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Resumo

O transtorno dismorfico corporal é caracterizado pelo sentimento de feitira
que o paciente percebe a despeito de sua aparéncia normal. Este artigo faz
uma revisdo bibliografica de pesquisas referentes a incidéncia do transtorno
em pacientes submetidos a cirurgias estéticas. Objetivo: fazer um levanta-
mento de pesquisas que abordem a incidéncia do transtorno dismoérfico cor-
poral na cirurgia estética. Método: foi realizada uma sele¢do de artigos
indexados publicados nos tltimos cinco anos, partindo das palavras-chave
dismorfofobia, cirurgia cosmética e imagem corporal.As pesquisas tedricas fo-
ram separadas das pesquisas empiricas, tendo sido feita uma andalise das tlti-
mas. Resultados: 23 artigos foram encontrados, tendo sido selecionadas 10
pesquisas empiricas para andlise. Conclusoes: uma parte dos pacientes sub-
metidos a cirurgia estética tem TDC, e os indices do transtorno sdo maiores
na populagdo submetida a cirurgias estéticas em relacao aos indices gerais
da populacgao. No Brasil ndo foi encontrado nenhum estudo sobre o tema.
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Abstract

Body Dysmorphic Disorder is characterized by an ugliness feeling that pacients
percive dispite of their normal appearance. This article presents an
bibliographic revision of Body Dismorphic Disorder incidence in cosmetic
surgery patientes. Objective: Present a research inventory of Body
Dysmorphic Disorder incidence in cosmetic surgery. Method: An indexed
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articles selection of late five years was executed using the keywords
dysmorphophobia, cosmetic surgery and body image. Theoric researches were
separated from empiric ones, and the seconds were analized. Results: Twenty-
three articles were found, and ten empiric researches were selected to analysis.
Conclusions: Part of cosmetic surgery patients have Body Dysmorphic
Disorder, and the disturb levels are higher in cosmetic surgery population then
general population levels. In Brasil no study was found relating key-words.

Key-words: body image; cosmetic surgery; dysmorphophobia.

E denominada cirurgia cosmética ou estética aquela que nao tem
indicacdo médica. O principal motivo que leva uma pessoa a submeter-se
a uma cirurgia de carater estético é a necessidade de obter mais afeto e
aprovacao de outras pessoas pela melhora da auto-estima, seja ela cons-
ciente ou inconsciente. A auto-estima corresponde a satisfacao do indivi-
duo consigo mesmo, e esta intimamente relacionada a imagem corporal.

A imagem corporal é a representagao ou figuracao mental que o in-
dividuo tem de seu esquema corporal, sendo, por meio da apercep¢ao do
corpo que o individuo se diferencia do mundo externo (Schilder, 1981).

Vivemos hoje em um mundo no qual a moda e a beleza fisica sio va-
lores de extrema importancia. Sousa (2001), ao analisar a formacao da ima-
gem corporal, diz que a forma de se considerar o corpo esta profundamente
ligada a organizacgio sociocultural em que o individuo esta inscrito, e que
tais exigéncias culturais refletem na formacao de imagens do corpo na psi-
que. Porém, em muitos casos de busca de intervengao cirtirgica cosmética,
nao existe apenas uma insatisfacdo com a imagem corporal, mas uma condi-
¢do psiquiatrica denominada transtorno dismorfico corporal (TDC).

Em estudo que utiliza o modelo cognitivo-comportamental para com-
preensao do transtorno dismorfico corporal, Veale et alii (1996) dizem que a
imagem corporal tem dois principais componentes, um perceptivo e outro
ligado a atitude do individuo. Os autores fazem uma revisao do conceito, lem-
brando que, em desordens alimentares, existem evidéncias de que a
superestimacao do tamanho do corpo nao consiste apenas de um fenémeno
perceptivo, uma vez que existe grande influéncia das variaveis cognitiva,

