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Resumo

RESUMO

INTRODUGAO: O transtorno dismorfico corporal (TDC), e a comorbidade
com outros transtornos mentais podem comprometer a percep¢ao da forma
de partes do corpo levando a insatisfacdo do paciente que, por vezes,
procura o cirurgido plastico. OBJETIVO: Identificar o grau de insatisfagao
com a aparéncia fisica e a prevaléncia de sintomas do TDC em populagao
candidata a trés procedimentos de cirurgia plastica. METODOS: Distribuiu-
se 300 pacientes de ambos os gé€neros, em trés grupos: abdominoplastia
(n=90), rinoplastia (n=151) e ritidoplastia (n=59). Cada grupo foi dividido
em dois subgrupos: pacientes sem sintomas do TDC (n=39; n=72; n=34) e
com sintomas (n=51; n=79; n=25), segundo o Body Dysmorphic Disorder
Examination (BDDE), administrado no pré-operatério. RESULTADOS: A
prevaléncia de sintomas do TDC nos pacientes do grupo abdominoplastia
foi de 57%, no grupo rinoplastia 52% e no grupo ritidoplastia foi de 42%.
Houve associagdo entre sintomas do TDC, grau de insatisfagdo corporal e
inibicdo da sexualidade, nos trés grupos cirargicos. O grupo
abdominoplastia revelou mais insatisfacdo com a aparéncia e maior
propor¢ao de sintomas do TDC, do que os outros grupos. No grupo
ritidoplastia identificou-se maior propor¢do de sintomas graves (64%),
quando comparado ao de abdominoplastia (59%) e rinoplastia (38%).
CONCLUSAO: Os pacientes candidatos aos trés procedimentos de cirurgia
plastica apresentaram prevaléncia alta de sintomas de TDC. O grupo
abdominoplastia revelou maior grau de insatisfagdo corporal e mais
sintomas de TDC, o grupo rinoplastia apresentou menor propor¢ao de casos

graves e o grupo ritidoplastia maior proporcao de casos graves.

XXV
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1. Introdug¢ado

1. INTRODUCAO

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 ¢ concebido como ideal e a realidade pessoal.
Assim, a procura por procedimentos nessa especialidade médica pode ser
uma estratégia adaptativa numa cultura que valoriza a aparéncia fisica

(SARWER & CRERAND, 2004; CASH, SANTOS, WILLIAMS, 2005).

Embora a percepcdo da beleza seja essencialmente subjetiva, parece
relacionar-se a especificidades culturais que influenciam o conceito da
atragdo fisica. Além disso, quanto mais esse aspecto influencia o valor
social atribuido ao individuo, mais a importancia da satisfacao estética da
aparéncia cresce € a preocupacao e avaliagao da imagem corporal mostra-se
insistente (CASH et al., 2004; FONTENELLE et al., 2006; SARWER &
CRERAND, 2008).

Segundo 0 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DIAGNOSTIC AND
STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS (2000) (DSM-IV-TRTM), 0
transtorno dismorfico corporal (TDC) € caracterizado por uma preocupagao
excessiva com um defeito percebido, ou uma pequena falha na aparéncia
fisica. Essa preocupagdo, pelo grau de sofrimento, perturba e compromete
as relagdes afetivas, sociais e profissionais, empobrecendo a qualidade de
vida do individuo (PHILLIPS ef al., 2005a; RIEF et al., 2006; PHILLIPS et al.,
2008). Aspectos neurobiologicos, psicologicos e socioculturais estdo
envolvidos na etiologia multifatorial desse transtorno (FEUSNER, YARYURA-

TOBIAS, SAXENA, 2008; PAVAN et al., 2008). Trata-se de um transtorno
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mental cronico (PHILLIPS ef al., 2006) que, geralmente, manifesta-se no
inicio da adolescéncia, e que afeta ambos os géneros (BOHNE ef al., 2002).
Caracteristicas impulsivas associam-se ao TDC e podem potencializar,
nesses pacientes, alguns comportamentos de risco, como, por exemplo, a
busca obsessiva por procedimentos estéticos, comportamentos auto e
heteroagressivos de abuso de substancias como alcool e drogas, transtornos
da alimentagdo, gastos excessivos, repetidas hospitalizagdes, ideacdo e
tentativas de suicidio (PHILLIPS & DUFRESNE, 2000; GRANT & PHILLIPS,
2005; PHILLIPS et al., 2005b; CONROY et al., 2008; NEZIROGLU & CASH,

2008; PAVAN et al., 2008), traduzindo, assim, o nivel de sofrimento.

Entretanto, o reconhecimento do diagndstico do TDC, na pratica
clinica de cirurgia plastica, pode ser um desafio (MACKLEY, 2005;
JAKUBIETZ et al., 2007; TIGNOL et al., 2007; PECORARI et al., 2010). Um
dos propositos da Cirurgia Plastica € a correcdo de tracos morfologicos
rejeitados pelo paciente, tendo como alvo abrangente a melhora da
qualidade de vida (NAHAS, 2001ab; Ferraro, Rossano, D’Andrea, 2005;
CHAHRAOUI et al., 2006; DE BRITO et al., 2010). Individuos portadores de
TDC, frequentemente procuram procedimentos na cirurgia plastica, para
corrigir o suposto defeito fisico e melhorar a extrema insatisfacdo com sua
aparéncia (ALTAMURA et al., 2001; MUHLBAUER, HoLM, Woo0D, 2001;
VEALE, 2004; HODGKINSON, 2005; SARWER et al., 2005; BELLINO et al.,
2006; RIEF et al., 2006; ENDE, LEWIS, KABAKER, 2008), sendo que, a
prevaléncia do TDC, nesses pacientes, varia entre 7 € 15% (GLASER,

KAMINER, 2005; CRERAND, FRANKLIN, SARWER, 2006; ZUCKERMAN &



4

1. Introdug¢ado

ABRAHAN, 2008; MALICK, HOWARD, Koo, 2008; SARWER & CRERAND,
2008).

Embora a cirurgia plastica seja contraindicada para pacientes com
diagnostico de TDC (PHILLIPS ef al., 2001; CASTLE, HONIGMAN, PHILLIPS,
2002; FLAGEUL, GODEFROY, LACOEUILHE, 2003; HONIGMAN, PHILLIPS,
CASTLE, 2004), estudos consideraram associd-la ao tratamento
farmacologico e psicologico do paciente (VEALE, 2004; ENDE, LEWIS,

KABAKER, 2008; FIORI & GIANNETI, 2009).

Sabendo-se que a insatisfacdo corporal ¢ o principal sintoma do TDC
e que, esse aspecto € a comorbidade com outros transtornos mentais
(GODART et al., 2000; SPINDLER & MILOS, 2007) poderiam comprometer a
percepc¢ao do resultado em termos de satisfagdo (MOWLAVI ef al., 2000), a
sua avaliagdo, anteriormente ao procedimento de cirurgia plastica tornar-se-
1a essencial. Além disso, a aplicacao padronizada de métodos de avaliacao,
bem como a identificagdo de alteragdes psicologicas antes da intervencao
cirurgica, poderia garantir melhor acesso e tratamento para essa populagdo
de pacientes. Por outro lado, o conhecimento do cirurgido plastico quanto a
alternativas de tratamentos psicologico e psiquiatrico do TDC, no periodo
de selecdo, promoveria a validagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tanto para o paciente quanto para o cirurgido, evitando
eventuais demandas judiciais, emocionalmente desgastantes, para as partes

envolvidas (NACHSHONI & KOTLER, 2007; DA SILVA et al., 2010).
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A revisdo da literatura, deste estudo, ndo revelou pesquisas
relacionando o TDC com cirurgia plastica no Brasil. Assim, considerando-
se a sua relevancia em pacientes candidatos a cirurgia plastica, torna-se
importante a realizacdo de estudos que permitam a identificacdo deste

transtorno no periodo pré-operatorio.



OBJETIVO




2. OBJETIVO

Identificar o grau de insatisfagdo com a aparéncia
fisica e a prevaléncia de sintomas do transtorno
dismorfico corporal em populacdo candidata a

abdominoplastia, rinoplastia e ritidoplastia.
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3. LITERATURA

3.1 HISTORICO DO CONCEITO TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL

Etimologicamente, dysmorphophobia deriva do grego dysmorphia,
que significa feiura, particularmente em relacdo a face (dys- dvo- gr.
dificultad’ + morph- poppl| gr. 'forma' + -o- gr. + -phobia -pof o gr.

'temor’, 'evitacion') (MACHADO, 2003; PHILIPS, 2009).

A palavra feiura provém do latim foedus — feio ou repugnante aos
olhos (TUFTS UNIVERSITY, 2011). Hdsslichkeit, feiura em alemao, vem de
hdsslich (feio), que deriva de Hass (6dio). Desta forma, o que € feio causa
repugnancia, vergonha, dor e desperta 6dio (HOEPNER, KOLLERT, WEBER,
2001).

Dismorfia ¢ o mesmo que deformidade (HouAiss, 2009). Na
Psiquiatria e Psicologia o termo ¢ designado para definir a discrepancia, ou
diferenca, entre aquilo que a pessoa acredita ser (em termos de imagem

corporal) e aquilo que realmente ¢ (PHILIPS, 2009).
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HALICARNASO & POU (2006) traduziram do grego para o espanhol as
histérias de Herodoto — historiador, nascido no século V a.C —, nas quais
se encontrou a primeira referéncia do conceito dysmorphia. Em suas
viagens, Herodoto coletava historias dos locais por onde passava,
principalmente, das que falavam de pessoas ricas e importantes do lugar.
Numa dessas historias referiu-se ao mito da mulher mais feia de Esparta
que, depois de ser tocada por uma deusa, tornou-se a mais bonita de todas
as espartanas, casando-se com o rei de Esparta. Herddoto relatou que a
enfermeira levaria a crianga ao santuario de Helena todos os dias,
colocando-a diante da estatua, e rezaria para que a livrasse da aparéncia

doente (HALICARNASO & Pou, 2006; PHILIPS, 2009).

JANET (1919), psiquiatra francés, fez referéncia ao conceito, quando
descreveu o caso de uma paciente do género feminino, 38 anos, que ndo
saiu de casa durante cinco anos, por acreditar que tinha bigode. Achava que
era ridicularizada, e motivo de criticas e julgamentos negativos, por parte
dos vizinhos. Relatou-a como um caso de [’obsession de la honte du corps
(obsessao da vergonha do corpo), enfatizando o extremo desconforto com a
propria aparéncia. O tratamento consistia em exercicios de atengdo e
motivagdo para combater a timidez dessa paciente. JANET observou ainda
que, a obsessdo da vergonha do corpo era uma das formas de obsessdo mais
interessantes € que deveria ser diferenciada de outros quadros mentais
como a anorexia e a histeria. Segundo o autor, essa distingdo era importante

tanto para o tratamento quanto para o prognostico.
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KRAEPELIN (1909 apud VEALE & NEZIROGLU, 2010), psiquiatra
alemao, classificou o fendmeno que denominou de dysmorphophobic
syndrome, como compulsive neurosis, no capitulo Die Zwangsneurose.
Considerou a dismorfofobia uma das formas clinicas da série de medos

obsessivos que surgiam do contato com outras pessoas.

Alguns doentes ndo podem deixar a ideia de que tém
alguma coisa ridicula ou acentuada, estranha em si, como
por exemplo, um nariz estranhamente formado, pernas
tortas, um cheiro repugnante, que despertam a atencao e o
escarnio das pessoas que se encontram com elas (...)
(KRAEPELIN, 1909 apud VEALE & NEZIROGLU, 2010,
p.34).

FREUD (1996), neurologista, fundador da psicandlise, escreveu sobre
essa condicdo ao publicar o caso clinico do paciente Serguéi
Constantinovitch Pankejeff, um aristocrata russo, que ficou conhecido
como o “Homem dos Lobos” — um paciente obcecado com o nariz e que
apresentava  intenso  sofrimento. Classificou o quadro como

hypochondriacal paranoia.

KNORR, EDGERTON, HOOPES (1967) escreveram sobre a deformidade
minima e a insatisfagdo de alguns pacientes em cirurgia plastica,
classificando-os de insatiable patients (pacientes insacidveis). Relataram
que esses pacientes, geralmente, solicitavam multiplas cirurgias para
corrigir defeitos imperceptiveis, ou inexistentes. Esses pacientes
apresentavam grande insatisfacdo com os resultados apos a cirurgia, apesar

de tecnicamente adequados.
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HAY (1970a) publicou um dos primeiros artigos sobre dismorfofobia.
Relatou os nomes e os varios conceitos de estudiosos que, ao longo do
tempo, identificaram essa condi¢do. Avaliou 17 pacientes com queixas de
dismorfofobia e comparou-os com um grupo controle. Concluiu que eram
psicologicamente alterados quando comparados ao grupo controle.
Assinalou o tipo de personalidade (individuos perfeccionistas,
introvertidos, inseguros € emotivos) como preditor de sintomas de
dismorfofobia. Os casos foram descritos com o relato do proprio paciente,
observagdo clinica do médico e diagnostico, permitindo identificar as
principais caracteristicas clinicas da enfermidade, dentre as quais o desejo
de procedimentos de cirurgia plastica e o risco de suicidio. A cirurgia
plastica foi contraindicada para esses pacientes. Apontou que a
dismorfofobia poderia ser um sintoma do inicio de esquizofrenia, de
transtornos de personalidade com ideias sobrevalorizadas, transtornos do
humor com despersonalizacio e depressdo, transtorno obsessivo
compulsivo e fobias. Concluiu que a dismorfofobia era um sintoma nao

especifico, que poderia ocorrer em diferentes sindromes psiquiatricas.

ANDREASEN & BARDACH (1977) escreveram que a dismorfofobia —
um sentimento subjetivo de feiura numa pessoa com aparéncia normal —
embora fosse observada em pacientes que buscavam a cirurgia plastica, ndo
constava dos principais sistemas de diagnostico psiquiatrico. Apresentaram
dois relatos de caso e sugeriram o aprofundamento de pesquisas em
casuisticas maiores, para determinar se a dismorfofobia era o sintoma de
uma doenga, ou a doenca em si, com critérios diagnosticos especificos.

Assinalaram o fato de que, apesar do termo dismorfofobia ser utilizado na
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psiquiatria do leste europeu e da Russia, era ainda desconhecido para
psiquiatras americanos, revelando o despreparo dos médicos no
atendimento desses pacientes. Assim, essa importante sindrome, segundo
os autores, mereceria uma descri¢do na literatura psiquidtrica americana,
para que pudesse ser estudada de forma mais cuidadosa e suas estatisticas
de diagnostico mais precisamente determinadas. Acrescentaram que, em
seus atendimentos clinicos, aproximadamente dois por cento dos pacientes
que buscavam procedimentos de cirurgia plastica, apresentavam esta
condicdo. Relataram caracteristicas essenciais desses pacientes como
crengas, experiéncia subjetiva da deformidade, percepgdes de
autorreferéncia, grau de sofrimento e comprometimento do funcionamento
afetivo, social e profissional, bem como o desejo de procedimentos de
cirurgia plastica. Pacientes jovens e perfeccionistas com tragos de
personalidade narcisista e esquizoide foram associados a sindrome e,
geralmente, os sintomas apresentados por esse perfil de pacientes, ndo os
incluia no diagnostico de psicose. Contraindicaram o procedimento de
cirurgia plastica, pois consideraram que mudangas fisicas ndo afetariam o

defeito de cunho meramente emocional.

PHILLIPS (1991), em revisdo na literatura, afirmou que conceitos
descreveram o TDC antes da entrada na nosologia psiquidtrica, como
schonheitshypochondrie (hipocondria da beleza) e hdsslichkeitskiimmer
(alguém que teme ser feio) por Jahrreiss, em 1930; e dermatological
hypochondriasis (hipocondria dermatoldgica) por Zaidens, em 1950, para
descrever os pacientes que focavam os defeitos percebidos na pele e

cabelo.
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MORSELLI & JEROME (2001) traduziram um artigo, a partir dos escritos
de Enrico Morselli em 1886, sobre dismorfofobia e tafefobia: Sulla
Dismorfofobia e sulla Tafefobia: due forme non per anco descritte di
Pazzia con idee fisse — duas formas de loucura que ainda ndo haviam sido
descritas. A publicagdo, em 1891 no Bolletino dell’Accademia Medica di
Genova, perpetuou-o na histéria da Psiquiatria, sendo reconhecida pela
maior parte dos pesquisadores do TDC como a primeira descricdo do
quadro da dismorfofobia. A dismorfofobia representava um sentimento
subjetivo de feiura, ou de um defeito fisico que o paciente considerava que
era notado por outros, apesar de sua aparéncia normal. O aparecimento
subito e a fixacdo da ideia de sua préopria deformidade, o medo de estar ou
tornar-se deformado (dysmorphos), bem como a vivéncia desse pensamento
desencadeavam um sentimento de indescritivel ansiedade (ansieta) e

caracterizaram a dismorfofobia:

Ele teme ter ou estar desenvolvendo uma compressao,
achatamento na testa, um nariz ridiculo, pernas tortas, etc.
Desta forma, ele constantemente se examina no espelho,
sente sua testa, mede o comprimento do seu nariz, examina
minusculos defeitos em sua pele, ou mede as propor¢des do
seu tronco ou a retidao de seus membros, e somente depois
de um certo periodo de tempo, tendo se convencido de que
isso ndo aconteceu, ¢ capaz de se livrar do estado de dor e
angustia em que o ataque o coloca. Mas se ndo houver um
espelho @ mao, ou se ele for impedido de silenciar suas
duvidas de uma forma ou de outra por meio de algum
mecanismo ou movimentos dos mais estranhos tipos, (...), 0
ataque ndo termina muito rapido, mas pode alcangar uma
intensidade muito dolorosa, até mesmo ao ponto do pranto
e desespero (MORSELLI & JEROME, 2001, p.108).
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Segundo MORSELLI & JEROME (2001), a dismorfofobia para Morselli
era uma insanidade com ideias fixas, ou uma forma de paranoia
rudimentaria, cuja fenomenologia subjacente era essencialmente fobica e
que podia ser causada por disfun¢dao das fungdes neuropsiquicas. Referiu,
ainda, que as hipoteses etiologicas relacionavam-se a uma base
constitucional. Observava-se, principalmente, na insanidade com ideias
fixas a dissociacdo modrbida dos elementos psicologico e fisiologico:

(...) o estado psiquico que caracteriza esta forma de
insanidade — seja de ideagdo, ou de sentimento, ou de
impulso — rompe do fundo do inconsciente ¢ movendo-se
com veeméncia e grande for¢a para dentro do campo
perceptivo, organiza-se para dominar a consciéncia e para
inibir a entrada de qualquer outro estado psicologico que
possa fazer oposicdo a ele (MORSELLI & JEROME, 2001,
p.114).

MUHLBAUER, HOLM, WoOD (2001) destacaram um subgrupo de
pacientes que sofria com o chamado complexo de Thersites, em que um
defeito fisico minimo causava significante angulstia. Thersites referia-se a
figura do soldado Thersites, descrito por Homero na Iliada, como o
“homem mais feio e insolente daquele lugar”. Pacientes com TDC tendiam,
inicialmente, a procurar o cirurgido plastico para amenizar a deformidade e
aliviar o seu sofrimento por meio da correcdo cirargica. Geralmente, a
psicoterapia era recusada e ineficiente. Afirmaram que os cirurgides
plasticos deveriam conhecer esse transtorno mental em seus pacientes, no
momento da consulta. Acrescentaram que a maioria desses pacientes
deveria ser excluida no pré-operatorio de uma cirurgia plastica. Entretanto,

assinalaram que, aqueles inclusos na categoria do complexo de Thersites
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poderiam ser candidatos a operagao com especial cuidado. Apenas um
cirurgido plastico experiente deveria tomar a decisdo para operar nessa

situacao.

PHILLIPS ef al. (2010) assinalaram que o TDC era um fen6meno que
possuia longa tradicao historica na literatura especializada, com autores
tidos como classicos na sua descrigdo — Morselli, Janet, Kraepelin e
Freud, sob os mais diversos nomes. A dismorfofobia foi incluida na
nosologia psiquidtrica, como transtorno somatoforme atipico, apds a
publicacdo da terceira edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-III), pela ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA (1980). Mas adquiriu critérios diagnosticos somente em 1987,
quando passou a ser denominada TDC e descrita como transtorno
somatoforme (DSM-III-R). O DSM-IV-TR™ e a Classificacio
Internacional de Doengas (CID10) eram considerados os principais
sistemas de classificagdo da psiquiatria ocidental. Embora existissem
estudos e descricOes clinicas de dismorfofobia na Europa, desde a década
de 70, o conceito ndo representava uma entidade nosoldgica, independente
na CID-10, sendo incluido na categoria de hipocondria (F45.2). Entretanto,
0s autores procuraram conceituar € operacionalizar caracteristicas clinicas

essenciais do TDC, na elaboracao do DSM-V.
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3.2 ESTUDOS DE PREVALENCIADO TDC

PHILLIPS ef al. (2000) avaliaram 268 pacientes (187 mulheres e 81
homens) com TDC, que procuraram tratamento dermatologico. Desses
pacientes, 118 vieram dos ambulatérios de Dermatologia da populacao
geral e 150 dos ambulatérios de Cirurgia Estética Dermatologica do
Hospital Universitario. O instrumento utilizado foi o Body Dysmorphic
Disorder Questionnaire (BDDQ). Concluiram que 11,9% estavam
incluidos nesses critérios. Os resultados foram semelhantes nos dois
grupos. Concluiram que o transtorno mental era comum em pacientes que

procuravam tratamento dermatoldgico.

ALTAMURA et al. (2001) definiram as caracteristicas demograficas e
clinicas do TDC em 487 individuos de centros hospitalares de Medicina
Estética, distribuidos em trés partes: grupo com TDC (6,3%), subgrupo
clinico com TDC - considerados os pacientes, cujos sintomas nao induziam
a significante prejuizo na qualidade de vida — (18,4%), e grupo controle.
Foram utilizados o Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis [
Disorders (SCID-1) e Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale Modified
for Body Dysmorphic Disorder (BDD-YBOCS). A ideacdo suicida foi
maior no grupo TDC (49,7%), do que no subgrupo (12,1%). Segundo os
autores, pacientes com esse transtorno ndo reconheciam suas crengas, que
estariam relacionadas a doenga mental. Por isso, procuravam mais
tratamentos estéticos, do que servigos de atendimento psiquidtrico. Além
disso, afirmaram que a existéncia de caracteristicas subclinicas poderia

dificultar a prevaléncia do TDC.
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BOHNE et al. (2002) investigaram a prevaléncia do TDC em 133
estudantes universitarios alemaes, sendo 73,7% do género feminino. Foram
aplicados os instrumentos BDDQ, Beck Depression Inventory (BDI),
Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) e Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSE). Dos 133 pacientes, sete (5,3%) foram incluidos nos
critérios diagndsticos do TDC. Cinco (71,4%), dos sete pacientes com o
transtorno mental, eram mulheres. Nao foram encontradas diferencas em
relacdo as idades, em estudantes com o diagnostico de TDC. Entretanto,
foram assinaladas diferencas entre os estudantes com e sem o transtorno,
quanto ao numero de sintomas do transtorno obsessivo compulsivo (TOC).
Um dos estudantes diagnosticados reportou conduta autolesiva (skin
picking). Distarbios da imagem corporal foram associados a baixa
autoestima, sintomas depressivos ¢ TOC. Concluiu-se que o TDC era
frequente em estudantes universitarios € que afetava, igualmente, os

géneros feminino e masculino.

