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RESUMO

Introdugcdo: O transtorno dismorfico corporal é definido como uma
preocupagdo excessiva com um defeito sutil ou imaginado na aparéncia
fisica, levando a um sofrimento ou incapacidade na fungcédo social ou
ocupacional. E um transtorno relativamente comum e, por vezes,
incapacitante. Sua prevaléncia na populacédo geral é de 0,7% a 3% e entre
pacientes de cirurgia estética varia de 6% a 15%, chegando a 54% em alguns
estudos. O exame de transtorno dismorfico corporal facilita o diagnostico
deste transtorno e pode fornecer parametros adicionais na avaliacdo do
sucesso de cirurgias plasticas. Estd traduzido para o portugués e
devidamente validado.

Objetivo: determinar a prevaléncia de transtorno dismoérfico corporal em
pacientes que buscam por rinoplastia.

Materiais e métodos: Foram estudados pacientes que se apresentaram ao
servico de Cirurgia Plastica do HSPM-SP procurando por rinoplastia. Foram
estabelecidas alteragdes nasais e formulado um plano cirargico
individualizado para cada paciente, baseado no exame fisico e nas queixas
do mesmo. Os pacientes respoderam aos questionarios de qualidade de vida
SF-36, autoestima de Rosemberg, ETDC e auto avaliaram em escala
andloga visual sua impresao do nariz.

Resultados: Dezessete (29,8%) pacientes apresentam certo grau de
insatisfacdo com a aparéncia. Em 11 (19,3%) pacientes a preocupacao com
a aparéncia causa angustia clinicamente significante ou prejuizo em areas
sociais, profissionais, ou outras areas importantes de funcionamento.
Conclusao: Existe uma prevaléncia de transtorno dismérfico corporal em
pacientes que procuram por rinoplastia maior do que na populacdo em geral
e a gravidade dos sintomas desta patologia claramente afeta o seu

funcionamento diario.

Palavras-chave: Transtorno dismérfico corporal, dismorfofobia, rinoplastia,

qualidade de vida.
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1. Introducao

Sao cada vez mais frequentes as queixas estéticas na sociedade
contemporénea objetivando a perfeicdo das formas do corpo. A melhora na
imagem corporal € o principal motivo na busca por cirurgia ou procedimentos
estéticos. O nariz possui posicao central na face e é fundamental ndo apenas
para a harmonia facial, como também para uma aceitagao psicoldgica normal
das pessoas; portanto, a rinoplastia apresenta papel importante na cirurgia
estética facial1. O formato do nariz € com frequéncia um fator que causa
disturbio, consciente ou inconscientemente, no desenvolvimento da

: : 2, . ]
personalidade e imagem corporal . A imagem corporal, por sua vez, € uma

, . L . .. 35 ,

importante motivadora na busca da cirurgia plastica” ~. No Brasil, em 2011,
foram realizadas 43.809 rinoplastias, posicionando-se como uma das
cirurgias estéticas mais realizadas no pais, atras apenas de lipoaspiracao,

mastoplastias e abdominoplastiae.

O transtorno dismorfico corporal, primariamente chamado de
dismorfofobia, pouco estudado até recentemente, é definido como uma
preocupacado excessiva com um defeito sutil ou imaginado na aparéncia
fisica, levando a um sofrimento ou incapacidade na funcdo social ou
ocupacional. E um transtorno relativamente comum e, por vezes,

incapacitante.

Apesar da possivel alta prevaléncia, ainda nao ha abordagem

padronizada ou guideline para a identificacdo corrreta destes pacientes7.

) S - & B
Este transtorno esta frequentemente presente de forma subclinica . Além

da timidez com o assunto, os pacientes por vezes demonstram julgamento
equivocado sobre a origem psiquiatrica dos seus problemas e com frequéncia
buscam tratamento estético porque estdo convencidos de que necessitam de
atencao médica e nao psiquiatrica.

Grandes estudos relataram taxas de transtorno dismérfico corporal

de 0,7% a 3% na populagdo em geral12_14 e 1,5% a 5,3% em estudantes

. . 1517 A -
universitarios . A real prevaléncia do transtorno em uma populagao de



pacientes de cirurgia estética é desconhecida. Alguns estudos sugerem que é
muito mais comum entre estes pacientes, com taxas variando de 6% a

8,18,19 10,20
15% .

, chegando a 54% em estudos com amostragens menores

Esta disparidade deve-se a falta de uniformidade nos métodos de deteccao
do transtorno. H4 uma tendéncia para o consenso de que o transtorno
dismérfico corporal deveria ser considerado uma contraindicacdo para
cirurgia estética.

