método(s) diagnéstico(s) de TDC
utilizado(s) por médicos cirurgibes plasticos atuantes no estado de S&o Paulo, no Brasil, para
pacientes candidatos a cirurgias plasticas estéticas. E caso houvesse, qual sua caracterizacdo e
aplicacdo, seja de questionario pré-estabelecido e reconhecido pela literatura e/ou pergunta gatilho.
Entende-se que esses objetivos foram atingidos na medida em que que todos os cirurgides plasticos
sdo familiarizados com o TDC, e apesar de nao realizarem questionérios especificos, reconhecem
gue a avaliacdo seja de um psicélogo ou psiquiatra, € de melhor valia para o prosseguimento do
paciente. E ao conhecerem o TDC, estdo cientes que, devido as influéncias de padrdes de beleza
impostos na nossa sociedade, o transtorno devera intensificar a sensacao de insatisfacdo, tornando-o
assim, em um paciente que nunca estara satisfeito.

E perceptivel que a anamnese médica é imprescindivel, justamente porque pacientes que
buscam cirurgias plasticas estéticas, devem ser higidos. A avaliagdo holistica desses pacientes
através do médico se da pelo encontro de sintomas que caracterizam desordens mentais como:
ansiedade, depresséo e o principal, a insatisfacdo corporal exacerbada. Entendeu-se que a negativa
de realizacdo do procedimento, oscilou entre o nunca o realizar e o condicionamento do transtorno
com uma melhor avaliagdo. A riqueza de possibilidades advém de a possibilidade de cada
participante responder discursivamente ao tema, transcendendo pontuac¢des binomiais (sim ou n&o),
demonstrando que a conduta médica nao é uma ciéncia exata e a visdo holistica do paciente é
fundamental para o sucesso tanto do procedimento, quanto do estabelecimento de confianca na
relagcdo médico-paciente.

Salienta-se uma fundacédo imponente na medicina estética de que o paciente com TDC néo
consumird com satisfacdo a cirurgia e ela nado terd positividade alguma em seu tratamento. A
principal, e Unica forma compreendida até 0 momento esta baseada em psicoterapia e inibidores da
recaptacao de serotonina.

Por fim, acredita-se que este estudo tenha limitagcdes, devido ao nimero reduzido de
participantes. Acredita-se que novos estudos em diferentes nichos da comunidade médica
especialista em cirurgia plastica poderdo manifestar clareza a esta problematica do Transtorno

Dismorfico Corporal.
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