CANSEVER ef al. (2003) estudaram as caracteristicas clinicas do TDC
em 420 estudantes universitarias, na Turquia. Utilizaram o Body
Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) e o Structured Clinical
Interview for DSM-1V Disorders (SCID). A insatisfagdo com a aparéncia
foi observada em 43% das estudantes, sendo 4,8% diagnosticadas com
TDC. Cabeca, face e quadris foram as areas mais citadas de insatisfacao
corporal. Concluiram que o indice de prevaléncia dos sintomas poderia ser
influenciado por fatores culturais e que o TDC, quando presente, ndo seria

a razdo principal para procurar tratamento. Sugeriram estudos de
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prevaléncia do TDC em outras populagdes, com diferentes caracteristicas

culturais.

PHILLIPS et al. (2005b) realizaram um estudo do curso do TDC,
prospectivo e longitudinal, em 200 pacientes a partir de 12 anos de idade.
Utilizaram como instrumentos o SCID, Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis Il Personality Disorders (SCID-11), BDD-YBOCS,
Adjustment Scale-Self-Report (SAS-SR), Range of Impaired Functioning
Tool (LIFE-RIFT) e Social and Occupational Functioning Assessment
Scale (SOFAS). Concluiram que, individuos com TDC apresentaram altas
taxas de ideac¢do suicida (78%) e tentativas de suicidio (27,5%), que foram
correlacionadas tanto ao grau de comprometimento psicossocial provocado
pela doenca, como a comorbidade com outros transtornos psiquiatricos. Em
70,5% dos individuos com ideacdao suicida, ¢ em mais da metade das
tentativas de suicidio, o TDC era primario. Relataram, ainda, que

individuos com TDC nao costumavam revelar seus sintomas ao médico.

HEPBURN & CUNNINGHAM (2006) estudaram o TDC em pacientes que
buscaram tratamento ortodontico (n=40) e na populagdo geral (n=70), com
idades a partir de 18 anos. Utilizaram o instrumento BDD-YBOCS. O
transtorno foi diagnosticado em 2,86% da populacao geral e em 7,5% dos
pacientes ortodonticos. Na populacdo geral relacionava-se a preocupagoes
com o peso. Ja nos pacientes ortodonticos, as principais queixas
associavam-se a face, ou aos dentes. Concluiram que era importante
compreender a imagem corporal e identificar pacientes ortodonticos com
TDC que, raramente, satisfaziam-se com os resultados e deveriam ser

adequadamente encaminhados em seu tratamento.
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DYL et al. (2006) investigaram a prevaléncia e caracteristicas clinicas
no TDC, transtornos da alimentacdo (TA) e preocupagdes significantes
com a imagem corporal, em 208 adolescentes, com idades compreendidas
entre 12 e 17 anos, internados na unidade de atendimento psiquiatrico.
Completaram os instrumentos BDDQ, Suicide Probability Scale (SPS),
Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS), Multidimensional
Adolescent Anxiety Scale — Short Version (MASC-10) e Trauma Symptom
Checklist for Children and Adolescent (TSCC). Os resultados indicaram
que 6,7% dos participantes incluiam-se nos critérios diagnosticos do TDC,
3,8% nos transtornos da alimentagcdo e 22,1% apresentaram significante
preocupacdo com a forma e peso corporal, mas ndo se incluiam nos
critéerios para TDC e TA. Os pacientes obtiveram escores
significativamente mais altos para sintomas de ansiedade, depressao,
transtorno do estresse  pods-traumdtico, transtornos  dissociativos,
preocupagdo e anglstia em relacdo a sexualidade, e suicidio, do que

aqueles que ndo tinham preocupacdes com a imagem corporal.

RIEF et al. (2006) relataram que estudos de prevaléncia com base em
critérios diagnosticos do TDC eram raros. Assim, o proposito desse estudo
foi revelar a prevaléncia do TDC na populacdo geral e examinar as
caracteristicas clinicas associadas ao transtorno. Participaram dessa
pesquisa, na Alemanha, 2552 individuos, com idades compreendidas entre
14 ¢ 99 anos. Concluiram que a prevaléncia de TDC foi de 1,7%.
Individuos diagnosticados apresentaram taxas altas de ideacdo suicida
(19%) e tentativa de suicidio (7%) devido a preocupagdes com a aparéncia,

quando comparados aqueles sem o transtorno. A presenga do diagnostico
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do TDC fo1 correlacionada a menor renda financeira, menores
possibilidades de viver com um parceiro € maiores taxas de desemprego.
Assinalaram que o TDC era relativamente comum e associado a
significante morbidade e que, muitos individuos diagnosticados,

procuravam procedimentos de cirurgia plastica.

CONROY et al. (2008) determinaram a prevaléncia do TDC e
caracteristicas clinicas em 100 pacientes internados na unidade de
atendimento de Psiquiatria. Utilizaram trés instrumentos
autoadministrados: BDDQ, Beck Anxiety Inventory (BAI), Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) e Structured Clinical
Interview For DSM-1V Axis I Disorders Patient Edition (SCID-I/P). O
TDC foi diagnosticado em 16% da casuistica. Os pacientes afirmaram que
ndo revelavam seus sintomas por vergonha, medo de serem julgados
negativamente € de que seus sintomas nao fossem compreendidos. Essas
raz0es eram consistentes com a observacao clinica, quando o TDC era
banalizado, ou confundido com vaidade, mostrando a importancia da
triagem especifica do transtorno. Os pacientes diagnosticados eram mais

jovens e apresentaram mais sintomas depressivos.

FEUSNER, YARYURA-TOBIAS, SAXENA (2008) referiram que o TDC era
uma condi¢do grave, muitas vezes, incapacitante e que afetava 2% da
populacdo. Entretanto, apesar da prevaléncia e significado clinico, muito
pouco se conhecia acerca da fisiopatologia do TDC. Os autores fizeram
uma revisdo de estudos de neuroimagem, neuropsicologicos e
psicofarmacologicos, lesdes cerebrais e de genética, numa tentativa de

desenvolver um modelo da neuroanatomia funcional do TDC. Ao observar
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estimulos que provocavam a ativacdo cerebral, quando ocorria o
processamento da percep¢do visual, emocional e da imagem corporal,
relataram que havia um complexo interjogo de disfun¢gdes em varias redes
cerebrais, ou distintos circuitos de funcionamento do cérebro, que se
relacionaria a fisiopatologia do TDC, produzindo seus sintomas e déficits
neurocognitivos. Assinalaram, ainda, que pacientes apos lesdo em regioes

especificas do cérebro, desenvolviam sintomas de TDC.

TAQUI et al. (2008) estudaram 156 estudantes de medicina da
Universidade de Karachi, no Paquistdo, sendo que 57,1% eram mulheres.
Utilizaram Body Image Disturbance Questionnaire (BIDQ). Um total de
78,8% dos estudantes relataram insatisfacdo com algum aspecto da sua
aparéncia e 5,8% foram incluidos nos critérios diagnosticos do TDC. Os
homens concentraram suas queixas no cabelo (34,3%), preocupagdo com
peso (32,8%), pele (14,9%) e nariz (14,9%), enquanto as mulheres
preocuparam-se mais com o aumento do peso (40,4%), pele (24,7%) e com
os dentes (18%). As mulheres manifestaram maior preocupagdo pelo fato
de serem gordas e os homens por serem magros. Essas diferencas, entre os
géneros, foram relacionadas a influéncia de fatores culturais na percepgao
da imagem corporal. Relataram que o TDC encontrava-se no final do
espectro da alteragdo da imagem corporal e assinalaram esse nivel de
gradagdo como possibilidade de sua identificacdo. Segundo os autores, os
critérios diagnosticos do TDC aplicaram-se nessa populacdo estudada, com

alta prevaléncia em homens.

KORAN et al. (2008) relataram que o chamado conceito TDC

caracterizava-se por uma preocupacdo angustiante com um pequeno, ou
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imaginado defeito na aparéncia, € que se associava a significante
sofrimento, tentativas de suicidio e redugdo da qualidade de vida. Para
melhor estabelecer sua importancia, na saude publica dos EUA, foi
realizada uma pesquisa em 2048 individuos. A prevaléncia do TDC foi de
2,4%. Dentre os que foram incluidos no TDC, 90% (n=45/49) foram
qualificados de acordo com a angustia, e 51% (n=25/49) de acordo com o
grau de prejuizo na qualidade de vida. As regides corporais especificas de
maior insatisfagdo, mencionadas pelos homens, foram o cabelo e, pelas
mulheres, o estdmago. Os resultados sugeriram que a preocupacao
excessiva € negativa com a aparéncia fisica associava-se mais ao
sofrimento autorrelatado, do que a interferéncia no funcionamento

psicossocial do individuo.

BUHLMANN ef al. (2010) investigaram a prevaléncia do TDC, no
suicidio e em procedimentos de cirurgias plasticas, de 2510 individuos que
participaram de uma pesquisa na Alemanha. A prevaléncia do TDC foi de
1,8%. Individuos diagnosticados com TDC referiram maior historico de
procedimentos de cirurgias plasticas (15,6%) do que aqueles que nido
tinham o transtorno (3%), bem como taxas altas de ideagcdo (31%) e
tentativas de suicidio devido a insatisfacdo com a aparéncia fisica (22%).
Concluiram que o TDC era um transtorno comum associado a significante

morbidade.
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3.3 INSATISFACAO DA IMAGEM CORPORAL E CIRURGIA PLASTICA

PERTSCHUK ef al. (1998), em estudo prospectivo, investigaram a
insatisfacdo com a imagem corporal de 30 pacientes do género masculino
que buscaram os ambulatorios de cirurgia plastica, com a aplicacdo de dois
instrumentos:  Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire
(MBSRQ) e Body Dysmorphic Disorder Examination-Self-Report (BDDE-
SR). Os resultados foram comparados com a populacdo geral e com 30
mulheres que procuraram o mesmo tipo de procedimento cirurgico.
Concluiram que os pacientes ndo demonstraram insatisfacio com a
aparéncia de uma forma geral, quando comparados com a populagdo do
mesmo género. Entretanto, pacientes do género feminino, reportaram grau
elevado de insatisfacdo, em relagdo a regides especificas do corpo, que
motivou a procura de procedimentos de cirurgia plastica. Foram
identificados mais sintomas do TDC nos 30 pacientes do estudo, do que
nos homens pertencentes ao grupo da populagdo em geral. Um dos
pacientes do estudo foi incluido no critério diagnostico do TDC. As
mulheres avaliadas apresentaram maior insatisfacdo com a aparéncia fisica,
quando comparadas aos homens da casuistica. Entretanto, ndo foram
observadas diferencas nos dois grupos quanto aos sintomas do TDC e
queixas da imagem corporal. A cirurgia mais procurada foi a rinoplastia e a
ritidoplastia, seguida de lipoaspiracao e abdominoplastia. Concluiram que a
imagem corporal foi um aspecto importante para a compreensao do perfil

de pacientes atendidos em cirurgia plastica.
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PHILLIPS & DUFRESNE (2000) dissertaram sobre a defini¢do e
caracteristicas clinicas do TDC, enquanto roteiro para cirurgides plasticos e
dermatologistas — pacientes com o transtorno procuravam esses
profissionais com frequéncia. Referiram que, embora o TDC fosse um
transtorno comum, geralmente, ndo era diagnosticado na pratica meédica, e
consistia de preocupacao excessiva com um defeito imaginado, ou minimo
na aparéncia fisica, provocando angustia e prejuizo nos aspectos social e
emocional. Esses pacientes tinham a qualidade de vida prejudicada e
apresentavam altos indices de tentativas de suicidio. As regides de
insatisfacdo mais comuns eram as da pele, cabelo e nariz. Os médicos
deveriam identificar alguns comportamentos associados como skin picking,
uso do espelho, evitagdo e camuflagem, busca e reasseguramento de suas
preocupagoes. Apesar da escassez de estudos sobre os efeitos dos
procedimentos de cirurgia plastica e dermatologia, no tratamento desse
perfil de pacientes, os autores contraindicaram a cirurgia plastica.
Recomendaram a terapia cognitiva comportamental e farmacologica (5-

hidroxitriptamina, 5-HT) e sugeriram triagens e pesquisas do TDC.

PHILLIPS ef al. (2001), em estudo retrospectivo, investigaram a
presencga de tratamentos nao psiquiatricos em 289 individuos (250 adultos e
39 adolescentes) diagnosticados com TDC pelo SCID, que participavam do
programa de atendimento mental. Concluiram que, a maioria dos adultos
(66%) procurou tratamento ndo psiquiatrico para as falhas percebidas na
aparéncia fisica. A especialidade mais procurada foi a Dermatologia,
seguida de Cirurgia Plastica. O procedimento mais comum foi a rinoplastia,

seguido de mentoplastia € mamoplastia. Os adolescentes procuraram mais
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tratamentos odontologicos do que cirurgia plastica. Apenas 7,3%, de todos
os tratamentos, levaram a diminui¢do da preocupacdo com a regido
corporal tratada, e melhora dos sintomas do TDC. Os autores apresentaram
caracteristicas demograficas e clinicas, salientando comportamentos
autoagressivos. Dois pacientes tentaram fazer a cirurgia em si mesmos:
uma paciente cortou seus mamilos € um outro tentou fazer uma rinoplastia,

substituindo sua cartilagem do nariz com cartilagem de frango.

KISELY et al. (2002) compararam, em 84 pacientes de ambos os
géneros, caracteristicas dos sintomas dismorficos corporais e comorbidades
associadas em pacientes que procuraram os procedimentos de cirurgia
plastica, com aqueles que buscaram outros procedimentos médicos.
Utilizaram os questionarios: General Health Questionnaire (GHQ-12) e
Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ). Verificaram que mulheres
procuraram mais a cirurgia plastica. A preocupacdo dismorfica foi
observada em 32% da casuistica. Concluiu-se que a maior incidéncia dessa
preocupacdo ocorreu em pacientes que procuraram procedimentos de
cirurgia plastica que, também, apresentaram mais comorbidades

psiquiatricas.

HONIGMAN, PHILLIPS, CASTLE (2004), em revisdo da literatura,
verificaram aspectos psicologicos e psicossociais sobre resultados de
satisfacdo, em pacientes submetidos a procedimentos de cirurgia plastica.
Identificaram 37 estudos em diferentes especialidades de cirurgia plastica
que utilizaram diversos tipos de metodologia. Fatores como idade jovem,
género masculino, expectativas idealizadas, insatisfagdo com tratamentos

estéticos prévios, deformidades minimas e historico de transtornos do
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humor, ou de personalidade, foram associados a resultados de insatisfacao
em Cirurgia Plastica. O TDC fo1 identificado como preditor de insatisfacao
de resultado. Concluiram que, apesar da satisfacdo dos pacientes com a
cirurgia plastica, alguns ndo apresentavam esse mesmo resultado e que,
portanto, deveriam ser realizadas triagens no pré-operatorio. Concluiram
que, satisfacdo e mudanca psicologica eram aspectos diferentes, uma vez
que, embora a satisfagdo fosse imediata, o beneficio do funcionamento

psicologico seria verificado em longo prazo.

CRERAND et al. (2005) relataram que, individuos incluidos nos
critérios diagnosticos do TDC procuravam tratamento cirirgico € nao
psiquidtrico para melhorar defeitos percebidos em sua aparéncia fisica.
Utilizaram os instrumentos de avaliagdo: Body Dysmorphic Disorder (BDD
Form) que avaliou caracteristicas demograficas, clinicas e historico do
tratamento; Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form (SF-36) Health
Survey e Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (Q-
LES-Q) para avaliar a qualidade de vida atual; Social Adjustment Scale
Self-Report (SAS-SR) para o atual funcionamento social, BDD-YBOCS
para verificar a gravidade dos sintomas; € o Brown Assessment of Beliefs
Scale (BABS) para avaliar crencas e critica do estado morbido em relagdo a
aparéncia. Aqueles pacientes, cujo grau de conviccdo assumiu
caracteristicas delirantes foram avaliados pelo SCID-I/P. Em 200
individuos diagnosticados com TDC (184 adultos e 16 adolescentes),
descreveram a frequéncia de TDC (71% dos pacientes procuraram
tratamento, € 64% o receberam), os tipos de tratamentos buscados por estes

pacientes (a Dermatologia foi a especialidade mais procurada, seguida da
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rinoplastia, lipoaspiracdo e mamoplastia de aumento, em Cirurgia Plastica)
e os resultados do tratamento instituido (tratamentos ndo psiquidtricos

raramente melhoravam os sintomas do TDC).

GLASER & KAMINER (2005), em revisdo da literatura, avaliaram os
critérios diagnosticos do TDC, para auxiliar os médicos na identificacao
dos sinais, bem como nas estratégias de atendimento, em pacientes que
procuraram a lipoaspiracdo. Concluiram que esse transtorno afetava,
aproximadamente, 1% da populagdo nos EUA, e de 7 a 15% de pacientes
que procuravam os procedimentos de cirurgia plastica, os quais,
geralmente, demonstravam obsessdo com a area a ser tratada. Além disso,
esse perfil era um desafio especial para os cirurgioes plasticos. Os autores
referiram que a identificagdo do transtorno mental causou impacto positivo
tanto no tratamento, quanto no vinculo estabelecido entre cirurgido e
paciente. Por outro lado, a falha no reconhecimento do TDC poderia

culminar na insatisfacdo do paciente quanto ao resultado obtido.

ANDRETTO AMODEO (2007) investigou 30 estudos selecionados nas
bases: Medline, PubMed e Embase, relatando que, segundo a American
Society of Plastic Surgeons, em 2006, a rinoplastia foi uma das operagdes
mais procuradas por razoes €tnicas € por adolescentes, bem como a mais
requisitada por pacientes que poderiam ser incluidos nos critérios
diagnosticos do TDC. Sugeriram a selecao e avaliagdo no pré-operatorio de
pacientes que buscavam esse tipo de cirurgia, para se alcangcar bom

resultado pds-operatorio.
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TIGNOL et al. (2007) avaliaram o efeito da cirurgia plastica em 24
pacientes com um defeito minimo na aparéncia fisica, apds cinco anos. Dez
pacientes tinham sido diagnosticados com TDC (oito mulheres e dois
homens), e 14 ndo apresentavam a doenca (13 mulheres € um homem).
Utilizaram os instrumentos: SCID-BDD Module, Sheehan Disability Scale
(SDS) e Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI). Sete
pacientes com TDC e oito sem o transtorno submeteram-se ao
procedimento cirirgico e todos ficaram satisfeitos com os resultados.
Contudo, os sintomas do TDC mantiveram-se em seis, dos sete pacientes
diagnosticados que foram operados. Apresentaram, ainda, baixos indices na
qualidade de vida e comorbidades psiquiatricas, quando comparados com o
grupo sem sintomas. Além disso, trés pacientes que nao tinham sido
diagnosticados, desenvolveram sintomas do TDC apo6s a cirurgia. Segundo
os autores, o resultado cirirgico poderia ndo ter sido eficiente, mesmo que
os pacientes declarassem satisfacdo. Entretanto, alguns desses pacientes
relatavam satisfacdo para ndao desapontar o médico, revelando
caracteristicas de fobia social. Esse fato poderia explicar a razao pela qual
alguns cirurgides plasticos ndo consideravam a cirurgia plastica uma

contraindicacao.

ENDE, LEWIS, KABAKER (2008) relataram que pacientes, com sintomas
de TDC, procuravam o cirurgido plastico em busca de tratamento cirurgico
para o transtorno mental, apresentando critérios de funcionalidade
diferentes, com graus de sofrimento variaveis, revelando niveis de
gravidade sintomatologica. Geralmente, ndo era feito o diagnodstico do

TDC. Embora, por vergonha ou constrangimento, algumas regides do
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corpo, que causavam a insatisfagdo, ndo fossem referidas, as areas
corporais de maior insatisfagdo e obsessdo costumavam ser pele, cabelo e
nariz. Os autores sugeriram que alguns desses pacientes poderiam ser
beneficiados com uma cirurgia plastica, desde que, acompanhados por
profissionais da salde mental. Entretanto, a decisdo deveria ser do
cirurgido plastico. Segundo os autores, embora alguns estudos tivessem
reportado melhora dos sintomas do TDC ap6s um procedimento de cirurgia
plastica, nenhum estudo forneceu informagdes de que, pacientes com o
transtorno mental, enquadrar-se-iam nessa categoria. Enfatizaram o risco
de demandas judiciais, cuja insatisfagdo, de origem psiquiatrica, aliava-se a

exploragdo do tema por parte dos advogados.

SARWER & CRERAND (2008) realizaram uma revisdo da literatura
sobre pacientes diagnosticados com TDC, que procuraram tratamentos
estéticos em especialidades de Cirurgia Plastica e Dermatologia. Os
resultados sugeriram um percentual de 5 a 15% de individuos portadores de
TDC. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram entrevistas clinicas.
Salientaram que, na literatura, as caracteristicas psicologicas eram um

ponto de especial interesse.

MALICK, HOWARD, Koo (2008) relataram que, pacientes que
buscavam procedimentos na Cirurgia Plastica costumavam apresentar
sintomas de TDC e transtornos de personalidade. Destacaram a importancia
do conhecimento das caracteristicas clinicas dessas condi¢des psiquiatricas
e da aplicacdo de questionarios, bem como da avaliagdo pré-operatoria,

para o melhor manejo e encaminhamento de pacientes. Citaram o BDDE-
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SR como o instrumento de diagndstico especifico para a mensuracdo da

insatisfacdo com a imagem corporal e sintomas do TDC.

PARK et al. (2009) investigaram os efeitos da sensibilidade a rejeicdo
da aparéncia, em 133 estudantes americanos. Utilizaram os instrumentos:
Appearance-based Rejection Sensitivity (Appearance-RS Scale), (RSE),
Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ), Contingencies of Self-Worth
(CSW) e Acceptance of Cosmetic Surgery Scale (ACSS). Os resultados
sugeriram que individuos sensiveis a sentimentos de rejeicdo eram mais
vulneraveis aos efeitos de comentarios negativos sobre a aparéncia, € que,
aqueles com escores mais elevados no Appearance-RS Scale, revelaram
sentir-se mais solitarios e rejeitados. Além disso, mostraram um grande
interesse por procedimentos de cirurgia plastica. Os autores discutiram a
insatisfacdo com a aparéncia fisica como reacdo a interferéncia do meio
ambiente, com particular referéncia ao fendmeno fteasing e bullying.
Referiram, ainda, que portadores do TDC, consideraram a cirurgia plastica
como Unica possibilidade para melhorar as falhas percebidas na propria

aparéncia.

PECORARI et al. (2010) investigaram se pacientes com sintomas do
TDC e que buscaram a rinoplastia, diferiam daqueles sem o transtorno, em
relacdo a autoestima, personalidade e qualidade de vida. Foram aplicados,
no pré-operatorio de 54 pacientes (19 homens e 35 mulheres), os seguintes
instrumentos de avaliagcdo: Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE)
Scale, Health-Related Quality of Life (HRQL), RSE, BDDQ e
Temperament and Character Inventory (TCI). Relataram que os pacientes

com sintomas de TDC apresentaram baixa autoestima, mais
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comportamentos de esquiva e menor direcionamento de projetos de vida,
bem como tragos de personalidade esquizoide, narcisista e obsessiva.
Sugeriram avaliagdes no pré-operatorio de cirurgia plastica, para evitar
frustragdes quanto a expectativas de resultado, tanto para pacientes quanto

para médicos.