afetiva e cultural, somadas a histéria do proprio corpo do paciente.
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Segundo o DSM IV (1995), a caracteristica essencial do transtorno
dismorfico corporal (historicamente conhecido como dismorfofobia) € uma
preocupacao com um defeito na aparéncia. O defeito ou é imaginario ou,
quando presente, a preocupacdo do individuo € excessiva, causando sofri-
mento significativo ou prejuizo nas atividades cotidianas. Parece ser um
transtorno cronico e de alta associacdo com outros transtornos psiquiatri-
cos, principalmente transtornos de humor, de ansiedade e de personalida-
de. As queixas geralmente envolvem falhas imaginadas ou leves na face ou
cabeca, como rugas, cicatrizes, assimetria e excesso de pélos, entre outros.
Também podem os pacientes queixar-se do tamanho, forma ou outro as-
pecto do nariz, olhos, palpebras, sobrancelhas, orelha, boca, 14bios, den-
tes, mandibula, queixo, bochecha ou cabeca. Entretanto, outras partes do
corpo podem ser o foco de preocupacao, como, por exemplo, mamas, na-
degas, pernas, quadris ou mesmo o tamanho geral do corpo.

Segundo Savoia (2000), individuos com esse transtorno
freqlientemente pensam que os outros estdo observando seu “defeito”, o
que pode conduzir a esquiva de situacoes sociais. Esses pacientes buscam
com freqiiéncia tratamentos médicos gerais, dentarios e até cirargicos para
a correcao dos defeitos imaginados. Nao é rara uma peregrinacao por di-
versos profissionais, principalmente os cirurgioes plasticos, que, no entanto,
nao conseguem corrigir os supostos defeitos.

O tipico paciente com transtorno dismérfico corporal nao procura
um psicoterapeuta ou um psiquiatra, mas um cirurgiao plastico, justamente
pela crenca patoldgica de que o defeito fisico é seu real problema. E dificil,
porém, a distin¢do de um autoconceito fragil ou um disttirbio emocional
leve da morbidade do TDC nesse contexto. O grupo de pacientes “conven-
cionais” para cirurgias estéticas costuma apresentar transtornos da perso-
nalidade, mas ha que ser feita a distingao entre aqueles cujas queixas nao
estdo relacionadas as desordens de personalidade e se baseiam na realida-
de daqueles cujas queixas estao localizadas no distarbio de personalidade,
como no caso dos pacientes com TDC (Miihlbauer, Holm e Wood, 2000).

Embora os resultados de muitas cirurgias cosméticas possam trazer
um melhora na auto-estima pela correcao de algum aspecto fisico indese-

javel, elas nao solucionam problemas emocionais, menos ainda defeitos
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imaginérios concernentes a um transtorno de ordem psiquiétrica. O reco-
nhecimento do transtorno é de extrema importancia, nao apenas para evi-
tar cirurgias desnecessarias e insatisfatorias, que sao contra-indicadas para
esses pacientes, mas para possibilitar o planejamento de uma estratégia

de tratamento com maior potencial de sucesso.

OBJETIVO

A proposta deste trabalho é fazer uma revisio bibliografica, levan-
tando pesquisas concernentes a incidéncia do transtorno dismorfico cor-
poral em pacientes que procuram cirurgias cosméticas. Sera feita uma ané-

lise das pesquisas empiricas encontradas.

METODO

O levantamento dos trabalhos referentes ao tema proposto foi reali-
zado através das bases de dados INDEXPSI e LILACS da Biblioteca Cen-
tral da Unifesp-EPM e pelo site Pubmed da National Library of Medicine.
Também foram consultados o banco de dados bibliograficos Dedalus da
USP-SIBi e o banco de teses e dissertacoes da Capes.

Para a pesquisa, foram usadas as palavras-chave dismorfofobia, ci-
rurgia cosmética e imagem corporal.

Como critério, foram pesquisados trabalhos publicados nos altimos
cinco anos, e, posteriormente, foram selecionados, dentre os artigos de
pesquisas empiricas encontradas, aqueles que se referiam mais especifica-
mente a incidéncia do transtorno dismoérfico corporal na cirurgia cosméti-
ca. Nao houve critério relativo ao pais de publicacao.