Qualquer parte do corpo pode ser o foco de preocupagao no transtorno
dismérfico corporal, mas as areas mais comumente envolvidas séo pele, cabelo

2124 . . o , . - .
e nariz . Rinoplastia estética € um dos procedimentos estéticos mais

9,10,23,24

requisitados pelos pacientes com o transtorno . Existem poucos estudos

avaliando a prevaléncia de transtorno dismérfico corporal em pacientes que
procuram rinoplastia, apresentando uma prevaléncia média de

20,7%10. Além disso, o perfil clinico dos pacientes com sintomas do

transtorno que procuram por rinoplastia ndo esté claro.

O desenvolvimento e a validacdo de questionarios de qualidade de
vida relacionados a salude tem se tornado uma area importante da pesquisa
médica devido a necessidade de monitorar e avaliar o tratamento oferecido
aos pacientes, ao invés de simplesmente lidar com as queixas e relatos dos
mesmos. O exame de transtorno dismorfico corporal (ETDC) pode fornecer
parametros adicionais na avaliagdo do sucesso de cirurgias plasticas. E um
instrumento de qualidade de vida que foca na imagem corporal do paciente.
Este questionario inclui 34 perguntas que avaliam o grau de insatisfacao
relacionada ao uma caracteristica fisica e facilita o diagnéstico de de
transtorno dismoérfico corporal. Esta traduzido para o portugués e

devidamente validado 25.



2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo € determinar a prevaléncia de transtorno
dismérfico corporal e seus sintomas em pacientes que procuram por
rinoplastia, e determinar o perfil clinico (caracteristicas demogréficas,
alteracoes estéticas do nariz, qualidade de vida e auto-estima) dos pacientes

de acordo com a gravidade de suas queixas.



3. PACIENTES E METODOS

3.1. Pacientes

O estudo foi conduzido no Departamento de Cirurgia Plastica do
Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo (HSPM-SP). Foi obtida
aprovacdo do Comité de Etica do Hospital. Todos os pacientes com idade
igual ou superior a 15 anos e que procuraram por rinoplastia estética e/ou
funcional entre Janeiro e Agosto de 2014 foram convidados a participar do
estudo, e apds concordarem, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido especifico.

Sessenta e quatro pacientes procuraram o ambulatério de rinoplastia
do Departamento de Cirurgia Plastica neste periodo. Destes, 5 foram
excluidos do estudo porque a equipe contraindicou cirurgia (por
impossibilidade de alcancar resultado pretendido pelo paciente) e 2 pacientes
foram excluidos por ndo completarem corretamente os questionarios. Todos
os demais 57 pacientes concordaram em participar do estudo e assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.

3.1.1. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que se apresentaram ao

servico de Cirurgia Plastica do HSPM-SP procurando por rinoplastia.

3.1.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes com contraindicagdes clinicas
para a realizacao de cirurgia, assim como aqueles cuja avaliagao identificou
impossibilidade de melhora estética nasal ou de obtengdo de resultado

desejado através da cirurgia.

3.2. Calculo do tamanho amostral
Nos anos de 2011, 2012 e 2013, foram realizadas uma média de 50
rinoplastias por ano no HSPM, estimando o tamanho amostral em 50

pacientes.
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3.3. Questionarios

A todos os pacientes foram fornecidos questionarios na consulta pré-
operatéria. Estes questionarios sdo validados e apresentam o seguinte
objetivo:

1) Andlise demografica (Tabela 1)

2) Avaliacdo do paciente do formato do seu nariz utilizando uma
escala analoga visual, com 0 significando muito ruim e 10 significando
perfeito.

3) O exame de transtorno dismoérfico corporal (ETDC), que pode
fornecer um parametro adicional para avaliar o resultado na cirurgia plastica e
possiveis queixas dos pacientes. O ETDC é um instrumento que trata
unicamente da imagem corporal do paciente. O questionario inclui 34
questdes que avaliam o grau de insatisfagao relacionado a uma caracteristica
fisica e facilita o diagndstico de transtorno dismérfico corporal. E confiavel, ja
validado em diversas linguas, incluindo o portugués.

4) Uma afericdo genérica de auto-estima, a escala de Rosemberg,
devidamente validada, para avaliar a auto-estima dos pacientes antes da
rinoplastia e uma eventual alteracao no pds-operatédrio, comparada a possivel
alteracao no ETDC.