CALOGERO et al. (2010) examinaram a associagdao entre sensibilidade
a rejeicdo da aparéncia nas relagdes interpessoais, sintomas de TDC e
busca de procedimentos de cirurgia plastica, em 106 estudantes
universitarios (82 mulheres e 24 homens) na Inglaterra. Utilizaram como
instrumentos de avaliacdo: Appearance-RS, Self-reported BDD Symptoms
e ACSS. Os sintomas de TDC apresentaram associagdo com a busca da
cirurgia plastica, por razdes sociais € ndo interpessoais. Esse fato revelou a
importancia da percep¢do da recompensa social. Da mesma forma, os
sintomas € os aspectos sociais que influenciavam essa busca foram
associados as preocupacdes com o peso. Os resultados sugeriram que
preocupagdes com o peso, em conjunto com a sensibilidade a rejeicao da
aparéncia, poderiam auxiliar na prevencao de preocupacoes excessivas com
a imagem corporal. Os autores consideraram importante avaliar o aspecto
clinico da susceptibilidade a rejeicdo em relagdo a propria aparéncia, na

investigacdo de preocupacdes excessivas com a imagem corporal.

3.4 PREVALENCIA DO TDC EM CIRURGIA PLASTICA

SARWER ef al. (1998) investigaram a natureza da insatisfacdo da

imagem corporal e a prevaléncia do TDC, em 100 pacientes do género
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feminino que procuraram procedimentos de cirurgia plastica, utilizando os
seguintes instrumentos: MBSRQ e BDDE-SR. Concluiram que essas
pacientes ndo apresentaram maior insatisfacio com a aparéncia geral,
quando comparadas com os dados populacionais. Entretanto, relataram
maior insatisfagdo quando consideradas as regides corporais especificas a
serem operadas. As cirurgias mais procuradas foram: ritidoplastia,
blefaroplastia, mamoplastia redutora, rinoplastia e lipoaspiracdo. Sete por
cento foram incluidas nos critérios diagnosticos do TDC. Os autores
consideraram que 0 DSM-1V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994)
ndo categorizava, adequadamente, pacientes que apresentavam extrema
angustia com a aparéncia fisica, e buscavam tratamento na cirurgia plastica.
Individuos com deformidades reais, como cicatrizes faciais ou seilos
volumosos, ou condicdes como deformidade congénita ou obesidade,
estavam excluidos do diagndstico do TDC, pelo critério A. Portanto, o
diagnostico deveria categorizar individuos com acentuado sofrimento, em
torno de um problema estético concreto, que nao era capturado pelos

critérios diagnosticos do TDC.

VEALE, DE HARO, LAMBROU (2003) determinaram a frequéncia do
TDC em pacientes que buscaram a rinoplastia € compararam com os da
clinica psiquidtrica. Os instrumentos utilizados foram: BDDQ, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), YBOCS-BDD, Rhinoplasty
Questionnaire. Numa primeira fase do estudo, apds a aplicacdo do BDDQ,
identificaram 20,7% de pacientes em rinoplastia, com a possibilidade de
diagnostico do TDC. No entanto, os autores referiram a identificagdo de um

grupo de pacientes com caracteristicas subclinicas, ou leves do transtorno,
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que ficou satisfeito com a rinoplastia. Num segundo estagio, compararam
pacientes que nao apresentavam o transtorno € que se mostraram satisfeitos
com o resultado, apds a rinoplastia, com pacientes diagnosticados com
TDC atendidos na unidade de Psiquiatria (que almejavam a cirurgia, mas
que, por uma variedade de razdes, ndo conseguiram fazé-la). Concluiram
que pacientes com o transtorno eram significantemente mais jovens,
depressivos € ansiosos € mais preocupados com O seu nariz € corpo.
Apresentavam, ainda, prejuizo na capacidade de relagdes emocionais e
sociais que afetava a qualidade de vida. Sugeriram, assim, mais estudos
para refinar os questionarios do TDC em populacdes maiores, em

atendimento na cirurgia plastica, como fatores preditivos de insatisfacdo.

AOUIZERATE et al. (2003) reportaram a prevaléncia e caracteristicas
clinicas de 132 pacientes (oito homens e 124 mulheres) com TDC, em
atendimento na Cirurgia Plastica. Utilizaram os instrumentos SCID-BDD
Module, MINI e Sheehan Disability Scale (SDS). Os resultados revelaram
altos indices do TDC (9,1%), especialmente nos pacientes do género
masculino (25%). De uma maneira geral, o significado social da aparéncia
fisica, cuja insatisfacdo poderia ser corrigida por uma cirurgia plastica,
interferia e complicava o reconhecimento do TDC, sendo um desafio para

os cirurgides plasticos.

BELLINO ef al. (2006) investigaram a relacdo entre transtornos de
personalidade e sintomas dismoérficos, num grupo de 66 pacientes que
procuraram procedimentos de cirurgia plastica. Como instrumentos de
avaliacdo utilizaram entrevista semiestruturada para caracteristicas

demograficas e clinicas, SCID, Hamilton Depression and Anxiety Rating
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Scales (HDRS) e BDD-YBOCS. Os resultados sugeriram que a presenca da
reacdo psicopatologica ao defeito imaginado na aparéncia, em pacientes
que buscavam uma correcdo cirurgica, associava-se a gravidade dos
transtornos de personalidade paranoide e esquizotipica. Referiram que uma
avaliagdo pré-operatoria poderia contribuir para a definicdo do perfil
clinico dos pacientes em atendimento na Cirurgia Plastica. A prevaléncia

do TDC nessa casuistica foi de 16%.

LAI et al. (2010) investigaram a prevaléncia do TDC, a partir de
registros meédicos, em 817 individuos que procuraram diferentes
procedimentos de cirurgia plastica, num periodo de trés anos. Os resultados
mostraram que 63 pacientes (7,7%) foram incluidos nos critérios
diagnosticos do transtorno, dos quais 54 tinham sido diagnosticados na
avaliagdo pré-operatoria. Contudo, nove pacientes (1,2%), nao
diagnosticados anteriormente, apresentaram sintomas e relataram
insatisfacdo com os resultados, apos a cirurgia plastica. Concluiram que
procedimentos de cirurgia plastica deveriam ser evitados para esse perfil de
pacientes. Sugeriram instrumentos de avaliagdo para auxilio ao diagnostico

do TDC.

ALAVI et al. (2011) avaliaram 306 pacientes que desejaram realizar
rinoplastia, dos quais 80% eram mulheres. Vinte e quatro por cento foram
incluidos nos critérios diagndsticos do TDC (DSM-IV-TR™) e 41%
apresentavam comorbidades de outros transtornos mentais. Os pacientes
foram avaliados em entrevista clinica, realizada por um médico psiquiatra.
Nao foram aplicados questionarios. Os autores concluiram que o TDC era

comum na pratica médica, particularmente em pacientes que buscavam a
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rinoplastia. Sugeriram a sele¢do de pacientes, no pré-operatorio de uma

cirurgia plastica.

3.5 BoDY DYSMORPHIC DISORDER EXAMINATION (BDDE)

ROSEN & REITER (1996) desenvolveram o BDDE de acordo com os
trés critérios diagnosticos do 7DC (DSM-1V) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994). Verificaram as propriedades psicométricas em 694
individuos de ambos os gé€neros, distribuidos em quatro grupos (pacientes
com e sem TDC, e populacao ndo clinica que foi dividida em estudantes e
professores de uma universidade) e avaliaram a sua validade apos o
tratamento. Ao comparar a populaciao clinica com a nao clinica, o BDDE
indicou ser um instrumento util tanto como medida de diagnostico
categorial, quanto dimensional, para diferentes amostras clinicas, tendo
quantificado a gravidade dos sintomas da imagem corporal negativa. O
questionario apresentou consisténcia interna de 0,96, sendo um instrumento
que discriminou a populacdo clinica da ndo clinica. Enquanto medida de
resultado, o BDDE mostrou-se sensivel as mudancas apds o tratamento do
TDC. Segundo os autores, esses dados revelaram que o BDDE poderia
diferenciar o TDC de outros tipos de queixas da imagem corporal e da
insatisfacdo com o corpo. Essa distingdo corroborou com o diagnostico de
TDC realizado por psiquiatras. Referiram, ainda, que a aplicacdo do
questionario BDDFE era demorada, requerendo um psicologo doutorado ou

médico, para administra-lo.
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JORGE et al. (2008) traduziram, adaptaram e validaram, culturalmente,
a versao entrevista do BDDE, em 90 pacientes em atendimento nos
ambulatorios de Cirurgia Plastica da UNIFESP. Para a validade de
construgdo foram selecionados instrumentos que avaliaram conceitos
semelhantes, como o Body Shape Questionnaire (BSQ) e a Escala de
Autoestima Rosenberg/UNIFESP-EPM. O BDDE mostrou boa consisténcia

interna, confiabilidade e validade de construgdo para uso no Brasil.
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4. METODOS

Trata-se de um estudo de prevaléncia, primario, analitico, transversal e
observacional, realizado em centro tinico e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), segundo o

protocolo n° 1163/09 (APENDICE).

4.1 CASUISTICA

Foram incluidos, por ordem de chegada, 300 pacientes de ambos os
géneros, entre Agosto de 2009 e Agosto de 2010, que desejaram ser
submetidos a uma das seguintes cirurgias: abdominoplastia, rinoplastia ou
ritidoplastia, procedentes dos Ambulatorios de Triagem de Cirurgia
Plastica e dos Setores de Cirurgia Plastica Abdominal, de Nariz (Casa de

Cirurgia Plastica) e de Estética I, do Hospital Sao Paulo (UNIFESP).

Todos os pacientes participaram do estudo apds compreenderem e

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE).
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Os critérios adotados neste estudo estao descritos no QUADRO 1.

QUADRO 1. Ceritérios de inclusdo e exclusio.

idade entre 18 e 70 anos
IMC entre 18,5 e 34,9 Kg/m®
Grau minimo de instrucdo escolar (quatro anos)
Critérios de Exclusdo
Delirios e alucinagdes: crengas delirantes, alucinagdes visuais e auditivas
Grandes deformidades fisicas provocadas por tumores, queimaduras, agentes quimicos ou outras condi¢des
Diagnéstico prévio de TDC e em tratamento psiquidtrico e psicologico desta condigdo

Os pacientes foram avaliados de acordo com o procedimento
escolhido e, assim, distribuidos em trés grupos cirurgicos: abdominoplastia

(GA), rinoplastia (GR) e ritidoplastia (GRit) (TABELA 1).

TABELA 1. Valores médios da faixa etaria, IMC e frequéncia por gé€nero nos trés grupos de
cirurgia plastica (N=300).

Média £ desvio padrio Média £ desvio padrio n (%)

Grupos n Idade MC Género
Abdor(n(i}r:)plastia %0 38 (£11) 26 (+4) 11;18: ((79;:?)
Rin((gflgma 151 34 (£12) 24 (4) i;lg 56 ((27 37 00//: ))
Riti((g)ll{)f;tia 5 51 (210) 25 (+3) 1;/[::536 ((Z_i/(; /;)

Em cada um dos grupos, os pacientes foram analisados de acordo com
a presenca de sintomas do TDC. Estes pacientes foram incluidos nos trés
critérios diagnésticos do TDC/DSM-IV-TR™. De acordo com os critérios
diagnosticos do TDC (BDDE), cada grupo foi dividido em dois subgrupos:
pacientes que ndo apresentaram sintomas do TDC e pacientes que

apresentaram sintomas do TDC (QUADRO 2).
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QUADRO 2. Subgrupos de cada um dos trés grupos

Com Sintomas (SgAS) 51
Sem Sintomas (SgA) 39
Com Sintomas (SgRS) 79
Sem Sintomas (SgR) 72
Com Sintomas (SgRitS) 25
Sem Sintomas (SgRit) 34

Os sintomas do TDC foram avaliados nas caracteristicas clinicas

como esquematizado no QUADRO 3.

QUADRO 3. Caracteristicas clinicas do TDC.

Tempo
Preocupacio Qualidade da preocupagio
Percepcdes de autorreferéncia
Tipos de comportamento:
Comprometimento checagem, evitagdo, condutas
Psicossocial autolesivas

Grau de Sofrimento Historico de abuso e suicidio

Foi desenvolvido um protocolo para coleta de dados demograficos e
clinicos, registrando informagdes especificas como idade, género, grau de
escolaridade, profissdo, estado civil e IMC. Também, foram investigadas as
variaveis: uso de medicagdo psiquiatrica ou acompanhamento psicologico,
ao longo do tempo; uso de alcool ou outras drogas; inicio (idade) da
insatisfacdo com a aparéncia fisica; regides do corpo de maior insatisfagado;
grau de preocupacdo com o defeito/tempo despendido em tentativas de

corre¢do do defeito; satisfacdo com resultados estéticos prévios, tempo de
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decisdo para a procura do procedimento cirurgico e grau de expectativas
em relagdo a intervengdo, nas diferentes faixas etarias e especialidades

(APENDICE).

As TABELAS 2, 3 e 4 correspondem as caracteristicas demograficas
dos pacientes nos trés grupos (GA, GR e GRit), em relacdo a presenca de

sintomas do TDC.

TABELA 2. Comparagdo das caracteristicas demograficas no grupo abdominoplastia (GA), em relagdo
a presenga de sintomas do TDC (BDDE).

ABDOMINOPLASTIA
Normal TDC
., (n=39) média + (n=51) média + o Valor descritivo
Variivel desvio-padrio ou  desvio-padrio ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Caracteristicas demograficas
Idadc cm anos 39411 37+10 t=0,76 p=0,451
™MC 2605 25+04 t=0,61 p=0,545
Estado civil
Solteira(o) 14 (36) 19 (37)
Casada(o) 21 (54) 20 (39) $’=2,439* p=0,295
Divorciada/separada(o) 4(10) 10 (20)
Viava(o) --- 2(4)
Grau de escolaridade
Fundamental até 4°. Série 2(5) 2(2)
Fundamental 5(13) 17 (19) 1’=1,297** p=0,523
Meédio 17 (43) 42 (47)
Superior incompleto 10 (26) 19 (21)
Superior 5(13) 10 (11)

* Como a amostra é pequena, na variavel Estado Civil a condigio vilivo(a) foi agregada a condigfio solteiro.
** Como a amostra ¢ pequena, a variavel escolaridade foi categorizada em apenas fundamental, médio e superior.
t  Teste t-Student; y - Teste Qui-quadrado



43

4. Métodos

TABELA 3. Comparagdo das caracteristicas demograficas no grupo rinoplastia (GR), em relagao
a presenga de sintomas do TDC (BDDE).

RINOPLASTIA
Normal TDC
o (n=72) média + (n=79) média + . Valor descritivo
Variivel desvio-padrao ou  desvio-padrio ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Caracteristicas demograficas
Tdade em anos 35+13 33=+11 t=1,09 p=0,279
IMC 25+04 23404 t=1,71 p=0,089
Estado civil
Solteira(o) 35(48) 49 (62)
Casada(o) 28 (39) 22 (28) =214 * p=0,343
Divorciada/separada(o) 7 (10) 8 (10)
Viuva(o) 2(3) -
Grau de escolaridade
Fundamental até 4*. Série 2(3) 34
Fundamental 11 (15) 13 (16) ¥'=0,843%* p=0,656
Meédio 33 (46) 40 (51)
Supcrior incompleto 20 (28) 19 (24)
Superior 6(8) 4(5)

* Como a amostra ¢ pequena, na variavel Estado Civil a condigfio viuvo(a) foi agregada a condigdo solteiro.

** Como a amostra ¢ pequena, a variavel escolaridade foi categorizada em apenas fundamental, médio e superior.
t  Teste t-Student; - Teste Qui-quadrado

TABELA 4. Comparacdo das caracteristicas demograficas no grupo de ritidoplastia (GRit), em
relagdo a presenca de sintomas do TDC (BDDE).

RITIDOPLASTIA
Normal TDC
" (n=34) média + (n=25) média £ o Valor descritivo
Varidvel desvio-padrio ou  desvio-padrio ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Caracteristicas demograficas
Idade em anos 55+£10 52+10 U=661,5 p=0,177
IMC 25+03 2604 U=769,5 p=0,771
Estado civil
Solteira(o) 5(15) 8(32)
Casada(o) 16 (47) 8(32) x'=2,144 * p=0,342
Divorciada/scparada(o) 9 (26) 6 (24)
Viava(o) 4(12) 3(12)
Grau de escolaridade
Fundamental até 4*. Série 5(1%5) 7 (28)
Fundamental 8(23) 5 (20) $’=0,625%% p=0,732
Médio 12 (35) 8(32)
Superior incompleto 7(21) 3(12)
Superior 2(6) 2(8)

* Como a amostra ¢ pequena, na variavel Estado Civil a condicao viivo(a) foi agregada a condigéo solteiro.

** Como a amostra é pequena, a variavel escolaridade foi categorizada em apenas fundamental, médio e superior.
U Teste de Mann-Whitney ; %2 - Teste Qui-quadrado
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4.2 PROCEDIMENTOS

A cada um dos pacientes foi aplicado, o questiondrio especifico
Versdo brasileira do Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)
(ANEXO0S), validado na versdo entrevista (JORGE et al., 2008), e
administrado sempre pela mesma psicologa clinica, em local claro e
arejado, tranquilo e privado. O tempo de aplicagdo foi em média de 45

minutos.

4.2.1 INVESTIGACAO DA INSATISFACAO COM A APARENCIA FiSICA

O BDDE ¢ uma entrevista clinica semiestruturada, designada para a
triagem do TDC e medir a gravidade dos sintomas negativos da imagem
corporal. Este questionario ¢ composto por 34 questdes, numa escala de
zero a seis, sendo que o zero indica a auséncia do fendmeno, nos trinta dias
anteriores. Entretanto, na existéncia do fendmeno, os escores de um a seis
representam a frequéncia (nimero de dias presente) e a intensidade (baixa

ou extrema).

As 34 questdes do BDDE avaliam os sintomas do TDC em seis
dimensoes: preocupacao e avaliagdo negativa da aparéncia fisica; excessiva
importancia atribuida a aparéncia fisica, na autoavaliacdo; vergonha,
constrangimento e percepgdes de autorreferéncia; evitacao de situagdes ou
atividades em publico, ou contato fisico com os outros; estratégias de
camuflagem (estilos de roupa e acessorios, tipos de maquiagem e postura

corporal); comportamentos de checagem em relacdo a propria aparéncia
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fisica (inspecao de areas do corpo, reasseguramento de preocupagdes com a

aparéncia e comparagdo com 0s outros).

O escore final corresponde a soma das respostas para todas as
questoes, com excecdo das de numeros: 1, 2, 3, 22, 33, 34, que sdo
resultado da observagao clinica do entrevistador. A pontuacdo maxima das
28 questdes do BDDE corresponde a 168 pontos. Escores superiores a 66
indicam grau de insatisfagdo com a aparéncia fisica. Escores mais altos
significam sintomas mais graves, uma vez que, o BDDE ¢ uma medida

quantitativa da gravidade dos sintomas do TDC.
4.2.2 INVESTIGACAO DOS SINTOMAS DO TDC

O BDDE foi desenvolvido de acordo com os trés critérios

diagnosticos (A, B, C) do TDC, segundo o DSM-1V-TR™ (QUADRO 4).

QUADRO 4. Critérios Diagnosticos do Transtorno Dismorfico Corporal (TDC), segundo o DSM-IV-
TR™.

ﬁ

Preocupagdo com um defeito imaginario na aparéncia

Se uma ligeria anomalia fisica esta presente, a preocupagdo do individuo € acentuadamente excessiva
B.

Preocupagdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou
ocupacional ou em outras areas importantes do individuo

C.
Preocupagdo ndo € mais bem explicada por outro transtorno mental (p. ex., insatisfagdo com a forma e o
tamanho do corpo na Anorexia Nervosa)

O critério A foi avaliado no BDDE nas questdes 2, 9, 10 ou 11, 18
e 19. Em todas essas questdes a pontuagdo foi igual ou superior a quatro,
sendo a maxima seis, com excecdo da questdo de nimero dois, cuja

pontuagdo foi zero ou um. O defeito fisico observavel foi avaliado na
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questdao dois. A preocupacdo com o problema da aparéncia na questdo
nove. A preocupagdo com a aparéncia em situagdes publicas ou sociais foi
verificada nas questdes 10 ou 11. A importancia do problema da aparéncia
foi investigada na questdo 18 e a autoavaliacdo negativa, devido ao

problema da aparéncia, na questao 19 (QUADRO 5).

QUADRO 5. Critérios Diagnosticos do Transtorno Dismorfico Corporal (TDC), segundo o BDDE.

Defeito fisico observavel 2=00ul
Preocupagéo com o problema da aparéncia 9=4atéb
Preocupagdo com o problema da aparéncia em situagdes publicas ou sociais 10oull =4até6
Importincia do problema da aparéncia 18 =4 até6
Autoavaliagdo negativa devido ao problema da aparéncia 19=4até6
Preocupagio com o problema da aparéncia 9=4atéb
Preocupagdo com o problema da aparéncia em situagdes publicas ou sociais 10 ou 11=4 até 6
Angustia relacionada ao problema da aparéncia notado por outras pessoas ou, 13=4até6
Afastamento de situagdes publicas, sociais, do contato fisico e da atividade fisica 23,24,250u26=4até6
Critério C

Problema da aparéncia ndo considerado por outro transtorno 34=0

O critério B foi avaliado no BDDE nas questdes 9, 10 ou 11 e 13,
ou 23, 24, 25 ou 26. As questoes 9, 10 ou 11 e 13 foram necessarias e
suficientes para que o paciente fosse incluido no critério B. Em todas estas
questoes a pontuagdo foi igual ou superior a quatro, sendo seis a maxima. A
preocupacdo com o problema da prépria aparéncia, ou em situacoes
publicas ou sociais foi avaliada nas questdes 9, 10 ou 11. J& a angustia,
relacionada ao problema da aparéncia, notado por outras pessoas, foi
verificada na questdao 13. O afastamento de situacdes publicas, sociais, do
contato fisico e da atividade fisica foi avaliado nas questoes 23, 24, 25 ou

26 (QUADRO 5).

O critério C foi avaliado no BDDE na questdo 34, em que a

pontuacao foi zero. O problema da aparéncia nao foi considerado por outro



47

4. Métodos

transtorno (por exemplo, Transtornos da Alimentacao, Transtornos Sexuais
e da Identidade de Género, Transtorno Obsessivo Compulsivo), e foi
restrito a aparéncia em vez de outras obsessdes, compulsdes ou

comportamentos relacionados a fobias (QUADRO 5).

O QUADRO 5 corresponde aos trés critérios diagnosticos do TDC
(DSM-1V-TR™), segundo o BDDE.

4.2.3 ASPECTO DIMENSIONAL DOS SINTOMAS DO TDC

Os sintomas foram classificados segundo o nivel de gravidade, em
moderados e graves, de acordo com as questoes 9, 10 ou 11 e 13, ou 23, 24,
25 ou 26, do BDDE, que avaliaram o critério B do TDC (QUADRO 5) e
foram distribuidos em dois dominios: sentir (questdes 9, 10 ou 11, 13) e
agir (questoes 23, 24, 25 ou 26). A preocupacdo foi medida pela frequéncia
de pensamentos e sentimentos (sentir). O prejuizo do funcionamento
psicossocial (agir) foi medido pela frequéncia de comportamentos de
esquiva em situagdes publicas, sociais e, ainda, pelo grau de inibicdo em

relacdo ao contato fisico ¢ atividades ao ar livre.