Como, através das palavras-chave escolhidas, nao foi encontrado
nenhum estudo no Brasil, foram realizadas novas buscas, usando como
palavras-chave psicologia e cirurgia plastica. A primeira no site Dedalus
da USP-SIBi, a segunda na base de dados Lilacs da Unifesp-EPM, e a ter-
ceira no banco de teses e dissertacoes da Capes. Neste caso, nao foi defini-

do critério relativo ao ano de publicacao.
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RESULTADOS

No Brasil, nao foi encontrado nenhum estudo que relacione o trans-
torno dismoérfico corporal a cirurgia cosmética.

No Lilacs foram encontrados trés artigos que relacionam psicologia
a cirurgia plastica. O primeiro aborda a iconografia das mamas humanas
(Bertelli, 1990), o segundo é relativo a motivacao e psicodinamica de mu-
lheres que procuram mastoplastia (Ribeiro, Ferreira, Tuma Jr. e Bonamichi,
1992), e o terceiro pesquisa a psicodinamica da obesidade na indicagao da
cirurgia plastica (Barros, 1993). No Dedalus, foram encontradas seis refe-
réncias, porém apenas quatro delas sdo de pesquisas que abordam aspec-
tos psicoldgicos de pacientes que se submetem a cirurgia plastica. A pri-
meira versa sobre a procura pela rinoplastia estética (Paltronieri, 1995), a
segunda diz respeito a avaliacao psicologica pré-operatéria de pacientes
submetidos a ritidoplastia (Ribeiro, 1995), a terceira aborda os aspectos
psicologicos de pacientes em fase de reconstrucao de orelha (Messias, 1995),
e a ultima pesquisa a dindmica de personalidade em pacientes submetidas
a cirurgia plastica redutora da mama (Faragd, 2000). No banco de teses e
dissertacoes da Capes nao foi encontrado nenhum estudo com tais pala-
vras-chave.

Desta forma, faz-se necessario no Brasil o estudo do transtorno
dismorfico corporal em cirurgias de carater estético. O proprio tema do TDC
ja tem sido pouco investigado empiricamente, mesmo fora do Brasil.

Os estudos encontrados relacionando o transtorno dismoérfico cor-
poral a cirurgia cosmética referem-se a artigos que foram obtidos junto a
base de dados Lilacs, da Biblioteca Central da Unifesp-EPM e pelo site
Pubmed, da National Library of Medicine. Foram encontrados 23 artigos
relacionados ao tema, porém 13 referiam-se a investigacoes empiricas, sen-
do o restante dos artigos de revisao teorica.

Das pesquisas empiricas, 10 foram selecionadas para anéilise, pois
trés nao se referiam ao tema da incidéncia do TDC na cirurgia cosmética.
A primeira pesquisa empirica descartada versa sobre a imagem corporal, o
ajustamento psicossocial e a personalidade de adolescentes que se subme-

tem a cirurgia plastica (Simis, Verhulst e Koot, 2001); a segunda refere-se
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a pacientes diagnosticadas precocemente com cancer de mama, diferen-
ciando a qualidade de vida das que se submeteram a mastectomia radical
daquelas que receberam procedimentos de conservacao da mama (Curran
et alii, 1998); e a Gltima trata dos fatores psicologicos envolvidos na deci-
sdo por cirurgia reconstrutiva apés queimaduras (Heinberg, Fauerbach,
Spence e Hackerman, 1997).

O pais que mais concentrou pesquisas sobre o tema da incidéncia
do TDC em cirurgias cosméticas foi os Estados Unidos, com cinco das 10
pesquisas empiricas. As outras cinco pesquisas foram encontradas em
paises diferentes: sao eles a Turquia, Inglaterra, Italia, Japao e Austrélia.

A 4rea que realizou maior nimero de estudos foi a psiquiatria, com
seis estudos. Duas pesquisas foram realizadas na dermatologia e uma na
cirurgia plastica, mesmo que tenham sido publicadas em outras areas. Ape-
nas uma das pesquisas encontradas nao especifica em que area foi realiza-
da. E importante ressaltar a existéncia de um servico bem especifico rela-
tivo ao tema, um Centro de Aparéncia Humana na Universidade de
Pennsylvania, USA.