5) Uma afericdo genérica de qualidade de vida, o questionario SF-36,
devidamente validado, para averiguar aspectos da qualidade de vida dos
pacientes antes e ap6s a rinoplastia, comparando a possivel alteracao no
ETC.

3.4. Interpretacao dos questionarios

Na interpretacdo do ETDC, aqueles que alcancaram uma pontuacao
igual ou superior a 66 no somatério das respostas apresentam certo grau de
insatisfacdo com a aparéncia e em pacientes que atingem pontuacdo 4 ou
maior em perguntas especificas relacionadas a situagdes sociais ou
profissionais, a preocupacdao com a aparéncia causa angustia clinicamente
significante ou prejuizo em areas sociais, profissionais, ou outras areas
importantes de funcionamento, caracterizando o transtorno dismadrfico

corporal.
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3.5. Avaliacao das deformidades nasais

Todos os pacientes foram submetidos a exame fisico no ambulatério
de nariz do Departamento de Cirurgia Plastica, onde foram estabelecidas
alteracdes nasais e formulado um plano cirdrgico individualizado para cada
paciente, baseado no exame fisico e nas queixas do mesmo. Foi realizada
Tomografia Computadorizada em casos em que a equipe achou necessario

para complementar a avaliacao.

3.6. Técnicas operatorias
As manobras necessarias para 0 sucesso da rinoplastia e sua
sequéncia sdo amplamente dependentes das queixas e expectativas do

paciente e da andlise nasofacial detalhada.

3.7. Acompanhamento pos-operatério

Todos os pacientes submetidos ao estudo estdo sendo acompanhados
no pés-operatério por um periodo de um ano para avaliacao do resultado e
seguimento clinico, assim como estdo sendo submetidos aos questionarios
de qualidade de vida, auto-estima, ETDC e questionario de satisfagdo com
rinoplastia, para avaliar as alteragdes decorrentes da cirurgia.

3.8. Delineamento Experimental

Trata-se de um estudo prospectivo e observacional. Os pacientes
foram submetidos a exame pré-operatério de acordo com protocolo de
avaliacao pré-operatéria criado no Servico de Cirurgia Plastica do HSPM. Foi
estabelecido plano cirurgico, baseado no mesmo protocolo, e os pacientes
foram submetidos a rinoplastia com avaliacao transoperatoria e possibilidade
de alteracao do plano cirargico.

Os paciente responderam ao ETDC no pré-operatério e responderao 1
ano apdés a cirurgia, assim como ao questionario de satisfacdo com

rinoplastia, de qualidade de vida e de auto-estima um ano apés a cirurgia.
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Na escala de Rosemberg, pacientes que atingem pontuacéo entre 15
e 25 possuem uma auto-estima normal e no questionario SF-36 as
pontuagdes variam de 0 (pior qualidade de vida) até 144 (melhor qualidade
de vida). O principal motivo da utilizagdo destes questionarios é a avaliagéo
da possivel modificagdo dos resultados no pés-operatério, com o seguimento
deste estudo.
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas demograficas

As caracteristicas demograficas dos pacientes participantes do estudo

encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas

Caracteristica demografica

N° de pacientes

%

Idade média (maxima e minima)

37,45 (63 e 15)

Sexo (masc / fem) 6 /51 10,5/89,5
Estado Civil
Casado 26 45,6
Solteiro 26 45,6
Divorciado 5 8,8
Etnicidade
Brasileiro 42 73,7
Italiano 3 5,3
Afro-descendente 5 8,7
Espanhol 2 3,5
Portugués 3 5,3
Libanés 1 1,7
Asiatico 1 1,7
Cirurgia estética prévia
Outra que néo rinoplastia 15 26,3
Uma / duas / trés ou mais 8/5/2 14/8,7/3,5
Rinoplastia prévia 6 10,5
Razao para cirurgia
Somente estético 48 84,2
Principalmente estético 5 8,7
Estético e funcional 4 7
Principalmente funcional 0 0
Apenas funcional 0 0

Motivacao para cirurgia

14




Apenas paciente 50 87,7
Principalmente paciente 3 5,3
Paciente e outros 4 7
Principalmente outros 0 0
Apenas outros 0 0

4.2. Prevaléncia de transtorno dismérfico corporal

Como resultado, encontramos que 17 (29,8%) pacientes apresentam

certo grau de insatisfacdo com a aparéncia. Em 11 (19,3%) pacientes a

preocupacdo com a aparéncia causa angustia clinicamente significante ou

prejuizo em areas sociais, profissionais, ou outras areas importantes de

funcionamento.