Os sintomas do TDC foram considerados moderados, quando o
paciente pontuava apenas no campo do sentir escores iguais ou superiores a
quatro, sendo o maximo seis. Nestes casos, o individuo, apesar de ter a
qualidade de vida prejudicada, conseguia realizar as suas atividades do

cotidiano.
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Os sintomas do TDC foram considerados graves, quando o
individuo pontuava nos dois dominios (sentir e agir), escores iguais ou
superiores a quatro, sendo o maximo seis, revelando inibi¢ao nas fungdes

de decisao e de acgao.

Esta avaliacdo dimensional dos sintomas do TDC em dois
dominios, segundo o critério B (TDC/BDDE), foi estabelecida pelos

autores para este estudo.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os testes estatisticos utilizados basearam-se no tipo de variavel sob
analise (qualitativa e quantitativa) e no tamanho da casuistica (testes

paramétricos ou nao parameétricos).

Para a comparagdo entre dois grupos identificados com ou sem
sintomas do TDC, foram utilizados o teste paramétrico t-Student € os nao
paramétricos Mann-Whitney, Qui-quadrado e Exato de Fisher. A
compara¢do entre os trés grupos (GA, GR, GRit), quanto a presenca de
sintomas (SgAS, SgRS, SgRitS) foi analisada pelos testes ndo paramétricos
Qui-quadrado e Kruskal-Wallis. Os testes t-Student, Qui-quadrado e Mann-
Whitney fizeram a comparagdo das caracteristicas demograficas entre dois
grupos, em relacdo a presenca da doenca nos trés procedimentos de cirurgia
plastica. A gravidade dos sintomas (moderados e graves) foi analisada

pelos testes #-Student, Qui-quadrado e Exato de Fisher.

Em todos os testes foi utilizado nivel de significancia de 5% para

tomada de decisao.
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Os softwares utilizados foram o Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versdo 17, Minitab 16 e o Microsoft Office Excel.



RESULTADOS
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5. RESULTADOS

Os dados demograficos (QUADROS 7A-C; 8A-B; 9A-B) e clinicos
(QUADROS 10A-J; 11A-F; 12A-D) de cada um dos pacientes, bem como os
valores individuais obtidos na Versdao Brasileira do Body Dysmorphic
Disorder Examination (BDDE) (QUADROS 13A-C; 14A-B; 15A-B)

encontram-se em APENDICES.

5.1 ABDOMINOPLASTIA: INSATISFACAO CORPORAL E SINTOMAS DO

TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL (TDC)

No grupo abdominoplastia (GA) (n=90), 86% dos pacientes
pontuaram escores acima de 66 no BDDE (QUADROS 14A-B, APENDICES) .
Neste grupo, 43% dos pacientes ndo apresentaram sintomas do TDC
(n=39), enquanto que 57% dos pacientes foram incluidos nos trés critérios
diagnosticos do TDC (n=51) (QUADRO 2). A prevaléncia do género
feminino no subgrupo sem sintomas (SgA) foi de 96% e no que apresentou
sintomas (SgAS) foi de 94% (QUADROS 8A-B e 11A-F, APENDICES). No
SgAS, 41% dos pacientes apresentaram sintomas moderados e 59%

sintomas graves (QUADROS 14A-B, APENDICES).

Ao comparar-se os pacientes do SgA com os do SgAS, observou-se
que os valores de BDDE total médio e de BDDE superiores a 66 indicaram
diferenca estatistica, revelando associagdao entre os sintomas do TDC e a

insatisfacdlo com a aparéncia (p<0,001). No SgAS, a proporcdo de
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pacientes que apresentou escores superiores a 66 no BDDE, foi de 98%

(TABELA 5).

TABELA 5. Comparagdo das caracteristicas clinicas no grupo abdominoplastia (GA), em relacdo a
presenga de sintomas do TDC (BDDE).

ABDOMINOPLASTIA
Normal TDC
., (n=39) média + (n=51) média + .. Valor descritivo
Varidvel desvio-padrio ou  desvio-padrio ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Tnsatisfacio com Aparéncia'
Escore BDDE Total 83+33 120+26 t=5,87 p<0,001
Escore no BDDE > 66 26 (67) 50 (98) 1'=16,559 p<0,001
Grau de preocupacio'
(caracteristicas obsessivas)
Valorizacio do defeito
Defeito real 5(13) -
Defeito exagerado 30 (77) 42 (82) 1’=7,456 p=0,024
Defeito nao observavel 4(10) 9 (18)
Percepcdes de autorreferéncia 14 (36) 48 (94) ¥’=34,952 p<0,001
Tipos de comportamentos'
(caracteristicas compulsivas)
Checagem
Comparagdo com 0s outros 28 (72) 43 (84) %'=2,080 p=0,149
Busca de reasseguramento 18 (46) 24 (47) 1’=0,007 p=0,932
Uso do espelho para verificacao 35 (90) 49 (96) y’=1,425 p=0,233
Inspecgdo de areas do corpo 39 (100) 50 (98) Fisher p>0,999
Evitacio e inibi¢cdo
Evita o espelho 12 (31) 31 (61) ¥'=7,980 p=0,005
Estratégias de camuflagem 32 (82) 47 (92) ¥’=2,104 p=0,147
Em situagdes publicas 13 (33) 27 (53) y’=3,441 p=0,064
Em situagdes sociais 12 (31) 30 (59) 1'=6,989 p=0,008
Em atividades fisicas 21 (54) 27 (53) %’=0,007 p=0,932
Do contato fisico 15 (38) 46 (90) $’=27,084 p<0,001
Sexualidade inibida 28 (72) 51 (100) 1'=16,388 p<0,001

' - dados colctados no qucstionario Versio brasilcira do Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)

t - Teste t-Student; - X° Teste Qui-quadrado; Teste Exato dc Fisher
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5.1.1 CARACTERISTICAS CLINICAS

O grau de preocupacdo e angustia dos pacientes em relacdo a
aparéncia mostrou diferenca estatistica nos subgrupos em relagdo as
variaveis medidas. Esse nivel foi avaliado pela valorizagao da percepcao do
defeito (p=0,024) e pelas percep¢des de autorreferéncia (p<0,001). Desta
forma, no GA, verificou-se associa¢cdo entre o grau de preocupagdo € a
presenca de sintomas do TDC. Assim, no SgAS 82% dos pacientes
sobrevalorizaram o defeito percebido e 94% apresentaram percepgdes de

autorreferéncia.

Houve associagdo de significancia estatistica entre alguns
comportamentos de evitacdo e inibi¢do (uso do espelho [p=0,005],
situagdes sociais [p=0,008], contato fisico [p<0,001], sexualidade

[p<0,001]) e a presenga de sintomas do TDC.

Em relacdo a sexualidade, 72% dos pacientes do SgA relataram
comportamentos de inibicdo em relagdo a esta variavel. Este

comportamento foi identificado em 100% dos pacientes do SgAS.

Nado houve associagdo entre os comportamentos de checagem
(comparacdo da aparéncia fisica com os outros [p=0,149], busca de
reasseguramento de preocupagdes com a aparéncia [p=0,932], uso do
espelho para verificacdo do defeito percebido [p=0,233] e inspe¢ao de areas

do corpo [p=0,999]) e a doenca.
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Nao houve diferenca significante entre os subgrupos quanto as
variaveis de evitagdo de situagdes publicas (p=0,064), atividades fisicas

(»=0,932) e estratégias de camuflagem (p=0,147) (TABELA 5).

A preocupacdo e insatisfacdo com a aparéncia tambeém foi avaliada
pelo tempo gasto com a aparéncia fisica (p=0,009). A propor¢cdo de
pacientes com sintomas, que gastaram acima de trés horas didrias com a

aparéncia foi de 76% (TABELA 6).

TABELA 6. Comparagdo de variaveis de interesse entre os SgA ¢ SgAS.

ABDOMINOPLASTIA
Normal TDC
o (n=39) média = (n=51) média £ o Valor descritivo
Varigvel desvio-padriio ou  desvio-padrio ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Grau de preocupacio’
(caracteristicas obsessivas)
Tempo despendido com a aparéncia
Até 1 hora por dia 13 (33) 4(8)
De 1 a 3 horas por dia 5(13) 8(16) x2:9,425 p=0,009
Mais de 3 horas por dia 21 (54) 39 (76)
Tipos de comportamentos
(caracteristicas compulsivas)
Condutas autolesivas
Skin picking ¢ Tricotilomania --- 4(8) $'=3,201 p=0,074
Preocupacio e insatisfaciio
com aaparéncia fisica’
Inicio (faixa etaria)
Infincia/adolescéncia 14 (36) 25 (49)
Adulto 20 (51) 21 (41) 1'=1,555 p=0,460
Adulto apés 40 anos 5(13) 5(10)
Histérico de abuso’
Teasing e bullying 13 (33) 35(69) ¥’=11,061 p=0,001
Sexual
Substancias (alcool e drogas) 2(5) 10 (20) Fisher p=0,061
Histoérico de suicidio’
Ideag@o suicida (pensamento) - 4(8) Fisher p=0,130
Tentativa de suicidio (comportamento) - 24 Fisher p=0,503

> - Dados coletados na anamnese/protocolo para dados clinicos
2

X" - Teste Qui-quadrado; Teste Exato de Fisher



55

5. Resultados

5.1.1.1 Inicio da preocupacéo e insatisfacdo com a aparéncia fisica

Em ambos os subgrupos (SgA e SgAS), a preocupagdo e
insatisfagcdo com a aparéncia fisica iniciou-se antes dos 40 anos de idade,
nas faixas etarias que compreendem a infancia/adolescéncia e fase adulta.
Nao houve diferenca estatistica entre os subgrupos em relacdo a variavel
medida (p=0,460). Entretanto, no SgAS observou-se maior proporcao de
pacientes, que identificou o inicio desta insatisfagdo na

infancia/adolescéncia (49%) (TABELA 6).

5.1.1.2 Condutas autolesivas

Quando comparados os dois subgrupos do GA, em relacdo a
variavel conduta autolesiva, ndao houve diferenca estatistica (p=0,074)

(TABELA 6).

No SgAS, em quatro pacientes do género feminino foram
observados comportamentos autolesivos de skin picking (QUADROS 11A-F,
APENDICES). Todas as pacientes atingiram escores elevados (137, 152, 106,
117), foram incluidas nos trés critérios diagndsticos do TDC e seus
sintomas classificados como graves, segundo o BDDE (QUADROS 14A-B -

APENDICES). No SgA, ndo foi observado este comportamento (TABELA 6).
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5.1.1.3 Historico de abuso

Quanto ao historico de abuso, ao avaliar ocorréncias de
teasing/bullying, sofridos ao longo do tempo, observou-se diferenca
estatistica nos subgrupos (p=0,001), mostrando associa¢do entre este tipo
de abuso e sintomas do TDC. A propor¢ao de pacientes que relatou ter

sofrido este tipo de abuso foi de 69% no SgAS e de 33% no SgA.

Nao houve associacdo de significancia estatistica entre o abuso
de substincias (4lcool e outras drogas) e os sintomas do TDC (p=0,061).
Contudo, no SgAS identificou-se maior propor¢do de abuso de substancias

(alcool e outras drogas) (20%), quando comparada ao SgA (5%).

Nao houve relatos de abuso sexual no GA (TABELA 6).

5.1.1.4 Histérico de suicidio

No SgAS, quatro pacientes do género feminino relataram ideacao
suicida, das quais duas tentaram o suicidio. Pontuaram 160, 150, 140 e 152
respectivamente (BDDE) e apresentaram sintomas graves (QUADROS 11A-

F e QUADROS 14A-B, APENDICES).

Uma destas pacientes revelou sintomas da sindrome de referéncia
olfativa, bem como ideacdao e duas tentativas de suicidio. No BDDE

observou-se escore de 150, considerado elevado.

No SgA ndo houve relato de ideagdo e tentativa de suicidio.
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Nao foi observada diferenga significante entre os subgrupos, em
relagcdo ao historico de ideagdo (p=0,130) e tentativa de suicidio (p=0,503)

(TABELA 6).

5.1.2 BUSCA DE TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL

No GA (n=90), 20% dos pacientes procuraram tratamento
farmacologico ou psicologico ao longo do tempo. Segundo relato dos
proprios pacientes, receberam diagnostico e tratamento para depressao,
ansiedade, transtorno do panico e transtorno obsessivo compulsivo. Destes
18 pacientes do GA (20%), 12 pacientes (13%) apresentaram sintomas de
TDC.

Considerando-se o SgAS (n=51), 76% dos pacientes nunca
procuraram tratamento, sendo que 45% destes pacientes apresentaram

sintomas graves do TDC (QUADROS 11A-F, APENDICES).

5.1.3 BUSCA DE TRATAMENTOS ESTETICOS

No SgAS (n=51), 25% dos pacientes (n=13) relataram ter-se
submetido a outras cirurgias plasticas, sendo que 6% revelaram repetir o
mesmo procedimento — a abdominoplastia. Sete pacientes relataram
satisfagdo com os resultados anteriores, enquanto que, seis ndo aprovaram

o resultado.



58

5. Resultados

No SgA (n=39), 18% de pacientes do género feminino relataram ter
realizado outras cirurgias plasticas. Nenhuma destas pacientes havia sido

submetida a abdominoplastia.

No SgAS, a cirurgia plastica foi o procedimento mais procurado
pelos pacientes (25%), seguido da academia (18%) e dermatologia (12%).
Neste subgrupo, 57% dos pacientes nunca tinham buscado outro
procedimento estético at¢ o momento da entrevista (FIGURA 1), (QUADRO

17 EM APENDICES) .

OUTROS PROCEDIMENTOS ESTETICOS

Outra Cirurgia plastica
Odontologia
Dermatologia

Academia

Nenhum

T T T T T T T T T 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

O Ritidoplastia B Rinoplastia B Abdominoplastia

FIGURA 1. Procedimentos estéticos procurados pelos pacientes com sintomas do TDC, em cada
grupo de cirurgia plastica.
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5.2 RINOPLASTIA: INSATISFACAO CORPORAL E SINTOMAS DO

TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL (TDC)

No grupo rinoplastia (GR) (n=151), 75% dos pacientes atingiram
escores acima de 66 no BDDE (QUADROS 13A-C, APENDICES). Neste
grupo, 48% dos pacientes ndo apresentaram sintomas do TDC (n=72),
enquanto que 52% dos pacientes foram incluidos nos trés critérios
diagnosticos do TDC (n=79) (QUADRO 2). No subgrupo sem sintomas
(SgR) (n=72), a prevaléncia do género feminino foi de 67%, € no grupo que
apresentou sintomas (SgRS) (n=79) foi de 86% (QUADROS 7A-C e 10A-J,

APENDICES).

Considerando-se o nivel de sofrimento provocado pela aparéncia
fisica, 62% dos pacientes apresentaram sintomas moderados e 38% dos

pacientes apresentaram sintomas graves (QUADROS 13A-C, APENDICES).

Ao comparar-se os pacientes do SgRS e do SgR, observou-se
diferenca estatistica nos valores de BDDE total médio e de BDDE
superiores a 66 nos dois subgrupos (p<0,001), mostrando a associagdao
entre sintomas do TDC e insatisfagdo com a aparéncia fisica. Assim, no
SgRS, a proporcao de pacientes, que apresentou escores superiores a 66 no

BDDE, foi de 99% (TABELA 7).
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TABELA 7. Comparagdo das caracteristicas clinicas no grupo rinoplastia (GR), em relagdo a presenca
de sintomas do TDC (BDDE).

RINOPLASTIA
Normal TDC
L (n=72) média + (n="79) média + (o Valor descritivo
Varidvel desvio-padrio ou  desvio-padrio ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Tnsatisfacio com Aparéncia'
Escore BDDE Total 67430 118+20 =12,22 p<0,001
Escore no BDDE > 66 36 (50) 78 (99) 1’=48,361 p<0,001
Grau de preocupaciio’
(caracteristicas obsessivas)
Valorizacéio do defeito
Defeito real 4 (6) -
Defeito exagerado 60 (83) 72 (91) x’=4,843 p=0,089
Defeito ndo observavel 8(11) 7(9)
Percepcdes de autorreferéncia 22 (31) 63 (80) 1’=37,047 p<0,001
Tipos de comportamentos'
(caracteristicas compulsivas)
Checagem
Comparagdo com 0s outros 53 (74) 69 (87) ¥'=4,577 p=0,032
Busca de reasseguramento 34 (47) 37 (47) ¥’=0,002 p=0,962
Uso do espelho para verificagio 68 (94) 75 (95) ¥’=0,018 p»=0,893
Inspecéo de areas do corpo 69 (96) 68 (80) x’=4,263 p=0,039
Evitacio e inibi¢do
Evita o espelho 18 (25) 40 (51) 1’=10,462 p=0,001
Estratégias de camuflagem 35(49) 73 (92) ¥’=35,471 2<0,001
Em situacdes publicas 8 (11) 45 (57) $’=34,764 p<0,001
Em situacdes sociais 10 (14) 50 (63) 1'=38,392 p<0,001
Em atividades fisicas 12 (17) 35 (44) $=13,421 p<0,001
Do contato fisico 14 (19) 74 (94) ¥’=85,355 p<0,001
Sexualidade inibida 39 (54) 76 (96) $’=36,659 p<0,001

" - dados coletados no questionario Versio brasileira do Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)

t - Teste t-Student; - x’ Teste Qui-quadrado;
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5.2.1 CARACTERISTICAS CLINICAS

Houve associacdo de significancia estatistica entre percepgdes de

autorreferéncia (p<0,001) e a presenca de sintomas do TDC.

A associacdo mostrou-se, também, significante entre as varidveis
comparagcdo com os outros (p=0,032) e inspecdo de dareas do corpo
(»=0,039), que avaliaram tipos de comportamentos de checagem, e a

presenca da doenga, quando comparados os SgRS e SgR.

Além disso, obteve-se associacdo entre os sintomas do TDC e
todas as variaveis de evitacdo e inibicdo (p<0,001), mostrando a
diferenca significante entre os SgRS e SgR. No SgRS 94% dos pacientes
evitaram o contato fisico, sendo que 96% revelaram inibigdo em relagao

a sexualidade (TABELA 7).

Nao houve diferenca significante entre os subgrupos do GR,
quanto a variavel valorizacdo do defeito (p=0,089), que avaliou o grau de

preocupacao em relacdo ao defeito percebido na aparéncia fisica.

Da mesma forma, ndo foi identificada diferenga estatistica entre
os subgrupos em dois comportamentos de checagem: busca de
reasseguramento em relacdo a aparéncia fisica (p=0,962) e uso do

espelho para verificagdao do defeito percebido (p=0,893) (TABELA 7).

Houve associacdo de significancia estatistica entre a variavel
tempo gasto com a aparéncia fisica (p<0,001) e a presen¢a de sintomas

do TDC (TABELA 8).



62

5. Resultados

TABELA 8. Comparagdo de variaveis de interesse entre os SgR e SgRS.

RINOPLASTIA
Normal TDC
. (n=72) média + (n="79) média £ . Valor descritivo
Varidvel desvio-padrao ou  desvio-padrio ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Grau de preocupacio’
(caracteristicas obsessivas)
Tempo despendido com a aparéncia
Até 1 hora por dia 31(43) 6(8)
De 1 a 3 horas por dia 11(15) 9(11) $’=29,128 p<0,001
Mais de 3 horas por dia 30(42) 64 (81)
Tipos de comportamentos’
(caracteristicas compulsivas)
Condutas autolesivas’
Skin-picking e Tricotilomania - 7(9) Fisher p<0,001
Preocupacio e insatisfacio
com aaparéncia fisica’
Inicio (faixa etdria)
Infancia/adolescéncia 52(72) 70 (89)
Adulto 14 (20) 6 (7) 1’=6,545 p=0,038
Adulto apés 40 anos 6(8) 34)
Histérico de abuso’
Teasing e bullying 47 (65) 73 (92) $’=16,991 p<0,001
Sexual -—- 5(6) Fisher p=0,369
Substancias (alcool e drogas) 23 (32) 31(39) 1’=0,873 p=0,035
Historico de suicidio’
Ideagdo suicida (pensamento) - 8 (10) Fisher p=0,007
Tentativa de suicidio (comportamento) -- 4(5) Fisher p=0,122

2

- Dados coletados na anamnese/protocolo para dados clinicos
X’ - Teste Qui-quadrado; Teste Exato de Fisher
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5.2.1.1 Inicio da preocupacéo e insatisfacdo com a aparéncia fisica

Houve associagdo entre o inicio da preocupagdo e insatisfagao
com aparéncia fisica e a fase infancia/adolescéncia (p=0,038). No SgRS,
a prevaléncia da insatisfacdo nesta fase foi de 89%, enquanto que no

SgR, obteve-se a propor¢do de 72% de pacientes (TABELA 8).

5.2.1.2 Condutas autolesivas

Estes comportamentos foram observados em sete pacientes do
género feminino (n° 5, 93, 96, 137, 145, 149, 151), no SgRS, sendo que,
todas obtiveram escores elevados no BDDE (108, 106, 117, 104, 121,
128 e 134, respectivamente) (QUADROS 10A-J, APENDICES). As
pacientes de n° 5, 93, 96 e 137 apresentaram sintomas moderados. As
pacientes de n° 145, 149 e 151 revelaram sintomas graves (QUADROS
13A-C, APENDICES).

Os sintomas de tricotilomania foram observados em duas das
sete pacientes acima referidas (n® 96 e 137). Todas as pacientes com
sintomas de tricotilomania manifestaram, também, comportamentos de

skin picking. Entretanto, o inverso ndo se verificou.

Houve diferenca significante entre os subgrupos, em relagdo
aos sintomas autolesivos (p<0,001), revelando associacdo entre a

variavel e a presenc¢a de sintomas do TDC (TABELA 8).
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O paciente de n° 150 apresentou comportamento de
automutilacao (cicatrizes provocadas por queimaduras com garfo quente
e de cortes pelo corpo), que tinham, também, relagdo com o sofrimento
causado pela aparéncia fisica. No BDDE observou-se escore de 140
pontos, foi incluido nos trés critérios diagnosticos do TDC e apresentou

sintomas graves (QUADROS 10A-J e 13A-C, APENDICES).

5.2.1.3 Historico de abuso

Ao avaliar-se ocorréncias de teasing/bullying, sofridos ao

longo do tempo, observou-se diferenga estatistica entre os subgrupos

(p<0,001).

Quando comparados os dois subgrupos, em relacdo ao abuso
de substincias (4lcool e drogas), encontrou-se diferenca significante
(»=0,035). Assim, no SgRS identificou-se maior propor¢do de abusos,
tanto de comportamentos de teasing/bullying (92%), como de
substancias (alcool e outras drogas) (39%), quando comparado ao SgR

(65%) e (32%), respectivamente (TABELA 8).

Estes dados revelaram associacdo de significancia estatistica
entre as variaveis teasing/bullying, abuso de substancias (alcool e outras

drogas) e a presenca de sintomas do TDC.