Como foi escolhido para pesquisa o termo cirurgia cosmética e nao
cirurgia plastica, a fim de que fossem excluidas as cirurgias reparadoras,
alguns dos artigos de pesquisas, tanto tedricas como empiricas, encontra-
dos se referiam a pacientes dermatolégicos. De acordo com Phillips e
Dufresne (2000), a pratica clinica mais consultada por pacientes com trans-
torno dismoérfico corporal é a dermatologica, mesmo que a desordem seja
relativamente comum, tanto nesse contexto quanto no da cirurgia estética.

Uma das pesquisas empiricas encontradas, realizada por Dufresne,
Phillips, Vittorio e Wilkel (2001), tinha como propésito desenvolver e vali-
dar um breve questionario auto-aplicativo para diagnostico do TDC no con-
texto dermatologico. Foram determinadas a sensibilidade e especificidade
do questionario desenvolvido, usando entrevistas fidedignas para deteccao
do TDC em 46 sujeitos. Nao foi precisado o roteiro da entrevista, mas os
autores determinaram um indice de confianca baseado numa escala de se-
veridade do defeito. Os resultados indicaram que o questionario obteve
sensibilidade de 100% e especificidade de 93%, sendo, portanto, um ins-

trumento efetivo para a deteccao do TDC na pratica dermatolégica.
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O local de realizacao das 10 pesquisas empiricas encontradas nao foi
muito bem definido. Com a excecao de um estudo ocorrido em centros de
medicina estética (ndo especificados), todos aconteceram em hospitais
universitarios.

A primeira investigagdo empirica que tinha como objetivo conhecer
a insatisfagdo corporal e o transtorno dismoérfico corporal em cirurgias cos-
méticas corresponde a pesquisa realizada por Sarwer, Wadden, Pertschuk
e Whitaker (1998), na qual 100 de 132 mulheres submetidas a cirurgia cos-
mética responderam a duas escalas de avaliacao da imagem corporal, o
Body Self Relations Questionnaire e o Body Dysmorphic Disorder
Examination Self-Report. Os pesquisadores obtiveram como resultados que
as pacientes ndo demonstraram maior insatisfacdo com a aparéncia geral
em comparacao a valores normais, mas que apresentaram maior insatisfa-
cdo com a area considerada para a cirurgia em relacao a populacao
normativa. Também verificaram que 7% da amostra apresentou TDC, con-
cluindo que ha uma prevaléncia maior do transtorno na populacao que se
submete a cirurgia estética.

Outro estudo ja havia sido feito anteriormente, por Phillips e Diaz
(1997), mas tinha como meta investigar a diferenca da incidéncia do trans-
torno dismoérfico corporal em relacio ao género. Nessa pesquisa foram ava-
liados 188 sujeitos ja diagnosticados com o transtorno, 49% mulheres e
51% homens. Os pacientes foram avaliados através de caracteristicas clini-
cas da desordem, foi levantado o histérico do tratamento, vista a
comorbidade de desordens do AXIS I e aplicado um instrumento de aces-
so as caracteristicas demograficas (nao especificado). Como resultado, foi
verificado que homens e mulheres nao diferem significativamente na pro-
cura por cirurgia cosmética, nem em variaveis indicativas de depressao.
As areas do corpo consideradas motivo de insatisfacdo diferem entre os
sexos, e, segundo os pesquisadores, na sintomatologia do TDC estao refle-
tidos valores e normas culturais. As mulheres estdo mais preocupadas com
os quadris e com o peso, espremem a pele a ponto de machuca-la camu-
flando posteriormente as marcas com maquiagem e apresentam como
comorbidade a bulimia nervosa. Os homens estao mais predispostos as

preocupacoes com a constituicao fisica, com os genitais e com a escassez
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de cabelos (a qual camuflam com chapéus), sio solteiros e apresentam abu-
so de alcool. Nesse trabalho nao houve uma descricao precisa dos instru-
mentos utilizados.