Todos os pacientes (100%) possuem uma auto-estima considerada

normal, com resultados cima de 15 pontos na escala de Rosemberg, sendo a

pontuacdao mais baixa encontrada de 20. Todos os pacientes possuem uma

boa pontuacdo no questionario SF-36, identificando uma boa qualidade de

vida em aspectos gerais.
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5. Discussao

O nariz possui uma posicao central da face e qualquer deformidade
causa um impacto psicolégico importante, fazendo com que se torne a area

do corpo de preocupacao mais prevalente em pacientes com transtorno

1,10,22,22-24

dismérfico corporal . Além disso, estudos ja demonstraram que

pacientes que apresentam o transtorno e foram submetidos a rinoplastia

g s } .. 10
estética ficaram satisfeitos com o resultado apos a cirurgia

De acordo com a definigdo atual, transtorno dismorfico corporal
representa uma preocupacao excessiva com um defeito leve ou imaginado
na aparéncia fisica, levando a sofrimento significativo e/ou incapacidades na

vida diéria7. Entre 0,7 a 3% da populagao geral apresentam estes criterios

14 . . - Lo .
. Os pacientes que se apresentam para o cirurgido plastico muitas vezes

possuem defeitos leves na aparéncia que sao corrigiveis por cirurgia plastica,
tornando o julgamento de um leve defeito na aparéncia altamente subjetivo
nesta populacédo. Sugere-se, portanto, que o grau de disturbio emocional e
incapacidade comportamental sao indicadores mais fiéis de transtorno

dismorfico corporal nestes pacientes, sem levar em conta a severidade do

. , . 32122
defeito fisico .

Este estudo determina a prevaléncia de transtorno
dismérfico corporal e seus sintomas em pacientes que procuram por
rinoplastia em hospital publico terciario no Brasil, investigando as diferengas
demograficas e caracteristicas clinicas de acordo com a gravidade dos
sintomas. A prevalencia de pacientes com sintomas de transtorno dismorfico
corporal na populacdo é estudada émaior do que na populacdo em geral,
com 19,3% dos pacientes apresentando angustia clinicamente significativa ou
prejuizo em @&reas sociais, profissionais, ou outras areas importantes de
funcionamento diério. A prevaléncia estd préxima da meédia encontrada na

literatura, que é de 20,7%10.

Pacientes submetidos a rinoplastia secundaria apresentaram
pontuagdes mais altas no ETDC, com 50% pacientes apresentando certo
grau de insatisfacdo com a aparéncia. Nenhum dos pacientes do estudo
relatou qualquer disturbio conhecido de ordem psiquiatrica, mostrando que,
apesar da alta prevaléncia de pacientes com transtorno dismérfico, os

mesmos sdo relutantes em relacionar suas queixas com causas psicoldgicas.

16



Os homens participantes do estudo apresentaram pontuagdes no
ETDC maiores que as mulheres, com uma prevaléncia de 33% de transtorno
dismorfico na populagdo masculina. Nao houve correlagao significativa entre
os sintomas do transtorno e idade, estado civil, etnicidade, razdes e
motivacdes para a cirurgia.

Vinte e trés pacientes (40,3%) obtiveram uma pontuacdo de 3 ou
menos na escala analoga visual referente a estética do nariz. Uma correlagao
encontrada de grande interesse no estudo foi que destes, 6 (23%) pacientes
apresentaram diagnoéstico de transtorno dismoérfico corporal. Uma proporcao
apenas um pouco maior do que na populacao total em estudo . Os pacientes
com o transtorno frequentemente pensam a respeito do seu defeito por
muitas horas no dia e frequentemente apresentam comportamento repetitivo

como olhar-se no espelho e maquiar-se.
Nao houve qualquer relacdo entre a presenca de sintomas de
transtorno dismérfico corporal e uma baixa auto-estima ou baixa qualidade de

vida nas atividades diarias, nos questionarios de Rosemberg e SF-36.

O presente estudo serd complementado com a avaliacdo dos
pacientes e aplicagdo dos questiondrios ja aplicados adicionando um
questionario validado de satisfagdo com rinoplastia com um ano de pdés

operatorio.
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6. Conclusao

Este estudo evidencia uma prevaléncia de transtorno dismoérfico
corporal em pacientes que procuram por rinoplastia maior do que na
populagdo em geral e que a gravidade dos sintomas desta patologia

claramente afeta o seu funcionamento diario.
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