Nao houve diferenga estatistica em relacdo ao abuso sexual,

quando foram comparados os dois subgrupos (p=0,369) (TABELA 8).
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5.2.1.4 Histoérico de suicidio

No SgRS, oito pacientes (10%) relataram ideacdo suicida (n°
19, 49, 96, 144, 145, 149, 150 e 151), dos quais quatro do género
feminino (5%) tentaram o suicidio (n° 49, 144, 145, 149) e pertenciam ao
grupo das que sofreram abuso sexual na infincia e na adolescéncia

(QUADROS 10A-J, APENDICES).

O paciente de n° 150, o unico do género masculino, revelou

comportamentos graves de automutilacao, ideacdo homicida e suicida.

Quando comparados, em relacao a variavel ideagao suicida, os
subgrupos apresentaram diferenca significante (p=0,007), revelando
associacdo entre ideagdo e sintomas do TDC, mas que nao foi

identificada em relagdo ao comportamento de suicidio (p=0,122).

Nao houve relato de histérico de ideacdo ¢ tentativa de

suicidio no SgR (TABELA 8).

5.2.2 BUSCA DE TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL

No GR (n=151), 20% dos pacientes (n=30) procuraram
tratamento farmacologico ou psicologico, por razdes associadas a
eventos da vida e que, segundo relato dos pacientes, provocaram

sofrimento.

No SgRS (n=79), 23% dos pacientes (n=18) buscaram tratamento

farmacologico ou psicologico ao longo do tempo. Estes pacientes
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receberam diagnostico e tratamento para depressdao, ansiedade,
transtorno do panico e transtorno obsessivo compulsivo. Neste subgrupo,
77% dos pacientes (n=61) nunca procuraram tratamento psiquiatrico, ou
psicologico, sendo que, 38% apresentaram sintomas graves do TDC

(QUADROS 10A-J, APENDICES).

5.2.3 BUSCA DE TRATAMENTOS ESTETICOS

No SgRS (n=79), 20% (n=16) relatou ter-se submetido a outras
cirurgias plasticas, sendo que, 5% revelou repetir o mesmo procedimento
— a rinoplastia. Sete pacientes relataram satisfacdo com o resultado de
cirurgias anteriores, enquanto nove expressaram insatisfacdo com o

resultado final.

No SgR (n=72), 15% dos pacientes relataram a realizagdo de

outras cirurgias plasticas.

Os exercicios fisicos em academia foram considerados
procedimentos estéticos, devido ao proposito de melhora da aparéncia,
segundo relato dos pacientes. Desta forma, no SgRS, a academia foi o
mais procurado para a melhora da aparéncia fisica (59%), seguido da
dermatologia (22%), cirurgia plastica (20%) e odontologia (4%). Neste
subgrupo, 19% pacientes ndo procuraram outro procedimento estético,
antes do momento da entrevista (FIGURA 1), (QUADRO 17 EM

APENDICES).
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5.3 RITIDOPLASTIA: INSATISFACAO CORPORAL E SINTOMAS DO

TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL (TDC)

No grupo ritidoplastia (GRit) (n=59), 66% dos pacientes
obtiveram escores acima de 66 no BDDE (QUADROS 15A-B,

APENDICES).

No subgrupo sem sintomas (SgRit) (n=34), a prevaléncia do
género feminino foi de 97%, e no subgrupo com sintomas (SgRitS)

(n=25) foi de 92% (QUADROS 9A-B E 12A-D, APENDICES).

Segundo o BDDE e em relacao a presenca de sintomas do TDC,
58% dos pacientes (GRit) ndo apresentaram sintomas (n=34), enquanto
que 42% dos pacientes foram incluidos nos trés critérios diagnosticos do
TDC (n=25) (QUADRO 2). Considerando-se a gravidade dos sintomas,
36% dos pacientes apresentaram sintomas moderados e 64% revelaram

sintomas graves (QUADROS 15A-B, APENDICES).

Ao comparar-se no GRit, os pacientes que nao apresentaram
sintomas do TDC com os que apresentaram, observou-se que os valores
de BDDE total medio e de BDDE superior a 66 apresentaram diferencas
estatisticas (p<0,001), revelando associacdo significante entre sintomas
do TDC e insatisfagdo com a aparéncia fisica. No SgRitS, a propor¢ado de
pacientes com escores superiores a 66 no BDDE, foi de 100% (TABELA
9).
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TABELA 9. Comparagdo das caracteristicas clinicas no grupo ritidoplastia (GRit), em relagdo
a presenca de sintomas do TDC.

RITIDOPLASTIA
Normal TDC
., (n=34) média + (n= 25) média + e Valor descritivo
Variavel desvio-padrio ou  desvio-padrio ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Insatisfacio com Aparéncia’
Escore BDDE Total 64+24 123+21 U=1139 p<0,001
Escore no BDDE > 66 14 (41 25 (100) '=22,247 p<0,001
Grau de preocupacio'
(caracteristicas obsessivas)
Valorizacgfio do defeito
Defeito real 1(3) -
Defeito exagerado 26 (77) 19 (76) ¥'=0,098 p=0,755
Defeito ndo observavel 7(20) 6 (24)
Percepcdes de autorreferéncia 4(12) 21 (84) %’=30,786 p<0,001
Tipos de comportamentos'
(caracteristicas compulsivas)
Checagem
Comparagio com 0s outros 25(74) 16 (64) $’=0,617 p=0432
Busca de reasseguramento 10 (29) 16 (64) 1’=6,993 p=0,008
Uso do espelho para verificagio 31 (91) 24 (96) Fisher p=0,630
Inspecdo de dreas do corpo 34 (100) 24 (96) Fisher p=10,424
Evitacéo e inibicio
Evita o espelho 8(24) 11 (44) ¥’=2,765 p=10,096
Estratégias dc camuflagem 19 (56) 23(92) 1°=9,162 p=0,002
Em situagdes publicas 3(9) 14 (56) 1’=15,632 p<0,001
Em situagdes sociais 5(15) 17 (68) 1’=17,499 p< 0,001
Em atividades fisicas 2(6) 16 (64) %’=22,953 p< 0,001
Do contato fisico 11 (32) 22 (88) ¥’=18,100 p=< 0,001
Sexualidade inibida 20(59) 24 (96) XZZIO:SOZ »=0,001

' - Dados coletados no questionario Versio brasileira do Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)

U - Testc dc Mann-Whitney; ¥’ Teste Qui-quadrado; Teste Exato dc Fisher
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5.3.1 CARACTERISTICAS CLINICAS

Entre os subgrupos notou-se diferenca estatisticamente
significante, em relagdo a varidvel percepcdes de autorreferéncia
(»p<0,001). Esta diferenca foi, também, verificada na busca de
reasseguramento das preocupagdes com a aparéncia (p=0,008), que
mostrou um tipo de comportamento de checagem. Desta forma, no GRit
houve associacdo significante entre o grau de preocupagdo e angustia,

busca de reasseguramento e presenca de sintomas do TDC.

Obteve-se associacdo entre sintomas do TDC em, praticamente,
todas as variaveis de evitacdo e inibicdo no SgRitS, o que ndo ocorreu
com o SgRit (p<0,003). A unica excecdo foi quanto a variavel uso do
espelho/evitagdo, que ndo mostrou diferenca significante entre os

subgrupos (p=0,096) (TABELA 9).

Em relagdo a wvariavel valorizagdo do defeito, ndo houve
diferenca estatistica, quando comparados os dois subgrupos (p=0,755).
Em ambos os subgrupos identificou-se sobrevalorizacdo do defeito

percebido.

Nos comportamentos de checagem (comparacdo da aparéncia
fisica com os outros [p=0,432], uso do espelho para verificagdo do
defeito percebido [p=0,630] e inspecao de areas do corpo [p=0,424]),

ndo houve diferenca significante entre os subgrupos (TABELA 9).

Entre os subgrupos notou-se diferenca significante, em relagdo a

variavel tempo gasto com a aparéncia fisica (p<0,001). No SgRitS,
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nenhum dos pacientes gastou menos do que uma hora com a aparéncia
fisica. A propor¢do de pacientes que apresentou grau de preocupacao e
angustia com a aparéncia (tempo gasto superior a trés horas didrias

[84%]) foi maior do que a encontrada no SgRit (44%) (TABELA 10).

TABELA 10. Comparagdo de variaveis de interesse entre os SgRit e SgRitS.

RITIDOPLASTIA
Normal TDC
o (n=34) média £ (n=25) média £ e Valor descritivo
Varidvel desvio-padrdao ou  desvio-padrio ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Grau de preocupaciio’
(caracteristicas obsessivas)
Tempo despendido com a aparéncia
At¢ 1 hora por dia 13 (38) -
De 1 a 3 horas por dia 6 (18) 4(16) 1'=13,337 p=0,001
Mais de 3 horas por dia 15 (44) 21 (84)
Tipos de comportamentos’
(caracteristicas compulsivas)
Condutas autolesivas
Skin-picking e Tricotilomania - 2 (8) Fisher p<0,999
Preocupacio e insatisfacdo
com aaparéncia fisica’
Inicio (faixa etaria)
Infancia/adolescéncia 5(15) 7(28)
Adulto 5(15) 5(20) 1'=2,284 p=0,319
Adulto apos 40 anos 24 (70) 13 (52)
Histoérico de abuso’
Teasing e bullying 7(21) 7(28) 1’=0,437 p=0,508
Sexual - 1(4) Fisher p=0,424
Substéncias (alcool e drogas) 1(3) 2(8) Fisher p=0,569
Histérico de suicidio’
Ideac@o suicida (pensamento) --- 2(8) Fisher p=0,175
Tentativa de suicidio (comportamento) - - Fisher p=0,424

* - Dados colctados na anamnesc/protocolo para dados clinicos

x* - Teste Qui-quadrado; Teste Exato de Fisher
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5.3.1.1 Inicio da preocupacéo e insatisfacdo com a aparéncia fisica

Os subgrupos ndo mostraram diferenca significante em relagdo
ao inicio da preocupagao e insatisfacdo com aparéncia apos os 40 anos

(p=0,319) (TABELA 10).

5.3.1.2 Condutas autolesivas

No GRit, sintomas de skin picking foram identificados em dois
pacientes; um dos quais apresentou sintomas de tricotilomania
associados (sobrancelha e orgdo genital). Ambos foram incluidos nos
trés critérios diagndsticos do TDC e apresentaram sintomas graves

(QUADROS 12 A-D, APENDICES).

Nao houve diferenca significante entre os subgrupos quanto a

estes sintomas (p>0,999) (TABELA 10).

5.3.1.3 Historico de abuso

Quanto ao historico de abuso, ndo houve diferenca significante
entre os subgrupos, ao avaliar ocorréncias de teasing/bullying sofridos ao
longo do tempo (p=0,508), abuso de substincias (alcool e outras drogas)

(p=0,569) e abuso sexual (p=0,424).

Entretanto, no SgRitS identificou-se maior propor¢do de
comportamentos de abuso, associados ao teasing/bullying (28%), ao uso

de substancias (4lcool e outras drogas) (8%) e abuso sexual (4%),
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quando comparado ao SgRit (21%) e (3%) respectivamente. Nao houve

relato de abuso sexual no subgrupo sem sintomas (TABELA 10).

5.3.1.4 Histoérico de suicidio

No SgRitS, dois pacientes relataram ideacao suicida, um dos
quais sofreu abuso sexual. Estes pacientes referiram aversao pelo corpo,
sendo incluidos nos critérios diagndsticos do TDC e classificados como
graves, em relagdo ao grau de sofrimento revelado (QUADROS 12A-D E
15A-B, APENDICES).

Nao houve relato de tentativa de suicidio nos pacientes do
GRit.

Os dois subgrupos ndo apresentaram diferenca estatistica em

relacdo a ideacdo suicida (p=0,175) e tentativa de suicidio (p=0,424).

No GRit ndo houve associacdo significante entre ideagdo e

tentativa de suicidio, e a presenca de sintomas do TDC (TABELA 10).

5.3.2 BUSCA DE TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL

No GRit (n=59), 37% dos pacientes (n=22) procuraram
tratamento farmacologico visando a melhora da satide mental. Nenhum

dos pacientes recebeu atendimento psicologico ao longo da vida.

As queixas relatadas, e relacionadas ao sofrimento, referiram-se a
eventos da vida como luto, estupro, quedas com fraturas, doengas como

fibromialgia e sindrome do panico.
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No SgRitS (n=25), 60% dos pacientes (n=15) nunca procurou
atendimento em satde mental, sendo que 36% destes pacientes (n=9)
apresentou sintomas graves do TDC (QUADROS 12A-D E 15A-B,

APENDICES).

5.3.3 BUSCA DE TRATAMENTOS ESTETICOS

No SgRitS (n=25), 36% dos pacientes relataram ter-se submetido
a outras cirurgias plasticas, sendo que 16% revelaram repetir o mesmo
procedimento — a ritidoplastia. Cinco pacientes ficaram insatisfeitos
com os resultados cirrgicos, enquanto quatro pacientes relataram

satisfacdo com a cirurgia realizada.

A cirurgia plastica foi o procedimento estético mais procurado
pelos pacientes do SgRitS (36%), seguida da academia (8%) e
dermatologia (8%), e odontologia (4%).

Doze pacientes (48%) ndo tinham realizado qualquer tratamento
estético at¢é o momento da entrevista (FIGURA 1), (QUADRO 17 EM

APENDICES).

5.4 INSATISFACAO CORPORAL

Nas trés especialidades de cirurgia plastica, os pacientes que
apresentaram sintomas do TDC, foram coerentes em apontar a area
especifica do corpo considerada para a cirurgia. Desta forma, todos os

pacientes do GA (n=51) assinalaram o abdome como regido de interesse,
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todos do GR (n=79) referiram o nariz como regido de interesse e todos

os do GRit (n=25) apontaram a face como regido de interesse.

Entretanto, desconsiderando-se os valores de coeréncia, verificou-se
que no GA, os pacientes relataram outras 20 regides do corpo que
desejavam alterar. No GR, foram apontadas 25 areas do corpo e no GRit

foram assinaladas 18.

As regides de insatisfacdo mais citadas no GA foram nariz,
seguido de mamas e face. No GR foram assinalados o abdome, mamas,
face, rugas, massa muscular e pele, como razdes de insatisfacao corporal.
No GRit, as partes no corpo mais referidas foram abdome, nariz e

mamas (FIGURA 2), (QUADRO 16 EM APENDICES).
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FIGURA 2. Distribui¢do das areas do corpo de insatisfacdo, citadas pelos pacientes com
sintomas do TDC (BDDE), nos trés tipos de cirurgia plastica.
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Em cada grupo, a propor¢do do nimero de mengdes, em que as
partes do corpo foram assinaladas, foi de 1,8 (92/51) no GA, 1,8
(148/79) no GR e 2,84 (71/25) no GRit. Por conseguinte, embora no
GRit os pacientes tenham apontado menos dreas no corpo que
desejariam alterar, a propor¢do foi maior em relacao a dos outros grupos

(QUADRO 16, APENDICES).

Ao analisar os grupos cirurgicos, € ndo apenas os subgrupos com
sintomas, verificou-se que, no GA (n=90), 10% dos pacientes desejavam
mudar apenas o abdome, ou seja, 90% dos pacientes desejavam mudar

outras partes do corpo além do abdome.

No GR (n=151), 21% dos pacientes pretendiam fazer somente a
cirurgia de nariz, ou seja, 79% dos pacientes que buscavam a alteracao

do nariz, desejavam mudar também outras partes do corpo.

No GRit (n=59), 25% dos pacientes desejavam mudar apenas a
face, sendo que 75% dos pacientes manifestaram desejo de mudar outras

partes do corpo além da face.
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5.5 PREVALENCIA DE SINTOMAS DO TRANSTORNO DISMORFICO
CORPORAL (TDC), EM TRES PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA

PLASTICA

A prevaléncia de sintomas de TDC, nos trés grupos de cirurgia

plastica foi identificada conforme o QUADRO 6.

QUADRO 6. Prevaléncia de sintomas de TDC.

Abdominoplastia
57 (GA) (51/90)
Rinoplastia
52 (GR) (79/151)
Ritidoplastia
42 (GRit) (25/59)

Nao houve associagdo entre a prevaléncia de sintomas e o tipo de
cirurgia plastica. A propor¢do de pacientes com sintomas nao apresentou

diferenca significante entre os grupos cirurgicos (y°=2,967; p=0,227).
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5.6 SINTOMAS DO TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL (TDC) NOS

TRES GRUPOS DE CIRURGIA PLASTICA

Este item relata a associacao entre as varidveis estudadas nos SgAS,
SgRS, SgRitS e o grupo cirurgico.

Os trés grupos de cirurgia plastica apresentaram diferenca
estatistica nas variaveis idade (p<0,001) e IMC (p=0,001), em relacdo a

presenca da doenca (TABELA 11; APENDICES).

Os valores médios do BDDE, entre os trés grupos de cirurgia
plastica, ndo apresentaram diferenca significante (p=0,488), revelando
que todos os pacientes, que apresentaram sintomas, estavam insatisfeitos

com a aparéncia fisica (TABELA 12).

Todavia, em relacdo a distribuicdo dos sintomas em moderados ¢
graves houve diferenca significante nos trés procedimentos ciriirgicos
(p=0,018), sendo o GRit o que apresentou maior propor¢do de casos
graves (64%) e o GR o que mostrou menor propor¢ao de casos graves

(38%) (TABELA 12).
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TABELA 12. Comparacao das caracteristicas clinicas no grupo com sintomas do TDC
(BDDE), categorizadas por tipo de cirurgia.

TDC
Abdomino?l::lstia Rinopla’sti'a Ritidoplz’lst'ia Estatistica e
.. (n=51) média £ (n="79) média £+ (n=25) média £+ v
Varidvel desvio-padrao ou desvio-padrio ou desvio-padrio ou valor descritivo
n (%) 1 (%) N (%) do teste
Insatisfagcfio com Aparéncia’
Escore BDDE Total 120426 118+£20 123£21 H=1,44
p=0,488
Grau de preocupagio’
(caracteristicas obsessivas)
Valorizaciio do defeito
Defeito real - - - x2:5,454
Defeito exagerado 42 (82) 73 (92) 19 (76) p=0,065
Defeito ndo obscrvavel 9 (18) 6 (8) 6(24)
Percepgdes de autorreferéncia 49 (96) 76 (96) 25 (100) -
Tipos de comportamentos'
(caracteristicas compulsivas)
Checagem
Comparagdo com o0s outros 43 (84) 68 (86) 16 (64) 1’=6,543
p=0,038
Busca de reasseguramento 23 (45) 37(47) 14 (56) 1=6,543
p=0,038
Uso do espelho para verificacao 49 (96) 75(95) 24 (96) $’=0,112
p=0,945
Inspegdo de areas do corpo 50 (98) 69 (87) 25 (100) 1=7,656
p=0,022
Evitacéo e inibicio
Evita o espelho 30 (59) 39 (49) 11 (44) ¥ =1,801
p=0,406
Estratégias de camuflagem 49 (96) 73 (92) 24 (96) 1’=0,942
p=0,624
Em situagdes publicas 27 (53) 46 (58) 14 (56) 1’=0,352
p=0,839
Em situagdes sociais 29 (57) 51 (65) 16 (64) 1’=0,832
p=0,660
Em atividades fisicas 27 (53) 36 (46) 16 (64) 1’=2,700
p=0,259
Do contato fisico 48 (94) 74 (94) 24 (96) 1*=0,189
p=0910
Sexualidade inibida 42 (82) 65 (82) 17 (68) 1=2,683
p=0,018
Aspecto dimensional'
Moderado 21 (41) 49 (62) 9 (36) 1=8,063
Grave 30(59) 30(38) 16 (64) p=0,018

- Dados coletados no questionario Versdo brasileira do Bodv Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)

H - Testc Kruskal-Wallis; y - Teste Qui-quadrado

& - Adiferenca nos valorcs de n de cada subgrupo, nfio permite realizar um teste cstatistico para a comparagio das proporgdes da
varidvel nos grupos de cirurgia.



80

5. Resultados

Houve diferenga significante entre os grupos cirurgicos quanto as
variaveis: comparagdo com os outros (p=0,038); busca de
reasseguramento das preocupacdes com a aparéncia fisica (p=0,038); e
inspe¢ao de areas corporais (p=0,022), sendo a diferenga assinalada nos
GRit e GR. Assim, a propor¢do de pacientes que apresentou o
comportamento de checagem comparacdo com os outros foi menor no
GRit (64%). Ja quanto a busca de reasseguramento, a propor¢do de
pacientes foi maior (56%), quando comparada aos GA e GR. Em relagao
a inspecao de areas do corpo, o GR mostrou menor proporcao de
pacientes (87%) quando comparada aos outros dois grupos (GA e GRit).
Portanto, houve associagdo entre estes comportamentos de checagem e o

grupo cirargico (TABELA 12).

Identificou-se associacdo significante entre o inicio da insatisfacao
(idade) e as trés especialidades cirargicas (p<0,001). No GA, a
propor¢do de pacientes que comegou a preocupar-se com a aparéncia
antes dos 40 anos foi de 90%. No GR, esta preocupacao foi localizada
pela maioria dos pacientes na fase de infancia e adolescéncia (90%). No

GRit, a preocupacao comegou ap6s os 40 anos (52%). (TABELA 13).
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TABELA 13. Comparacdo das variaveis de interesse entre os SgAS, SgRS e SgRitS, categorizadas

por tipo de cirurgia

TDC

Abdominoplastia
(n=51) média £

Rinoplastia
(n=79) média +

Ritidoplastia
(n=25) média +

Estatistica e

Varidvel desvio-padrio ou desvio-padrio ou desvio-padrio ou Valo; dtesctritivo
n (%) n (%) n (%) 0 teste
Grau de preocupacio’
(caracteristicas obsessivas)
Tempo despendido com a aparéncia
Até 1 hora por dia 4(8) 6(8) - 1'=2,620
De 1 a 3 horas por dia 8 (16) 9(11) 4 (16) p=0,623
Mais de 3 horas por dia 39 (76) 64 (81) 21 (84)
Tipos de comportamentos’
(caracteristicas compulsivas)
Condutas autolesivas
Skin-picking e Tricotilomania 4(8) 7 (9) 2(8) 1’=0,048
p=0,979
Preocupacio e insatisfacio
com aaparéncia fisica’
Inicio (faixa etdria)
Infancia/adolescéncia 25 (49) 71 (90) 7 (28) ¥’=66,588
Adulto 21 (41 5(6) 5 (20) =0,001
Adulto apds 40 anos 5(10) 3(4) 13 (52)
Histérico de abuso’
Teasing e bullying 35(69) 73 (92) 7 (28) x’=42,371
p<0,001
Sexual — 5(6) 1(4) Y
Substancias (alcool e drogas) 10 (20) 31 (39) 2(8) =11,755
p=0,003
Historico de suicidio®
Ideacdo suicida (pensamento) 4(8) 8 (10) 2(8) 1’ =0,235
p=0,889
Tentativa de suicidio (comportamento) 2(4) 4(5) - —

5

- Dados coletados na anamnese/protocolo para dados clinicos
x* - Teste Qui-quadrado
& - Adiferenca nos valores de n de cada subgrupo, ndo permitiu realizar um teste estatistico para a comparagio das proporg¢des da

variavel nos grupos de cirurgia.

Em relagdo ao histérico de abuso verificou-se que, tanto no

teasing/bullying (p<0,001), quanto de substancias (alcool e outras

drogas) (p=0,003), os trés grupos apresentaram distribuicdes estatisticas
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diferentes, sendo o GR diferente dos demais. Neste grupo cirurgico € em
relacdo as varidveis que mediram historico de abuso, a proporcao de

pacientes foi maior, quando comparada aos GA e GRit (TABELA 13).