Pertschuk, Sarwer, Waddan e Whitaker (1998) investigaram a insa-
tisfacao de pacientes cosméticos masculinos com a imagem corporal. Trin-
ta homens foram comparados com 30 mulheres submetidas a procedimen-
tos similares através de duas escalas de avaliagdo da imagem corporal, nao
especificadas. Os resultados corroboram aqueles da pesquisa de Sarwer et
alii (1998) citada anteriormente, pois os pacientes nao demonstraram maior
insatisfacdo com a aparéncia geral em relacido aos homens do grupo con-
trole, mas uma maior insatisfacdo com a area considerada para cirurgia.
Os pesquisadores concluiram que as mulheres investem mais na aparén-
cia fisica que os homens.

Kisely et alii (2002) compararam as razoes da procura de cirurgia
plastica cosmética com um grupo controle, no qual todos os sujeitos apre-
sentavam sintomas com justificativa médica. Dos 90 sujeitos que aguarda-
vam pela cirurgia, 84 participaram da pesquisa, sendo 42 sujeitos pacien-
tes cosméticos e 42 com indicacdo cirtrgica médica (as cirurgias eram
mamoplastia, rinoplastia, excisao, abdominoplastia e blefaroplastia). Os
instrumentos utilizados foram o General Health Questionnaire (GHQ) e o
Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ). Do total da amostra, 32% eram
casos de preocupacao dismorfica. Entre os pacientes cosméticos, o niime-
ro de mulheres era 13 vezes maior, tinham escores de preocupacao
dismorfica 9 vezes maiores, preocupacao com a saude geral 6 vezes maior
e era 77 vezes maior a tendéncia para realizacdo de mamoplastia. Os pa-
cientes com altos escores de preocupacao dismoérfica apresentaram uma
propensao 32 vezes maior a se preocuparem com a satude geral. A conclu-
sao do estudo é de que pacientes cosméticos tém maiores escores de preo-
cupacao dismorfica e apresentam mais morbidades psiquiatricas.

Vargel e Ulusahin (2001) investigaram a presenca de sintomas psi-
quiatricos e avaliaram os aspectos perceptivos, cognitivos e
comportamentais da imagem corporal em pacientes que buscaram cirur-
gia cosmética. Foram avaliados 20 pacientes que buscavam cirurgia cos-

mética e 20 sujeitos do grupo controle, equiparados em género, idade, es-
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colaridade e estado civil. Os instrumentos utilizados nos dois grupos fo-
ram o Simptom Check-List-90 (SCL-90), o Beck Depression Inventory
(BDI), e o The Multi-Dimensinal Body Self Relations Questionnaire. Nao
houve diferenca significativa nos escores de psicopatologia e nas escalas
de auto-imagem entre os pacientes e o grupo controle. Do total dos pa-
cientes, 20% foram diagnosticados com transtorno dismorfico corporal, de
acordo com o DSM-IV. Segundo os pesquisadores, os pacientes cosméti-
cos apresentam comportamento defensivo perante as avaliagdes psicologi-
cas. Enquanto alguns pacientes exibiram tracos psicologicos saudéaveis,
outros apresentaram desordem depressiva ou preocupagdes somaticas pro-
ximas a psicose.

Sintomas psiquiatricos também foram investigados por Ishigooka et
alii (1998), em pesquisa que visava conhecer os aspectos demograficos de
pacientes que procuram cirurgias cosméticas. Foram analisados 415 pa-
cientes, segundo os dados psiquitricos do CID-10, onde foi visto que 47,7%
dos sujeitos sofriam de desordens mentais: 17 pacientes tinham
esquizofrenia, 20 outras desordens desilusionais, 33 desordens depressivas,
47 desordens neurdticas, 42 desordens hipocondriacas, 5 tinham persona-
lidade paranodide e 14 apresentavam desordem histrionica da personalida-
de. Dos pacientes, 56% tinham pobre ajustamento social. Os homens apre-
sentaram mais desordens mentais que as mulheres, principalmente TDC,
dado que nao foi obtido na pesquisa de Phillips e Diaz (1997), nem na in-
vestigacao de Pertschuck et alii (1998), que permitia conhecer a diferenca
entre os géneros. Foi notada também a pequena distancia na idade entre
adolescentes e adultos quanto a preocupacgao com a deformidade. Os auto-
res lembraram que o histoérico de freqlientes operacoes nao foi considera-
do um indicador de anormalidade mental.

A psicopatologia da constante verificacdo ao espelho em pacientes
com transtorno dismorfico corporal foi avaliada por Veale e Riley (2001).
Através de um questionario auto-aplicativo de verificacao no espelho, foi
analisada a presenca da patologia em 55 pacientes com o transtorno e 55
sujeitos do grupo controle. Os resultados a que chegaram os pesquisado-
res sdo que os pacientes com TDC olham-se freqlientemente no espelho na

esperanca de se encontrarem diferentes, pelo desejo de saber exatamente
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como sao fisicamente, pela crenca de que terao pior aparéncia caso resis-
tam a olhar no espelho e pelo desejo de camuflar as areas de insatisfacao.
Tais pacientes concentram mais sua atencdo numa impressao interna ou
nos sentimentos que na aparéncia real, treinam a expressao facial que jul-
gam melhor para usar em piblico, e usam o que os autores chamam “ci-
rurgia mental cosmética” para obter controle da imagem corporal. Os in-
dividuos com TDC estdo mais predispostos a verificacdo em superficies
ambiguas como versos de CDs e talheres. Os pacientes sentem-se pior logo
apo6s a verificacdo no espelho, porém, a conclusao é de que tal comporta-
mento traz seguranca aos individuos, diferentemente da reducao de ansie-
dade do checar compulsivo do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).
Novamente, nesta pesquisa, ndo houve uma precisio na defini¢do do ins-
trumento utilizado.

Apesar da conclusio da pesquisa acima, que diferencia o comporta-
mento de verificacdo no espelho dos pacientes com TDC em relagio aque-
les com TOC, Altamura et alii (2001) hipotetizam que o transtorno
dismoérfico corporal em sua manifestacao clinica e subclinica pertenca ao
espectro do transtorno obsessivo-compulsivo. O objetivo da pesquisa era
definir as principais caracteristicas demogréaficas e clinicas do TDC e TDC
subclinico. Este foi o estudo realizado em centros de medicina estética, onde
487 sujeitos foram triados ap6s a procura por tratamento, e divididos em
trés grupos: o primeiro com TDC, o segundo com TDC subclinico e o gru-
po controle. Os instrumentos utilizados foram o SCID-I e o Yale-Brouwn
Obsessive Compulsive Scale adaptado para o TDC (BDD-YBOCS). Como
resultados, obtiveram que 6,3% dos sujeitos apresentavam TDC, e 18,4%
TDC subclinico. A comorbidade diagnosticada como mais freqiiente foi o
transtorno obsessivo-compulsivo. Houve maior severidade nos sintomas
de homens com TDC, mas no TDC subclinico nao foram encontradas dife-
rencas em relacdo ao género. Do total, 12,1% dos sujeitos com TDC
subclinico e 49,7% com TDC apresentaram ideacao suicida.

Caracteristicas psicologicas de mulheres que se submetem a uma ou
multiplas cirurgias cosméticas foram pesquisadas por Dunofsky (1998).
Mulheres acima de trinta anos foram divididas em trés grupos, o primeiro

com uma cirurgia cosmética (n=20), o segundo com miiltiplas cirurgias
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(n=16) e o grupo controle (n=49). Foram usados como instrumentos cinco
medidas de personalidade, nao especificadas. Os resultados mostraram que
pacientes de cirurgias cosméticas sdo mais narcisistas (p=0.05) e tém mais
problemas de separacgao/individuagio (p=0.01) em relagio ao grupo con-
trole. Nao houve diferenca nas medidas de auto-estima e de ansiedade so-
cial entre os grupos. As pacientes cosméticas apresentaram uma imagem
corporal mais positiva (p=0.009), e nao houve diferenca entre os grupos
de uma ou miiltiplas cirurgias cosméticas. A conclusao do estudo é de que
algumas, mas nao todas as principais ocorréncias clinicas de distarbios de
personalidade, estao presentes em pacientes que se submetem a cirurgias
cosméticas. Esta foi a pesquisa encontrada que mais se ateve aos aspectos

psicodinamicos da personalidade.