Nao houve relatos de abuso sexual no GA. Entretanto, no GR 6%
dos pacientes relataram abuso sexual e no GRit a proporc¢ao deste tipo de

abuso foi de 4%.

A prevaléncia de ideacao suicida no GA foi de 8%, no GR foi de
10% e no GRit foi de 8%. No GA, 4% dos pacientes tentaram suicidio e
no GR identificou-se uma propor¢ao de 5% de tentativas de suicidio.
Este comportamento ndo foi identificado nos pacientes que procuraram a

ritidoplastia.

Considerando-se os trés grupos cirurgicos, ndo houve diferenca
significante em relacdo a condutas autolesivas (p=0,976) e ideacdo
suicida (p=0,889), mostrando que ndo houve associacdo entre estas

variaveis e o grupo cirargico (TABELA 13).
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5.7 GRAVIDADE DOS SINTOMAS COMO MEDIDA DE DIAGNOSTICO

DIMENSIONAL

As variaveis avaliadas em relacdo a presenga de sintomas, foram
categorizadas por expressao de gravidade, mostrando as diferencas entre

sintomas moderados e graves.

Quando analisados os valores do BDDE total médio, € em relagdo a
classificagdo dos sintomas do TDC, verificou-se diferenca significante

entre sintomas moderados e graves (p<0,001) (TABELA 14, APENDICES).

Houve associagdo significante entre comportamentos de evitacao e
a gravidade dos sintomas do TDC. Notou-se diferenga estatistica
significante entre sintomas moderados e graves, em relacdo aos
comportamentos de evitacdo (p<0,001). Estas varidveis avaliaram o
prejuizo do funcionamento (agir) que foi medido pela frequéncia de
comportamentos de esquiva em situagdes publicas, sociais e atividades

ao ar livre e ainda pelo grau de inibigdo em relagdo ao contato fisico.

Entretanto, n3o houve diferenca significante entre sintomas
moderados e graves em relacdo ao inicio da insatisfacdo (p=0,770), ao
tempo gasto (p=0,072), valorizagdao do defeito (p=0,717) e percepcdes de
autorreferéncia (p=0,618). Esta diferenga também ndo foi identificada
nos comportamentos de checagem (comparacdo com 0s outros
[p=0,254], busca de reasseguramento [p=0,581], uso do espelho
[p=0,716] e inspecao de areas corporais [p=0,211]) e de evitacao (uso do
espelho [p=0,125] e estratégias de camuflagem [p=0,168]), bem como
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em condutas autolesivas (p=0,124), historico de abuso (teasing/bullying
(p=0,611) e abuso de substancias (p=0,068), mostrando que essas

variaveis ndo influenciaram a gravidade dos sintomas do TDC.

Quando comparados os sintomas moderados e graves houve
diferenga de significancia estatistica em relacdo a ideacdo suicida
(»<0,001). A 1ideacgdo suicida foi relatada por 17% dos pacientes que
apresentaram sintomas graves e por 1% dos pacientes com sintomas

moderados.

Em relagdo a tentativa de suicidio, também houve diferenca de
significancia estatistica entre sintomas moderados e graves (p=0,012).
Neste estudo, seis pacientes tentaram o suicidio, o que correspondeu a

9% dos pacientes que apresentaram sintomas graves.

Os resultados revelaram associacdo entre a gravidade dos sintomas
do TDC e a ideacdo e tentativa de suicidio. Esta associacdo foi
igualmente obtida em relacao ao abuso sexual (p=0,026). Apenas um dos
pacientes que sofreu abuso sexual apresentou sintomas moderados. Os
outros cinco pacientes (7%) apresentaram sintomas graves. Desta forma,
sintomas mais graves indicaram acentuado nivel de sofrimento (TABELA

14, APENDICES).

Considerando a classificacdo dos sintomas em moderados e graves,
os valores do BDDE total médio mostraram diferenga estatistica entre
estas duas classificagdes no GA (W=987,5; p<0,001), GR (W=1405;
p<0,001) e GRit (W=67; p=0,005), mostrando diferenca nos grupos

moderado e grave em todos os grupos de cirurgia.



DISCUSSAO




86

6. Discussdo

6. DISCUSSAO

O Transtorno Dismoérfico Corporal (TDC) caracteriza-se por uma
preocupagdo excessiva com um, ou mais defeitos, ou falhas percebidas na
aparéncia fisica, que nao sao observaveis, ou aparecem como muito
discretas, para os outros. Refere-se a qualquer parte, ou aspecto do corpo,
como tamanho, textura ou cor (VEALE, DE HARO, LAMBROU, 2003). Essa
preocupagdo provoca sofrimento clinicamente significativo, ou prejuizo em
areas importantes do funcionamento global do paciente (SARWER &
CRERAND, 2008; DIDIE, KUNIEGA-PIETRZAK, PHILLIPS, 2010; PHILLIPS ef
al., 2010), muitas vezes, acompanhado por depressdao e ideacdo suicida
(PHILLIPS ef al., 2005b; FEUSNER ef al., 2007). O TDC ¢ categorizado como
transtorno neuropsiquidtrico e envolve fatores biologicos como
vulnerabilidade genética e disfuncdo neuroquimica (BUHLMANN ef al.,
2002; GABBAY et al., 2003; FEUSNER, YARYURA-TOBIAS, SAXENA, 2008),
bem como aspectos da historia individual (AOUIZERATE et al., 2003;
ZUCKERMAN & ABRAHAM, 2008). O conhecimento da etiologia permite
compreender e identificar os seus sintomas e déficits neurocognitivos,
diferenciando-o de outros transtornos mentais relacionados (HANES, 1998;
RAUCH et al., 2003; CAREY et al., 2004; FEUSNER, YARYURA-TOBIAS,
SAXENA, 2008). De acordo com FEUSNER et al. (2007), entender a
neurobiologia do TDC poderia elucidar a fisiopatologia subjacente aos
sintomas clinicos, para melhorar estratégias de atendimento a pacientes

com TDC.
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O TDC ¢ um fendmeno observado em diferentes periodos e culturas
e que, apesar de parecer um tema contemporaneo, foi descrito pela primeira
vez em 1886 como dismorfofobia (HAY, 1970ab; MORSELLI & JEROME,
2001). Os primeiros trabalhos na literatura surgiram no campo de estudos
sobre aspectos psiquidtricos na cirurgia plastica (EDGERTON, JACOBSON,
MEYER, 1960; KNORR, EDGERTON, HOOPES, 1967; HAy, 1970ab;
ANDREASEN & BARDACH, 1977). Entretanto, ha cerca de 20 anos foi
incluido nas principais classificacdes psiquiatricas (PAVAN et al., 2008;

PHILLIPS ef al., 2010).

O diagnostico s6 foi possivel a partir do momento em que o corpo
mostrou-se como foco principal de atencdo, tornando-se um fendmeno
social (FONTENELLE et al., 2006; SARWER & CRERAND, 2008; SWAMI et al.,
2009).

Nao obstante, a metodologia heterogénea, marcada com descri¢cdes de
relatos de caso e entrevistas ndo padronizadas em pequenas casuisticas,
invalidou a predicao de seus achados (PHILLIPS et al., 2005c; BELLINO et
al., 2006; SARWER & CRERAND, 2008). CANSEVER et al. (2003)
acrescentaram, ainda, que as diferencas nos padrdes sociais, normas e
valores culturais na prevaléncia do TDC poderiam influenciar na analise e
aplicabilidade dos resultados. Além disso, a fragilidade de estudos na
pratica psiquiatrica, com dados retrospectivos e viés de sele¢do dos
pacientes, revelaram falhas na identificagdo e tratamento do transtorno
mental (PHILLIPS et al., 2001; VEALE, DE HARO, LAMBROU, 2003; VEALE,
2004; CRERAND et al., 2005; PAVAN et al., 2008).



88

6. Discussdo

Estudos de prevaléncia indicaram que cerca de 1 a 6% da populacao foi
incluida nos critérios diagnodsticos de TDC (BOHNE et al., 2002; CANSEVER
et al., 2003; GLASER, KAMINER, 2005; HEPBURN & CUNNINGHAM, 2006;
RIEF ef al., 2006; KORAN et al., 2008; TAQUI et al., 2008; BUHLMANN et
al., 2010). Por outro lado, identificou-se que at¢ 16% dos pacientes em
atendimento psiquidtrico preencheram critério pelo DSM-1V de TDC
(GRANT, KM, CROW, 2001; DYL et al., 2006; CONROY et al., 2008). Ja a
prevaléncia dessa condicdo em pacientes que buscaram atendimentos
dermatologicos foi de até 14% (PHILLIPS et al., 2000; POLLICE ef al., 2009;
CONRADO et al., 2010). Contudo, ¢ um transtorno mental pouco estudado e

com diagnostico nao reconhecido na pratica médica (FEUSNER et al., 2007).

Os critérios diagnosticos do TDC em Cirurgia Plastica

Em Cirurgia Plastica, estudos de prevaléncia do TDC sao menos frequentes
(KISELY et al., 2002; HONIGMAN, PHILLIPS, CASTLE, 2004). Esse fato pode
relacionar-se a dificuldade de diagnostico (CRERAND, FRANKLIN, SARWER,
2006; SARWER & CRERAND, 2008; PHILLIPS et al., 2010), pois os critérios
diagnosticos que caracterizam o quadro clinico desse transtorno mental,
confundem-se com a esséncia da motivacdo e indicacdo, inerentes a
insatisfacdo com a aparéncia e busca da especialidade. Assim, o critério A
(TDC/DSM-IV-TR™) (QUADRO 4) descreve a maioria dos individuos que
procuram a cirurgia plastica. Isto €, a classificacdo de uma caracteristica,
tida como normal, ou uma falha sobrevalorizada, ¢ subjetiva, tanto para o
paciente como para os cirurgidoes (ANDREASEN & BARDACH, 1977). Por

outro lado, e considerando o critério B (TDC/DSM-IV-TR™) (QUADRO 4),
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os pacientes que desejam submeter-se a cirurgia plastica manifestam
insatisfacido com a imagem corporal, muito particularmente com uma
regido especifica do corpo (HANES, 1998; GABBAY ef al., 2003; BUHLMANN
et al., 2007). Dessa forma, o grau de anglstia e sofrimento pode variar e
comprometer de maneira diferente a qualidade de vida de cada individuo,
sendo, contudo, o critério mais importante para ser avaliado em pacientes
de cirurgia plastica (SARWER & CRERAND, 2008). Esse critério tem um
efeito significativo na prevaléncia do TDC, ja que a insatisfacdo e
preocupagdo com a aparéncia sdo comuns € assumem condi¢do normativa
na populacdo de uma forma geral (KORAN et al., 2008; PHILLIPS ef al.,
2010). Além disso, considerando o critério C (TDC/DSM-IV-TR™)
(QUADRO 4), nem sempre preocupacdes em relagdo ao peso ¢ a forma
corporal, ou sentimentos de inadequagdo em relagdo a identidade de
género, por exemplo, preenchem os critérios diagnosticos de anorexia
nervosa, ou de transtornos sexuais ¢ da identidade de género (DYL et al.,
2006; DIDIE, REINECKE, PHILLIPS, 2010; NASCIMENTO et al., 2010),
mostrando que entre os sintomas ha similaridades e fronteiras muito pouco
definidas.

O protocolo desenvolvido para este estudo teve como objetivo avaliar
dados demograficos e refinar caracteristicas clinicas dos sintomas do TDC,
revelando aspectos epidemioldgicos em populacdo candidata a trés
procedimentos de cirurgia plastica. As caracteristicas clinicas pesquisadas
incluiram: percepcoes de autorreferéncia, comportamentos de checagem,
desejo de cirurgias plasticas, dietas e exercicios excessivos, além de
comportamentos autolesivos como skin picking, ou de inibicdo e evitagdo

de situacdes, e estratégias de camuflagem (HANES, 1998; PHILLIPS &
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DUFRESNE, 2000; VEALE, 2004; PAVAN et al., 2008). Desta forma, o padrao
de deéficits neurocognitivos (pensamentos com caracteristicas obsessivas e
tipos de comportamentos compulsivos), observados e avaliados nas
variaveis clinicas, revelou os sintomas do TDC e definiu o perfil clinico da

populacgado estudada.

CIRURGIA PLASTICA E IMAGEM CORPORAL

Individuos que desejam submeter-se a um procedimento de cirurgia
plastica apresentam perfis diferentes da populagdo em geral, uma vez que, a
aparéncia ¢ importante e fundamental para a avaliacdo da autoestima e
imagem corporal (SWAMI et al., 2009; DE BRITO et al., 2010). Por outro
lado, os fatores causais que se referem a motivagdes e expectativas, bem
como a experiéncia subjetiva de satisfacdo, sdo diferentes e especificos a
cada tipo de procedimento cirirgico (DE BRITO ef al., 2010), na medida em
que, ndo contemplam e caracterizam a Cirurgia Plastica como um todo.
Portanto, cada procedimento possui suas proprias caracteristicas e
especificidades e, por esta razdo, a casuistica deste estudo, composta por

trés tipos cirurgicos, foi caracterizada de forma independente.

O desenvolvimento da imagem corporal ocorre em estagios
(MCcGRATH & MUKERJI, 2000) e revela fatos do aspecto social e
psicologico da aparéncia (DE BRITO et al., 2010). Desta forma, etapas como
a adolescéncia, a gestacdo e o envelhecimento nortearam a escolha dos trés
procedimentos de cirurgia plastica deste estudo, pois sdo periodos criticos

do ciclo vital, no qual o corpo humano passa por diversas alteracoes, e que
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tém repercussao na vida de cada individuo (MACGREGOR, 1981; MCGRATH
& MUKERIJIL, 2000; BUHLMANN et al., 2008; PARK et al., 2009). Por outro
lado, assinalam faixas etarias diferentes que podem avaliar o inicio da

insatisfacdo com a imagem corporal e, o curso do TDC ao longo do tempo.

A abdominoplastia, rinoplastia e ritidoplastia sdo procedimentos
procurados (HONIGMAN, PHILLIPS, CASTLE. 2004; FREDERICK, LEVER,
PEPLAU, 2007; ZUCKERMAN & ABRAHAM, 2008), e que parecem justificar a
queixa da insatisfacdo com a aparéncia dos pacientes, seja na deformidade
abdominal, revelada pela perda do contorno corporal apds gestacdes e
alteragdes do peso, na falta de harmonia do rosto provocada pelo nariz e
cuja insatisfacdo comecou na adolescéncia, ou no resgate da beleza facial
modificada pelo envelhecimento. Além disso, as cirurgias selecionadas
para este estudo foram assinaladas, como frequentemente procuradas por
pacientes com TDC (VEALE et al., 2003; SARWER, CRERAND, DIDIE, 2003;
CRERAND et al., 2005; GLASER & KAMINER, 2005 BELLINO et al., 2006;
ANDRETTO AMODEO, 2007; BUHLMANN et al., 2008; PAVAN et al., 2008;

PECORARI et al., 2010; ALAVI et al., 2011).

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os pacientes foram selecionados, de forma consecutiva, e avaliados
no pré-operatorio, pelo periodo de um ano. O ambulatorio de Triagem de
Cirurgia Plastica foi incluido, além dos Setores especificos de Cirurgia

Plastica do Nariz, Abdome e Face, para que o acesso a todos os pacientes,
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que desejassem submeter-se as cirurgias selecionadas para este estudo, ndo

fosse prejudicado.

Embora o tempo de investigacdo tivesse afetado a diferenga da
casuistica (n), em cada um dos grupos, sob o ponto de vista estatistico, ndo
comprometeu os resultados do estudo. A rinoplastia foi a cirurgia mais
procurada concordando com os achados de HAY (1970ab); MCGRATH &
MUKERIJI (2000); PHILLIPS et al. (2001) e PHILLIPS (2006). Entretanto, este
resultado ndo teve relacdo com a gravidade dos sintomas desta populagdo
especifica, como referido por alguns autores (VEALE, DE HARO, LAMBROU,
2003; ANDRETTO AMODEO, 2007; ENDE, LEWIS, KABAKER, 2008;
PECORARI et al., 2010; ALAVI et al., 2011; GHADAKZADEH et al., 2011),

mas com a facilidade de acesso a cirurgia.

Os pacientes foram avaliados pela psicologa clinica, de acordo com
sua deformidade como observavel, sobrevalorizada, nao observavel
(BDDE). Embora, em alguns dos pacientes avaliados, os defeitos
percebidos fossem reais para a observadora, ndo foram considerados como
grandes deformidades fisicas. Considerando-se que o objetivo do estudo
ndo era o diagnodstico, mas a identificacdo de sintomas do TDC, estes
pacientes nao foram excluidos, por terem expressado sofrimento extremo
com a aparéncia fisica, conforme proposto por SARWER et al. (1998) e
HARRIS & CARR (2001). Segundo estes autores, o DSM-IV ndo categorizava
adequadamente pacientes que apresentavam extrema angustia com questoes
de teor mais estético. Embora alguns pacientes do presente estudo (cinco
no GA, quatro no GR e um no GRit) ndo pudessem ser incluidos no critério

A do TDC (DSM-IV-TR™) por apresentarem defeito real a observadora,
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mostraram grau de insatisfacdo e preocupacdo com a aparéncia, com
sofrimento clinicamente significativo (BDDE). Este aspecto foi igualmente

identificado por NAHAS ef al. (1999).

O padrao de escolaridade, de no minimo quatro anos, foi considerado
como critério de inclusdo, para a compreensao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e da entrevista do BDDE, por parte dos
individuos entrevistados. No momento inicial da explicagdao do estudo, os
pacientes foram avaliados, em entrevista pela psicologa clinica, quanto a
presenca de delirio e alucinagdes visuais e/ou auditivas, que nao estivesse
relacionada a propria aparéncia, € que configurassem a existéncia de
delirios e alucina¢des (DSM-IV-TR™). S6 apos esta entrevista, os pacientes
assinaram o TCLE e foram incluidos ao estudo, conforme proposto por

CONROY et al. (2008).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Embora o protocolo do estudo permitisse a inclusao de individuos de
ambos os géneros, com idades compreendidas entre 18 e 70 anos, como
também relatado por AOUIZERATE ef al. (2003), a média de idade dos
pacientes no GA e no GR foi semelhante a encontrada em outros estudos,
com pacientes que apresentaram sintomas de TDC e buscaram
procedimentos em cirurgia plastica (ISHIGOOKA ef al., 1998; VINDIGNI et
al., 2002; VEALE, DE HARO, LAMBROU, 2003; DIDIE, KUNIEGA-PIETRZAK,
PHILLIPS, 2010), com exce¢do do GRit, em que a média de idade dos

pacientes foi mais elevada. Este resultado pode ter relagdo com o fato de
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nao haver estudos, de avaliacdo de sintomas do TDC, nesta populagao
especifica (PHILLIPS ef al., 2010). Por outro lado, mostrou que o tratamento
estético ndo foi, necessariamente, procurado desde cedo, conforme também
relatado por outros autores (ISHIGOOKA et al., 1998; AOUIZERATE et al.,
2003; VEALE, 2004; CRERAND et al., 2005). Desta forma, a média das
idades dos pacientes, nos diferentes grupos de cirurgia plastica, ndo revelou
o inicio da insatisfacdo com a aparéncia, concordando com os achados de

PAVAN et al. (2008).

BOHNE et al. (2002) relataram que havia mais semelhangas do que
diferengas entre jovens e adultos. Portanto, a idade ndo interferiu na
avaliacdo de sintomas de TDC, aspecto igualmente assinalado por MALICK,
HowARD, Koo (2008) e DIDIE, KUNIEGA-PIETRZAK, PHILLIPS (2010). No
entanto, a gravidade dos sintomas costuma ser maior nos jovens, com
particular expressdo no abuso de substincias, comportamentos de
automutilacdo e tentativas de suicidio (PHILLIPS, 2000; VEALE, DE HARO,
LAMBROU, 2003; RAUCH et al., 2003; PHILLIPS & MENARD, 2006; DYL et
al., 2006; CONROY et al., 2008). Estes dados sugerem o efeito dramatico da
influéncia do tempo de duracdo do sofrimento, conforme foi identificado

nos grupos GA e GR.

Os pacientes deste estudo que apresentaram sintomas do TDC e
buscaram tratamento psicologico ou farmacologico, ao longo do tempo,
ndo tiveram como causa principal o TDC, aspecto ja ressaltado na literatura
(CONROY et al., 2008; PAVAN et al., 2008; FIORI & GIANNETI, 2009). Estes
pacientes foram anteriormente diagnosticados com transtornos mentais

relacionados, e fibromialgia que, talvez neste caso, o quadro clinico
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sugerisse um transtorno somatoforme (MALICK, HOWARD, Koo, 2008;
DIDIE, KUNIEGA-PIETRZAK, PHILLIPS, 2010; BROWNING, FLETCHER,
SHARPE, 2011). Estes dados demonstram a condi¢do heterogénea do TDC
(HANES, 1998; PHILLIPS, 2000; FEUSNER, YARYURA-TOBIAS, SAXENA,
2008) que, geralmente associado a comorbidades, pode agravar o nivel de
sofrimento dos pacientes (PHILLIPS, 2000; GRANT, KiM, CrROW, 2001;
FONTENELLE et al., 2006). Por outro lado, a porcentagem de pacientes que
apresentou sintomas graves sem, no entanto, ter procurado tratamento em
saude mental, mostrou que, individuos com TDC, nao compreendem que o
grau de insatisfacdo, refere-se ao grau de distor¢do da imagem corporal,
conforme descrito na literatura (VINDIGNI et al., 2002; CAREY et al., 2004;
PAVAN et al., 2008; PHILLIPS et al., 2008). Por este motivo, procuram o
cirurgido plastico. Este fato deve ser entendido como uma incapacidade de
resposta inibitéria as reagdes de aversao e ansiedade, em relacdo as falhas
percebidas no corpo, com distor¢do da percep¢do visual, emocional e da
imagem corporal. Esta disfuncdo parece associar-se a fisiopatologia e,
consequentemente, a producdo de sintomas e déficits neurocognitivos que
caracterizam o TDC (RAUCH et al., 2003; CAREY ef al., 2004; FEUSNER et
al., 2007; FEUSNER et al., 2010).

Em relagao a distribuicao da varidvel estado civil, identificou-se maior
propor¢ao de solteiros no GR, conforme também assinalado por VEALE et
al. (1996). Embora em menor proporcdo, este comportamento foi
igualmente observado nos pacientes que apresentaram sintomas do TDC

dos outros grupos cirurgicos, como foi relatado por PHILLIPS et al. (2001);
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RIEF et al. (2006) ¢ KORAN et al. (2008)e que pode relacionar-se a

comportamentos de inibi¢cdo e evitacao do contato fisico.

As diferencas entre os géneros nao puderam ser assinaladas, uma vez
que o grupo do género masculino foi muito pouco expressivo em relacao ao
feminino, inviabilizando comparacdes estatisticas. Nao obstante, observou-
se que os sintomas do TDC foram semelhantes em uma ampla gama de
caracteristicas clinicas, em ambos os géneros (BOHNE et al., 2002;
PHILLIPS, MENARD, FAY, 2006; PHILLIPS, 2006; THOMPSON & DURRANI,
2007; KORAN et al., 2008; PHILLIPS et al., 2010; BJORNSSON, DIDIE,
PHILLIPS, 2010), sugerindo que, as manifestagdes e especificidades do
TDC, em cada um dos géneros, ndo afetaram o critério diagnostico
essencial do TDC. De fato, no presente estudo ndo houve associacao entre
a prevaléncia de sintomas do TDC e o tipo de cirurgia, revelando que,
embora tenham sido identificadas diferencas em relacdo as proporgdes nas
variaveis clinicas em cada grupo cirirgico, a expressdo de sintomas do

TDC apresentou-se constante.

INFLUENCIA DA CULTURA NA PERCEPCAO DA APARENCIA

Todavia, verificou-se que o género masculino preocupou-se mais com
a pele, nariz e contorno corporal, e buscou preferencialmente a academia e
tratamentos em Dermatologia para melhorar a aparéncia fisica. ALFANO et
al. (2011) referiram que, entre os géneros, as areas de preocupacdo do
corpo eram diferentes. Os resultados revelaram que tanto a insatisfacdo

corporal, quanto os sintomas do TDC, expressaram-se mais no género
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feminino, aspecto igualmente ressaltado em outros estudos (RIEF et al.,
2006; PHILLIPS, MENARD, FAY, 2006; CONROY et al., 2008; KORAN et al.,
2008), revelando maior investimento neste grupo especifico, bem como a
possibilidade de influéncia de fatores socioculturais na preocupagdo com a
aparéncia (WOODIE & FROMUTH, 2009; SwWAMI et al., 2009; DIDIE,

KUNIEGA-PIETRZAK, PHILLIPS, 2010).

PHILLIPS & D1AZ (1997), ISHIGOOKA et al. (1998), TAQUI et al. (2008)
e ALFANO et al. (2011) relacionaram as diferencas entre os géneros a
influéncia de fatores culturais na percepcao da imagem corporal. Portanto,
este aspecto pode ter contribuido para o grau de insatisfagdo com a
aparéncia e a prevaléncia de sintomas do TDC identificados no presente

estudo.

Além disso, CANSEVER et al. (2003) referiram que havia aspectos da
aparéncia, diferentes entre as culturas e que poderiam influenciar na
prevaléncia do TDC. Portanto, um estudo de prevaléncia, além de definir a
frequéncia de casos existentes de uma determinada doenca, em
determinada populacdo composta por sadios e doentes em um dado
momento pode, também, identificar a influéncia da cultura, bem como
encontrar semelhangas e diferencas nos ideais de aparéncia. Este aspecto
pode ser relevante para a compreensao das motivagdes e expectativas dos
pacientes que desejam submeter-se a cirurgia plastica. FONTENELLE et al.
(2006), igualmente, ressaltaram a importancia e a influéncia de fatores
culturais, bem como seu papel na etiologia do TDC sugerindo
investigagdes sistematicas para identificar em que medida, os aspectos

culturais no Brasil poderiam afetar a fenomenologia da preocupagdo com a
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imagem corporal em pacientes com TDC, como verificado no género
feminino deste estudo, ¢ na prevaléncia de sintomas do TDC nos trés
grupos de cirurgia plastica. Por outro lado, VEALE (2004) apontou que,
numa cultura com énfase na aparéncia, o aumento de preocupacoes
dismorficas corporais a partir de um modelo ideal, com indices altos de
TDC, poderia estimular a busca por procedimentos de cirurgia plastica,
conforme identificado no grau de insatisfagdo com a aparéncia fisica e na

prevaléncia de sintomas do TDC, no presente estudo.

O conceito de beleza, essencialmente cultural, tal como o da imagem
corporal, ¢ dinamico e relativo (MCGRATH & MUKERII, 2000; SWAMI ef al.,
2009; CALOGERO et al., 2010). Desta forma, ndo se pode desvalorizar a
importancia do belo e do feio, na estruturacao da subjetividade. SCHILDER
(1935) afirmou que a propria beleza, ou feiura, ndo contara apenas para a
imagem que se tem de si mesmo, mas, também, para aquela que os outros
constroem a respeito. Certamente, a beleza e a feiura ndo sdo fendmenos do

individuo isolado, mas fendmenos sociais da maior importancia.

REGIOES ESPECIFICAS DE INSATISFACAO CORPORAL

Na populacao estudada, a regido do corpo citada como de maior
insatisfacdo foram as mamas, seguida do abdome, nariz e rugas. Desta
forma, o tamanho da mama e alteragdes do contorno corporal, o nariz nao
caucasiano, bem como o envelhecimento, foram as queixas mais

prevalentes nos pacientes com sintomas.
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Enquanto a mama e o abdome associavam-se a dimensao e forma do corpo,
o desejo da mudanca do nariz relacionou-se mais as questdes €tnicas, tal
como referiram MCGRATH & MUKERIJI (2000), CANSEVER et al. (2003) e
ANDRETTO AMODEO (2007). Por outro lado, a preocupagdo com o
envelhecimento pode expressar-se como queixa vaga, em pacientes com
excessiva preocupacdo com a aparéncia, como foi observado em pacientes
jovens que buscaram a rinoplastia, revelando a faceta sociocultural da
preocupagdo com a aparéncia jovem e imutavel ao tempo. Este resultado
foi descrito de forma semelhante por HAY (1970a) e PAVAN ef al., em
2008. De acordo com PINTO & PHILLIPS (2005) e CALOGERO ef al. (2010), a
inquietagdo pode substituir a preocupacdo, expressa em expectativa
ansiosa, aspecto que caracterizou esta queixa em pacientes jovens que
buscaram a rinoplastia. J& BROSIG et al. (2001) dissertaram sobre o
envelhecimento, dando o nome de sindrome de Dorian Gray, como
variante do TDC. Os olhos, a face e a pele foram dreas de insatisfagdo
corporal reveladas, sobretudo em ritidoplastia, evidenciando possivel
associagao com o envelhecimento. Por outro lado, a preocupagao com o
peso e massa muscular, sugeriram a importancia da aparéncia, na avaliacao
e satisfagdo da imagem corporal, na contemporaneidade (BUHLMANN et al.,
2007; KITTLER, MENARD, PHILLIPS, 2007; CONROY et al., 2008; DIDIE,
KUNIEGA-PIETRZAK, PHILLIPS, 2010;). PHILLIPS et al. (2010) consideraram
que individuos com TDC apresentavam menos preocupagdo com O peso.
Entretanto, acrescentaram que, nesses pacientes, as preocupacdes em
relacdo ao peso e comportamento alimentar alterado (ndo incluidos como

anorexia e bulimia nervosas), poderiam ser um desafio para o diagndstico.
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Desta forma, as regides do corpo, além de assinalarem o aspecto
especifico e generalizado da preocupacdo e insatisfagdo corporal, podem
revelar uma caracteristica essencialmente sociocultural, por retratar a
variante extrema de preocupacdes normais com a imagem corporal da
populacdo em geral, como ressaltado por outros autores (CANSEVER et al.,
2003; PHILLIPS et al., 2010). Por outro lado, ao revelar a insatisfagdo
corporal por areas de preocupagdo, mostra atengao seletiva voltada para os
detalhes da aparéncia, sugerindo disfungdo no processamento de
informagdes visuais € emocionais € da percep¢do da imagem corporal em
pacientes com TDC, conforme relatado por FEUSNER et al. (2007) e

FEUSNER et al. (2010).

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O BDDE, instrumento selecionado, foi desenvolvido segundo os trés
critérios diagnosticos do TDC, descritos no DSM-IV (ROSEN & REITER,
1996) e, desde entdo, tem sido utilizado com frequéncia na comunidade
cientifica (VINDIGNI et al., 2002; CANSEVER et al., 2003; PHILLIPS ef al.,
2005¢; PHILLIPS, MENARD, FAY, 2006; DYL et al., 2006; KITTLER,
MENARD, PHILLIPS, 2007; MALICK, HOWARD, Koo, 2008; PAVAN et al.,
2008; FIORI & GIANNETI, 2009; WOODIE & FROMUTH, 2009). Nao obstante,
apesar do coeficiente alfa 0.81 revelar boa consisténcia interna para o
diagnostico do TDC (ROSEN & REITER, 1996), ndo houve estudos
posteriores que avaliassem a concordancia entre os escores do BDDE e o
diagnostico do TDC. Portanto, neste estudo, o questionario teve como

funcdo a triagem de sintomas do TDC, numa populacdo candidata a trés
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procedimentos de cirurgia plastica: abdominoplastia, rinoplastia e

ritidoplastia.

O BDDE ¢ um questionario especifico, que dimensiona os sintomas
do TDC e o grau de insatisfacdo com a imagem corporal (ROSEN & REITER,
1996; MALICK, HOWARD, Koo, 2008). Este questiondrio teve suas
propriedades comprovadas por processos de tradugcdo para a lingua
portuguesa, adaptacdo cultural e validacdo, numa populacdao de cirurgia
plastica (JORGE et al., 2008). O BDDE foi validado na versdo entrevista e,
embora demande tempo (KISELY ef al., 2002), bem como a experiéncia do
profissional em sua aplicagdo (ROSEN & REITER, 1996), permite analise
acurada do comportamento do paciente (JAKUBIETZ et al., 2007). De acordo
com alguns autores, individuos com esta doenga costumavam referir
dificuldades de ser compreendidos e, geralmente, mantinham segredo sobre
seus sintomas (PHILLIPS ef al., 1993; VEALE, 2004; PHILLIPS ef al., 2005b;
CONROY et al., 2008; ENDE, LEWIS, KABAKER, 2008; PHILLIPS ef al., 2008).
Esta condicdo secreta pode representar, também, um dos fatores de
influéncia do curso cronico dos sintomas. Por este motivo destacou-se a
importancia de triagem especifica (PHILLIPS & DUFRESNE, 2000; CANSEVER
et al., 2003; BELLINO et al., 2006). Desta forma, prevenir-se-ia a
possibilidade de passarem despercebidos aos profissionais de saude que,
justificando a atencdo apenas para a deformidade objetiva, poderiam
confundir TDC com insatisfacdo corporal (HONIGMAN, PHILLIPS, CASTLE,
2004; VEALE, 2004; VULINK et al., 2006).

Na revisdao da literatura, o BDDQ foi utilizado por varios autores

(PERTSCHUK et al.,1998; PHILLIPS ef al., 2000; GRANT, KiM, CROW, 2001;
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VEALE, DE HARO, LAMBROU, 2003; DYL ef al., 2006; JAKUBIETZ et al.,
2007; CONROY et al., 2008), sendo sua sensibilidade (100%) e
especificidade (89%) avaliadas em estudos de psiquiatria (PHILLIPS ef al.,
2000; BOHNE et al., 2002; PECORARI et al., 2010). Contudo, VEALE, DE
HARO, LAMBROU (2003) ¢ HONIGMAN, PHILLIPS, CASTLE (2004) relataram
que o questiondrio de triagem BDDQ nao foi validado em populacdo de
cirurgia plastica. PHILLIPS, MENARD, FAY (2006) acrescentaram que, se por
um lado, o BDDQ era mais sensivel a sintomas leves, o BDDE captava o0s
sintomas mais graves, avaliando frequéncia e gravidade. Além disso,
segundo os autores, o BDDE cobriria um espectro maior de sintomas e

aspectos da imagem corporal.

Outro aspecto importante a ser ressaltado € que, as questoes 1, 2, 3,
22, 33, 34 (BDDE), cuja finalidade seria a de refinar algumas informacdes
e que, por serem permeadas pela subjetividade do entrevistador, poderiam
comprometer a validade das respostas, ndo estdo incluidas na pontuacgado
total do  questionario. Além  disso, a  hierarquia  tedrica
pensamento/comportamento ndo estd presente na estruturacdo do BDDE,
evidenciando a acuracia na identificacdo da gravidade sintomatoldgica do
TDC. Assim, as questdes 9, 10 ou 11 e 13 (QUADRO 5) sdo necessarias e
suficientes para que o paciente seja incluido no critério B/TDC, estando
valorizada a preocupagao medida pela frequéncia de pensamentos e
sentimentos, neste perfil de pacientes. MUHLBAUER, HOLM, WoOD (2001) e
KORAN et al. (2008) ressaltaram a importancia deste aspecto no critério
B/TDC, tendo sido discutida e mantida na elaboracdo do DSM-V (PHILLIPS

et al., 2010). De fato, nem sempre a excessiva preocupacao € angustia com
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a aparéncia fisica implicam em comportamento alterado (ALTAMURA et al.,
2001; CONROY et al., 2008; PHILLIPS et al., 2010), conforme verificado
neste estudo. Ou seja, nem sempre o sofrimento € expresso de forma
evidente no comportamento. Por outro lado, esta caracteristica,
essencialmente subjetiva, pode influenciar e ser uma das causas de
dificuldade de identificacdo e diagndstico do TDC (DE BRITO, NAHAS,
FERREIRA, 2011).

A observacao desse fendmeno, nesta casuistica, permitiu avaliar o
grau de prejuizo da qualidade de vida dos pacientes e inferir sobre o grau
de sofrimento, classificando-os em moderados e graves. ENDE, LEWIS,
KABAKER (2008) afirmaram que individuos com TDC, apresentavam
critérios de funcionalidade diferentes, com graus de sofrimento variaveis,
revelando diferentes estagios de gravidade da doenca. Este aspecto
dimensional dos sintomas do TDC foi igualmente referido por outros

autores (JAKUBIETZ ef al., 2007; KORAN ef al., 2008).

INICIO DA INSATISFACAO CORPORAL

Os resultados, em relagdo ao momento do inicio da insatisfacdo, em
cada grupo, mostraram faixas etarias e fatores de influéncia diferentes.
Enquanto no GA os pacientes comegaram a preocupar-se com a aparéncia
fisica antes dos 40 anos, no GR, os pacientes localizaram o inicio da
insatisfacdo na infancia e adolescéncia. OSMAN et al. (2004); BUHLMANN et
al. (2007) e BUHLMANN et al. (2008) enfatizaram o papel das experiéncias
infantis no desenvolvimento do TDC, destacando a qualidade vivida e

recorrente de memorias passadas, como identificado no relato retrospectivo
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deste grupo de pacientes. Imagens recorrentes e angustiantes sao
caracteristicas do TDC (VEALE & NEZIROGLU, 2010) e podem caracterizar
o curso cronico da doenca (PHILLIPS et al., 2008). Ja& no GRit, a
preocupacdo e insatisfagdo com a aparéncia comecou apos os 40 anos,
resultado contrario ao relatado por KORAN et al. (2008) e FIORT & GIANNETI
(2009), que mencionaram a tendéncia de decrescer em individuos acima de
40 anos. Da mesma forma, VEALE & NEZIROGLU (2010) consideraram que
o inicio tardio dos sintomas de TDC, ndao era comum. Entretanto, referiram
como excecao, a possibilidade de surgirem associados a eventos da vida,
como a perda de peso, ou ao fator envelhecimento, conforme identificado
no GRit. Por outro lado, GLASER, KAMINER (2005) ¢ PAVAN et al. (2008)
relataram que o TDC poderia manifestar-se, inicialmente, na adolescéncia e
inicio da vida adulta, e apds a menopausa, como verificado nos trés grupos.
Embora PHILLIPS ef al. (1993) e PHILLIPS ef al. (2006) tenham descrito este
aspecto como caracteristica do seu curso cronico, num outro estudo,
PHILLIPS et al. (2010) afirmaram que o TDC poderia ocorrer na vida adulta

e que, embora exista em idosos, hd poucos estudos nessa faixa etaria.

Fatores como gestacdo, historico de abusos (teasing/bullying e sexual)
e negligéncia emocional, bem como a preocupag¢do com o envelhecimento,
influenciaram a manifestacdo e manutencdo da doenga nos pacientes, nos
trés grupos de cirurgia plastica. A insatisfacdo com a aparéncia fisica, como
reagdo a interferéncia do meio ambiente, com particular referéncia ao
fendmeno feasing/bullying foi discutida por VEALE (2004); VON SOEST et
al. (2006) e PARK et al. (2009).
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HISTORICO DE ABUSO

O GR apresentou propor¢ao maior de historico de teasing/bullying e
abuso de substincias (4lcool e outras drogas), quando comparado aos
outros dois grupos. No GA houve associacdo entre historico de
teasing/bullying e presenca de sintomas do TDC. Além disso, no SgAS
verificou-se que a propor¢do de abuso de substancias (dlcool e outras
drogas) foi maior quando comparado ao SgA. Estes resultados podem
relacionar-se ao momento do inicio da insatisfacio na
infancia/adolescéncia, relatado por 49% dos pacientes que apresentaram

sintomas no GA.

A relacdo entre historicos de abuso emocional (teasing/bullying,
sexual) e de substancias (dlcool e outras drogas), em pacientes com TDC,
foi descrita na literatura (PHILLIPS ef al., 2005b; BUHLMANN et al. 2008),
bem como sua associacdo com a gravidade dos sintomas (GRANT &
PHILLIPS, 2005; GRANT, MENARD, PHILLIPS, 2006; DYL et al., 2006; DIDIE

et al., 2006; BUHLMANN et al., 2007; BUHLMANN et al., 2010).

HISTORICO DE SUICIDIO

Tal como neste estudo, ALTAMURA et al. (2001) identificaram maior
prevaléncia de ideacdo suicida em pacientes com sintomas graves de TDC.
PHILLIPS et al. (2005b) relataram associagdo entre historico de ideacao
suicida e depressdo, e entre tentativa de suicidio e abuso de substancias,

transtorno do estresse pds-traumdtico (TEPT), transtornos da alimentagao
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(TA) e a auséncia de critica do estado morbido, achados assinalados de
forma semelhante por DYL et al. (2006). Esses resultados podem explicar a
relacdo entre historico de abusos e suicidio, encontrados neste estudo.
Todas as pacientes que sofreram abuso sexual na infancia e adolescéncia
apresentaram grave disturbio da imagem corporal. Assim, o evento
traumatico, da forma como ¢ lembrado, pode desencadear, em alguns
pacientes, o transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT). PHILLIPS &
DUFRESNE (2000), THOMPSON & DURRANI (2007), RIEF et al. (2006) e
CONROY et al. (2008) relacionaram ideagdo e tentativa de suicidio ao grau
de comprometimento psicossocial provocado pelo TDC, como também

identificado no presente estudo.

PREJUIZO NAS RELACOES AFETIVAS E SOCIAIS

O sofrimento dos pacientes com sintomas de TDC e que pontuaram
zero ou escore abaixo de quatro, nas questdes que avaliaram o
comportamento de evitagdo ou inibi¢do (critério B/BDDE), espelhou-se em
outra medida — a sexualidade. Estes pacientes apresentaram pontuacao
seis (maxima), na inibi¢do do contato fisico (questdo 29, nao incluida nos
critérios diagnosticos do TDC/BDDE), revelando, nesse comportamento,
intensa insatisfacdo com a aparéncia. Entretanto, na questdao 25 (incluida no
critério B/BDDE) (QUADRO 5) que avalia o afastamento do contato fisico,
os pacientes pontuaram zero. Este fato pode relacionar-se com o teor das
proprias questoes, podendo apresentar-se como um viés para a analise de
resultados. Assim, evitacdo e inibicdo ao contato fisico sao

comportamentos que podem ter expressdes e significados diferentes na
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sexualidade. A inibi¢do sugere associar-se mais ao conceito de intimidade
e, por ndo ser um comportamento diretamente abordado, poderd ser um
indicador de insatisfacdo e sofrimento, quando a medida for a propria
sexualidade, conforme identificado neste estudo. Estes pacientes,
classificados como moderados em seus sintomas, expressaram o prejuizo
psicossocial na sexualidade. Este comportamento de inibicdo foi
igualmente observado no grupo de pacientes considerado grave. Embora
este grupo tivesse obtido pontuacdo maxima, tanto nas questdes que
avaliaram o grau de preocupagdo e angustia (sentir) como nos
comportamentos de esquiva (agir) (critério B/TDC), todos pontuaram

escore maximo no comportamento de inibicdo ao contato fisico.

Desta forma, todos os pacientes que apresentaram sintomas
compativeis com o TDC, revelaram que a sexualidade encontrava-se
inibida em sua fun¢ao, conforme descrito por outros autores (ANDREASEN
& BARDACH, 1977; VEALE, DE HARO, LAMBROU, 2003; DYL et al., 2006;
CALOGERO & THOMPSON, 2009). Este dado mostra que a distor¢cao da
imagem corporal pode afetar e provocar uma relagdo alterada com o
proprio corpo, cuja expressao pode ser a sexualidade, concordando com os
achados de MCGRATH & MUKERIJI (2000) ao afirmarem que a percepcao da
imagem corporal afetava a vida emocional e, em ultima andlise, a mudanca
do comportamento. De fato, obteve-se associagdo entre a presenca dos
sintomas do TDC e inibicdo da sexualidade no GA, GR e GRit. VEALE
(2004); KORAN et al. (2008) e FIORI & GIANNETI (2009) relataram que estes

pacientes evitavam o contato mais intimo, por vergonha e constrangimento
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em relagdo as falhas percebidas, inibindo a possibilidade de relagdes sociais

e afetivas, aspecto identificado neste estudo.

COMPORTAMENTOS AUTOAGRESSIVOS

Observou-se, em alguns casos graves do GR, comportamentos
impulsivos como a compra compulsiva de roupas ou de produtos de beleza,
de exercicios excessivos € de procura de varios procedimentos estéticos,
bem como o uso de cannabis e alcool. Este tipo de comportamento em
pacientes com TDC tem como proposito desviar a atengdo € a preocupagao
da propria aparéncia (PHILLIPS et al., 1993). Por outro Ilado,
comportamentos de automutilagdo, como skin picking e tricotilomania
(cabelo, sobrancelha e 6rgdos genitais), também foram observados nos trés
grupos de cirurgia, e associaram a finalidade a melhora da aparéncia,
descritos igualmente por VEALE, DE HARO, LAMBROU (2003) e CASTLE,
PHILLIPS, DUFRESNE (2004). Portanto, foram considerados sintomas
secundarios ao TDC, conforme assinalado por BOHNE et al. (2002);
FONTENELLE ef al. (2002) e GRANT, MENARD, PHILLIPS (2006). Os
comportamentos de skin picking pareceram motivados por sensacoes tacteis
de queimadura, dor e inchago relacionados ao sofrimento com a aparéncia.
A busca por procedimentos em dermatologia pode relacionar-se com
comportamentos de skin picking (CASTLE, PHILLIPS, DUFRESNE, 2004;

VEALE & NEZIROGLU, 2010), identificados em maior propor¢ao no GR.

Entretanto, no paciente de n° 149, os comportamentos de

automutilacdo (cicatrizes provocadas por queimaduras com garfo quente e
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por cortes pelo corpo), embora tivessem relagdo com o sofrimento causado
pela aparéncia fisica, ndo eram uma resposta ao defeito percebido na pele.
Estes comportamentos mostraram caracteristicas impulsivas, cuja funcao
seria a de diminuir graus de angulstia e ansiedade e, portanto, mais
relacionados ao transtorno de personalidade borderline (VEALE &
NEZIROGLU, 2010). De acordo, também, com outros autores, a presenca de
transtornos de personalidade, geralmente, refletia a gravidade dos sintomas,
sendo o TDC comum em pacientes com transtorno de personalidade
borderline (VINDIGNI et al., 2002; PHILLIPS et al., 2005c; BELLINO et al.,
2006; FIORI & GIANNETI, 2009). Este paciente apresentou sintomas graves
de acordo com o BDDE.