CONCLUSOES

A maior parte das pesquisas empiricas deu-se na psiquiatria, de onde
se pode se concluir uma preocupacao maior por parte de profissionais que
atuam na Satde Mental do que por aqueles que realizam procedimentos
cirargicos estéticos como dermatologistas, e, principalmente, cirurgioes
plasticos.

O local de realizacao das 10 pesquisas empiricas encontradas nao foi
muito bem definido. Com a excecao de um estudo feito em centros de me-
dicina estética (nao especificados), todos aconteceram em hospitais uni-
versitarios.

Em relacao aos instrumentos utilizados, muitos nao foram especifi-
cados devidamente. Pode-se notar que existem vérias escalas de medidas
de imagem corporal e transtorno dismérfico corporal, pois seu uso variou
em todas as pesquisas encontradas.

Um dado levantado que pode ser 1til em futuras pesquisas é o fato
de que pacientes cosméticos tendem a apresentar comportamento defen-
sivo ante as avaliacOes psicologicas.

Hé autores que consideram que o TDC pertenca ao espectro do trans-
torno obsessivo-compulsivo, e tal patologia aparece como a comorbidade

mais freqiliente. Porém, existem controvérsias, pois foi também levantado
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que a caracteristica compulsiva do TDC néo traz alivio de ansiedade, como
acontece no caso do TOC. Outra comorbidade freqiiente foi o transtorno
depressivo.

Pacientes com TDC apresentaram maiores preocupacoes com a sai-
de geral, e foram levantadas preocupacdes somaticas proximas a psicose,
fato que faz pensar num maior investimento da energia psiquica no corpo.

A insatisfacdo com a aparéncia como um todo nao é maior para as
pessoas que procuram cirurgia estética em relacdo a populacao geral,
porém, é maior a insatisfacdo com a area do corpo considerada para a
cirurgia.

As areas do corpo consideradas motivo de insatisfagcao diferem en-
tre os sexos, mas foi verificado que homens e mulheres nao diferem signi-
ficativamente na procura por cirurgia cosmética. Os resultados das pesqui-
sas mostraram que os homens que buscam cirurgias cosméticas
apresentaram mais desordens mentais que as mulheres, principalmente
transtorno dismorfico corporal. Isso pode ser atribuido a maior cobranca
cultural que existe em relacao a aparéncia fisica das mulheres, fator que
pode leva-las mais freqiientemente as cirurgias estéticas, mesmo que nao
haja distarbios de imagem corporal ou outras desordens psiquiatricas ou
emocionais. As mulheres mostraram mais caracteristicas narcisistas, e os
pesquisadores concluiram que elas investem mais na aparéncia fisica que
os homens.

Os resultados nao indicaram diferencas nas caracteristicas de per-
sonalidade entre pacientes cosméticos submetidos a uma ou multiplas ci-
rurgias. Outro fator que chama a atencdo num levantamento é que tais
pacientes apresentaram uma imagem corporal mais positiva, fato que sus-
cita a hipdtese de que uma valoracao positiva do corpo pode levar a maio-
res cuidados com o mesmo.

No geral, pacientes cosméticos tém maiores escores de preocupacao
dismorfica, apresentam mais morbidades psiquiatricas e tém o ajustamento
social empobrecido, mesmo que uma parte deles exiba tracos psicologicos
saudaveis.

Ap6s revisdo bibliografica, foi confirmada a importancia do reconhe-

cimento do transtorno dismoérfico corporal ou outras desordens de perso-
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nalidade, tanto no contexto de cirurgias cosméticas, a fim de auxiliar em
sua indicacao, evitando procedimentos desnecessarios e insatisfatorios,
como nos ambitos psiquiatrico e psicolégico, possibilitando um manejo

mais eficaz no tratamento dos pacientes.
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