Comportamentos que caracterizam os chamados DIY (Do it yourself),
quando em casos extremos, o paciente tenta alterar de forma dramética a
propria aparéncia (PHILLIPS ef al., 2001; VEALE, 2000; VEALE, DE HARO,
LAMBROU, 2003; VEALE, 2004; THOMPSON & DURRANI, 2007), como
podem ser os de skin picking, foram verificados em alguns casos graves do
GR (uso de cola superbonder, esparadrapo e pregadores de roupa para
“afinar” o nariz, tentativa de realizar a propria cirurgia, ou na exposi¢ao
excessiva do corpo a tipos de bronzeamento natural e artificial). Estes
comportamentos podem, igualmente, ser considerados de automutilagdo,
pelo grau de sofrimento fisico infligido ao corpo. Uma paciente (n°145)
relatou ter comprado um bisturi, mas “por nao saber o ponto exato da
anestesia”, desistiu e optou por procurar o servico de rinoplastia da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Esta paciente trouxe fotos de

artistas, com tipos de nariz que gostaria de “experimentar”’, manifestando o
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desejo de varias tentativas cirurgicas e a possiblidade de insatisfagdo com
os resultados cirurgicos. Outro paciente (n°150), que apresentou sintomas
graves neste grupo, tentou fazer a propria cirurgia no nariz. A hemorragia
provocada, levou-o a procurar a urgéncia do pronto-socorro, simulando,
entretanto, um acidente involuntario. Tipos de comportamentos
semelhantes, que caracterizam automutilagdes deliberadas, foram descritos
por CHAN, JONES, HEYWOOD (2011). Embora, geralmente, a intencdo dos
pacientes seja idéntica, o tipo de intervencdo pode variar revelando graus
de gravidade da doenca. O fato ¢ que, no final, estes pacientes precisam
passar por tratamentos dermatoldgicos, ou por correcdes cirurgicas,
tornando-se, para alguns, o principal proposito da conduta autolesiva.
Talvez, por isso, segundo PHILLIPS ef al. (2010), os comportamentos DIY

nao deveriam ser considerados sintomas do TDC.

Escores mais altos no BDDE indicaram gravidade sintomatologica e,
portanto, maior morbidade, expressa nos comportamentos autolesivos, no
abuso de substancias como alcool e outras drogas, na ideag¢do e tentativas
de suicidio identificados no presente estudo, e relatado de forma

semelhante por BUHLMANN et al. (2010).

Estes resultados ressaltaram a importancia da atengdo, em individuos
vulneraveis e mais jovens, na prevengdo de fatores de risco que possam
desencadear a doenga (BOHNE et al., 2002; VEALE, 2004; CRERAND ef al.,
2005), mostrando a relagdo entre o desenvolvimento da imagem corporal e

os sintomas de TDC (RIEF et al., 20006).
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INSATISFACAO CORPORAL VERSUS DISTURBIO DA IMAGEM CORPORAL

Assim, em individuos que apresentam vulnerabilidade neurobiologica
e fragilidade psiquica, a percep¢do da deformidade pode contribuir para o
desenvolvimento de um transtorno mental, conforme verificado nos
pacientes deste estudo incluidos nos critérios diagnosticos do TDC (DSM-
IV-TR™), segundo triagem realizada pelo BDDE. Isto ocorre quando esta
presente o disturbio da imagem corporal, e ndo apenas a insatisfacio
corporal (MOWLAVI et al., 2000; BUHLMANN et al., 2008; NEZIROGLU &
CaAsH, 2008; SARWER & CRERAND, 2008). Esta diferenciagdo reforgou a
validade do BDDE na identificacao dos sintomas do TDC nesta populagao.
Por outro lado, ao quantificar a gravidade dos sintomas da imagem corporal
negativa, demonstrou ser um instrumento que pode contribuir para o
diagnostico dimensional. Estes resultados foram semelhantes aos relatados
pelos autores do questionario (ROSEN & REITER, 1996). Além disso, o
BDDE, ao medir as caracteristicas clinicas desta populagdo, assinalou o
tipo de queixas da imagem corporal (JORGE et al., 2008), nos trés

procedimentos de cirurgia plastica.

Quando comparados os pacientes em relagdo a presenga de sintomas
de TDC em cada grupo cirirgico, verificou-se semelhanga estatistica
quanto as variaveis demograficas, mostrando caracteristicas homogéneas.
Entretanto, os valores do BDDE (total médio e do BDDE > 66) obtiveram
diferenca estatistica, revelando associagdao entre os sintomas do TDC e o

grau de insatisfacdo com a aparéncia fisica.
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O TEMPO E O VALOR DA APARENCIA

A preocupacao foi considerada excessiva porque o tempo gasto com a
aparéncia foi superior a trés horas diarias (ENDE, LEWIS, KABAKER, 2008;
PHILLIPS ef al., 2010). O grau de preocupagdo afetou a percep¢ao do defeito
fisico, que se revelou sobrevalorizado em todos os casos. Se por um lado
estes dados revelaram caracteristicas comuns em individuos que procuram
procedimentos de cirurgia plastica, de acordo com AOUIZERATE et al.
(2003) mostraram que o significado social da aparéncia fisica, cuja
insatisfacdo pode ser corrigida por uma cirurgia plastica, interfere ou
dificulta o reconhecimento do diagnostico do TDC. Desta forma, a
diferenca entre a preocupacdo normal e o TDC pode ser uma questao de
grau (THOMPSON & DURRANI, 2007; TAQUI et al., 2008; PHILLIPS et al.,
2010), sendo o TDC um continuum com as preocupacdes normais com a
aparéncia — diferenciando-se quantitativamente, como uma versao mais
grave da preocupagdo normal (PHILLIPS et al., 1993; HANES, 1998).
Segundo KORAN et al. (2008) e PHILLIPS et al. (2010), a angulstia e os
prejuizos afetivo e social representam o diferencial do TDC, em relacdo a
preocupacdao normal com a aparéncia, € que, neste estudo, classificou os
sintomas em moderados e graves, revelando critérios de funcionamento

diferentes na populagdo estudada.

A autoavaliacdo negativa, associada a aparéncia fisica, bem como a
interpretacdo distorcida das expressoes faciais € emocionais, potencializou
percepgdes de autorreferéncia (GABBAY ef al., 2003; FEUSNER et al., 2007;

BUHLMANN, ETCOFF, WILHELM, 2008). Além disso, o afastamento da vida
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afetiva e social sugeriu grau de vulnerabilidade psicoldgica e baixa
autoestima nestes pacientes (BDDE), conforme relatado por BOHNE et al.
(2002), BUHLMANN et al. (2009), PECORARI ef al. (2010) e BUHLMANN,

TEACHMAN, KATHMANN (2011).

Os pacientes responderam a extrema preocupacdo € angustia em
relagcdo a aparéncia fisica, com comportamentos de checagem (comparagao
com os outros, reasseguramento de preocupagdes, inspe¢ao de areas
corporais € uso do espelho). O grau de preocupagdo, também, foi expresso
nos comportamentos de evitagdo e inibicdo, observados na utilizacao do
espelho, nas estratégias de camuflagem, ou mudangas de postura, para
esconder ou desviar a atengdo do defeito, na esquiva de situagdes publicas e
sociais, do contato fisico, ou de atividades ao ar livre. Todos estes
comportamentos caracterizaram mecanismos de defesa que, de forma
disfuncional e fobica, procuraram prover e garantir seguranca aos
pacientes. Além disso, sugeriram uma forma de adaptacdo ao meio, em
pacientes menos comprometidos por seus sintomas, como relatado por

ENDE, LEWIS, KABAKER (2008).

ESTRATEGIAS DE CAMUFLAGEM NOS TRES GRUPOS CIRURGICOS

No GA os pacientes usaram como estratégia de camuflagem a cor e o
tipo de roupa, bem como acessorios (bolsas), para esconder a regido
abdominal. As estratégias de camuflagem mais usadas no GR foram
maquiagem, bronzeamento, mudancas de roupa ao longo do dia, auséncia

de oculos de grau, uso de 6culos escuros, mascara cirirgica ou piercing
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(para ofuscar o tamanho e forma do nariz), penteados para disfar¢ar o
defeito percebido e, o uso de boné ou touca nas mulheres. A cabeca sempre
baixa, o uso da mio, a extrema preocupag¢do com o melhor angulo do perfil
do rosto, bem como a inibi¢ao, ou até mesmo evitacdo do sorriso, foram
observados e citados como alteracdo da postura, para disfarcar o defeito
percebido, no GR. Nenhum dos pacientes aceitava tirar fotos, revelando,
neste comportamento, a rejei¢do da propria imagem. J4 no GRit os

pacientes usaram oculos e tipos de maquiagem.

A IMPORTANCIA DO ABDOME

Neste estudo, todos os pacientes apresentaram grau elevado de
preocupacao com o abdome. Este aspecto foi verificado nas partes do corpo
de grande insatisfacdo corporal, nos trés grupos de cirurgia plastica. De
fato, o GA revelou maior insatisfacdo com a aparéncia € apresentou maior
proporcao de sintomas do TDC, quando comparado aos outros dois grupos.
Este dado mostrou a importancia do abdome na avaliacio da imagem
corporal e o grau de influéncia na qualidade da saide mental (BOLTON et
al., 2003; DE BRITO ef al., 2010). GLASER, KAMINER (2005) relataram que,
cirurgias de contorno corporal sdo particularmente procuradas por
pacientes com TDC, mostrando a importancia desta regido especifica, na
satisfagdo com a aparéncia. Entretanto, apesar do nivel de insatisfagcao
elevado, este grupo de pacientes procurou pouco a academia, ou outros
procedimentos estéticos. Segundo estes resultados, os pacientes
apresentavam uma relagdo alterada com o corpo, particularmente expressa

em comportamentos de inibicdo no contato com os outros. DE BRITO et al.
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(2010) identificaram o mesmo perfil de comportamento em pacientes que
se submeteram a abdominoplastia. Nao foram encontrados estudos de
investigacdo de sintomas do TDC nesta especialidade, durante esta

pesquisa.

A IMPORTANCIA DO NARIZ

No GR, percepc¢des de autorreferéncia justificaram a complexidade de
estratégias de camuflagem utilizadas, mostrando a importancia do nariz e
do rosto na avaliagdo da aparéncia e nas relagdes humanas (MCGRATH &
MUKERIJI, 2000; ANDRETTO AMODEO, 2007). Talvez por isto, a rinoplastia
seja uma das operacdes mais procuradas em cirurgia plastica por razoes
étnicas, por adolescentes e pacientes com TDC, mostrando o aspecto social
dessa intervencdo cirdrgica (ANDRETTO AMODEO, 2007). Neste grupo,
obteve-se associacdo entre a doenca e todas as variaveis de evitacdo e
inibi¢do, achado semelhante ao de VEALE, DE HARO, LAMBROU (2003) e
PECORARI et al. (2010). A diferenca entre os dois subgrupos (com e sem
sintomas) sugeriu que, neste grupo cirirgico, os pacientes possuiam relagdo

mais saudavel com a aparéncia que os da abdominoplastia.

A FACE DO ENVELHECIMENTO

No GRit, observou-se que a questdo 13 (BDDE) teve papel de corte
em relacdo a presenca de sintomas do TDC, ou seja, o escore pontuado
nesta questdo foi decisivo, para incluir os pacientes nos critérios

diagnosticos do TDC. Assim, nos pacientes sem sintomas, a pontuacao foi
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zero, enquanto que, em todos os pacientes com sintomas, a pontuacao foi
maxima (6). Este dado pode assinalar aspectos de solidao nesta populagao,
vinculada a experiéncia subjetiva do envelhecimento, aspecto verificado
também na questdo 29, que se refere a inibicdo do contato fisico. De fato, a
inibicdo da sexualidade nestes pacientes sugeriu mais aspectos de soliddo,
do que caracteristicas de inibicdo (vergonha e constrangimento com a
aparéncia fisica), como identificado nos outros dois grupos. Por outro lado,
apenas no GRit a diferenca foi significante, entre os subgrupos com e sem
sintomas, em relacdo ao tipo de comportamento de checagem busca de
reasseguramento (questdo 8/BDDFE). Além disso, considerando-se os trés
grupos cirurgicos, a diferenca significante entre os pacientes com sintomas
do TDC, em relacao a este comportamento de checagem, ocorreu apenas no
GRit. Este comportamento revelou a importancia da opinido dos outros, e
pode relacionar-se a questdo 13 (BDDE). De certa forma, revelou uma
percepcao de autorreferéncia, expressa de maneira diferente a identificada
em pacientes mais jovens, nos outros grupos cirtrgicos. De fato, 100% dos
pacientes, que apresentaram sintomas neste grupo, manifestaram

percepcoes de autorreferéncia.

No GRit identificou-se maior propor¢ao de pacientes com sintomas
graves (64%), quando comparada ao GA (59%) e ao GR (38%). Além
disso, no GRit verificou-se propor¢do maior de pacientes que apresentaram
distor¢dao da percepcao (24%), em que o defeito percebido pelos pacientes
ndo foi observavel aos outros, quando comparado aos outros dois grupos.
Nenhum dos pacientes consumiu menos do que uma hora diaria com a

aparéncia, assinalando o grau de preocupagdo nesta faixa etaria de
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pacientes. Notou-se, ainda, historico maior de cirurgias plasticas realizadas,
com repeticdo do mesmo procedimento cirirgico, em relacdo aos outros
grupos, embora ISHIGOOKA et al. (1998) relatassem que a repeticdo de
cirurgias plasticas nao seria indicador de transtorno mental, mas um
comportamento comum em pacientes de cirurgia plastica. Todavia, os
resultados indicaram grau de insatisfacdo generalizada, que ndo foi
identificado na mesma proporcao, nos outros grupos. Estes dados espelham
a gravidade dos sintomas nos pacientes do GRit e podem sugerir o inicio

tardio dos sintomas do TDC.

SATISFACAO EFEMERA

A satisfagdo com o resultado pode ser efémera, quando alguns destes
pacientes elegem outra regido do corpo como motivo de atengdo e
preocupacao excessivas (CRERAND ef al., 2005; ADAMSON & LITNER, 2006;
THOMPSON & DURRANI, 2007; TIGNOL et al., 2007). Entretanto, este fato
mostra, essencialmente, que a principal caracteristica destes pacientes € a
insatisfacdo corporal e que pode nao ter qualquer relagdo com o resultado
da cirurgia (DE BRITO et al., 2010). Nao obstante, segundo VEALE, DE
HARO, LAMBROU (2003), raramente pacientes insatisfeitos, com
diagnostico de TDC, recorrem a violéncia, apresentando um detalhe
diferente do apresentado na literatura, e que, portanto, merece ser

pesquisado.
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PREVALENCIA DE SINTOMAS DO TDC EM TRES PROCEDIMENTOS DE

CIRURGIA PLASTICA

A elevada porcentagem de pacientes nos trés procedimentos de
cirurgia plastica, que expressaram grau de insatisfacdo corporal, e que
apresentaram sintomas do TDC, segundo triagem feita pelo BDDE, sugeriu
a influéncia de fatores socioculturais na manifestacio e manutenciao do
transtorno, uma vez que, a prevaléncia de sintomas do TDC, identificada
nestes pacientes, foi superior a encontrada em outros estudos de
prevaléncia em cirurgia plastica. Entretanto, mostrou-se semelhante a
relatada por VINDIGNI et al. (2002), que, também, utilizaram o BDDE.
Contudo, a casuistica foi menor (n=56) em relacdo a do presente estudo,
sendo que, 29% dos pacientes procuraram a rinoplastia com queixa de
desvio de septo. Além disso, os autores nao especificaram os outros grupos
cirtrgicos. Considerando-se outros estudos de prevaléncia em cirurgia
plastica, AOUIZERATE et al. (2003) relataram que 9,1% foram incluidos nos
critérios diagnosticos do TDC, enquanto ANDREASEN & BARDACH (1977) e
MACKLEY (2005) referiram este percentual entre 2 € 7%. J& SARWER et al.
(1998) identificaram esse transtorno mental em 7% dos pacientes. Embora
a maioria dos autores pesquisados relatasse um percentual de 6 a 15%
(GLASER & KAMINER, 2005; HODGKINSON, 2005; CRERAND, FRANKLIN,
SARWER, 2006; SARWER & CRERAND, 2008; ZUCKERMAN & ABRAHAM,
2008; MALICK, HOWARD, Koo, 2008), outros apontaram percentuais
maiores entre 16 e 24% de pacientes com quadro clinico de TDC (VEALE,
DE HARO, LAMBROU, 2003; BELLINO et al., 2006; ALAVI et al., 2011) e de
53% (VINDIGNI ef al., 2002).
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Por outro lado, a prevaléncia de sintomas do TDC identificada nesta
populacdo, denotou que, apesar de ser um transtorno mental comum, ¢é,
ainda, de dificil reconhecimento na pratica médica (ISHIGOOKA et al., 1998;
RIEF et al., 2006; HUNT, THIENHAUS, ELLWOOD, 2008; PHILLIPS ef al.,
2010). Além disso, mostrou a importancia da imagem corporal na clinica
da Cirurgia Plastica, uma vez que a insatisfacdo com a imagem corporal ¢
uma das caracteristicas essenciais do TDC, afetando tanto a avaliacao da
aparéncia fisica, como a da satde e doenga (CAREY ef al., 2004; DIDIE,
KUNIEGA-PIETRZAK, PHILLIPS, 2010). Este fato explica a sua relagdo
estreita com a experiéncia da qualidade de vida. Distirbios na avaliagdao de
aspectos cognitivos, emocionais € comportamentais relacionados a
aparéncia sdao considerados o centro da psicopatologia do TDC e
expressam-se num espectro de menor para maior gravidade, retratando a
gradacdo dos sintomas clinicos, ou a multidimensionalidade da imagem

corporal no TDC (HRABOSKY et al., 2009), como identificado neste estudo.

O tempo gasto com a aparéncia, a valorizacdo do defeito percebido,
percepcoes de autorreferéncia, comportamentos de checagem, estratégias
de camuflagem, comportamentos de skin picking, o inicio da insatisfacao e
historico de abuso (teasing/bullying e abuso de substincias), bem como a
sexualidade foram wvaridveis que, neste estudo, nao influenciaram a
gravidade dos sintomas (TABELA 14, APENDICES). Assim, talvez,
representem caracteristicas clinicas importantes para investigar na triagem

de pacientes que desejam submeter-se a uma cirurgia plastica.
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ASPECTOS DA PERCEPCAO DA APARENCIA

Os resultados de prevaléncia deste estudo refletiram a necessidade
dos pacientes pertencerem a um padrdo, como referido por PHILLIPS et al.
(2010). Este aspecto foi verificado nas regides especificas do corpo
apontadas pelos pacientes como areas de insatisfacdo corporal, nos trés
grupos cirurgicos. Alguns destes individuos ndo estavam preocupados com
o defeito, mas com uma, ou mais caracteristicas que ndo eram perfeitas,
corretas € simétricas, ou harmoniosas, em relagdo ao corpo e personalidade,
conforme relatado por ENDE, LEWIS, KABAKER (2008) e REESE, MCNALLY,
WILHELM (2010). Segundo ANDREASEN & BARDACH (1977) e VEALE, DE
HARO, LAMBROU (2003) a queixa poderia apresentar-se vaga, como uma
sensacdo generalizada de feiura, em casos mais graves. Talvez por isto,
alguns pacientes ignoraram o ‘“defeito” observavel aos outros, e referiram
outro que perceberam, como foi observado no GR e GRit. FIORI &
GIANNETI (2009) e VEALE & NEZIROGLU (2010) relataram caracteristicas da

percepcao em pacientes com TDC.

O IMPACTO DA CICATRIZ EM CIRURGIA PLASTICA

Aspectos da percepcao podem ser considerados em relacdo ao impacto
da presenca de cicatrizes, apds cirurgia plastica (BUSCH et al., 2010). No
SgAS (n=15/51) e no SgRS (n=23/79), apenas 29% dos pacientes
aceitaram a possibilidade de cicatriz apdés uma cirurgia plastica. J& no
SgRitS, a proporcao de aceitagdo da cicatriz entre os pacientes foi de 48%

(n=12/25), que pode relacionar-se ao fato de terem realizado maior niumero
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de cirurgias plasticas. Por outro lado, estes resultados expressaram a
presenca de expectativas ideais e irreais dos pacientes, na avaliacdo de uma
cirurgia plastica. De acordo com MACGREGOR (1981), a aceitacdo
inevitavel de uma cicatriz no corpo relaciona-se diretamente ao grau de
maturidade psicoldgica. Assim, a presengca de uma cicatriz em pacientes
com sintomas graves do TDC, pode apresentar-se como uma deformidade,
transformar-se em foco de atencdo e aumentar a insatisfacdo com a
aparéncia fisica (DA SILVA et al., 2010). Portanto, avaliar expectativas, em
termos de resultados de satisfagcdo, pode ser avaliar o grau de percepgdo dos

pacientes em termos de decisdo cirtrgica.

A AUSENCIA DE CRITICA DO ESTADO MORBIDO

Em alguns individuos, a auséncia de critica do estado morbido assume
grau de convicgdo que, por vezes, assemelha-se aos quadros delirantes
(GABBAY et al., 2003; CASTLE & ROSSELL, 2006; PHILLIPS et al., 2005c;
DIDIE, KUNIEGA-PIETRZAK, PHILLIPS, 2010), indicando a gravidade dos
sintomas. No SgAS, a paciente de n° 34 apresentou sintomas de sindrome
de referéncia olfativa. Acreditava exalar odor corporal insuportavel que a
1solava dos outros. Este sintoma, com caracteristicas marcadamente

delirantes, causava intenso sofrimento.

A sindrome de referéncia olfativa tem sido considerada uma variante
do TDC (FEUSNER, YAYURA-TOBIAS, SAXENA, 2008). Entretanto, PHILLIPS
et al. (2010) e FEUSNER, PHILLIPS, STEIN (2010) recomendaram mais

estudos, que permitissem estabelecer a relagdo entre TDC e essa sindrome,
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considerando prematuro inclui-la como uma das caracteristicas clinicas do

TDC.

6.1 PERSPECTIVAS

Desta forma, o desenvolvimento de novas pesquisas com métodos
objetivos de avaliacdo de resultados e que, também, fornecam suporte a
decisdao do cirurgido plastico, sdo de fundamental importancia. Com o
crescimento do numero de individuos que buscam a cirurgia estética, a
identificacdo de portadores de TDC serd, em sua maioria, feita por
cirurgides plasticos e ndo por psiquiatras (ISHIGOOKA et al., 1998;
VINDIGNI ef al., 2002; DE BRITO, NAHAS, FERREIRA, 2011). Por esta razao,
torna-se importante desenvolver mecanismos para identificar esta doenca
entre os pacientes e verificar se a cirurgia plastica seria ou nao indicada
para esse grupo (DE BRITO, NAHAS, FERREIRA, 2011). Além disso, estudos
prospectivos sao necessarios € importantes para a tomada de decisdao dos
cirurgides plasticos e dos psiquiatras, quanto aos riscos € beneficios da

cirurgia plastica em pacientes com TDC.

Estudos futuros poderdo abranger candidatos a outros procedimentos
na cirurgia plastica, particularmente em mamoplastia de aumento, em que
foi relatado o risco de suicidio (SARWER, BROWN, EVANS, 2007; SARWER &
CRERAND, 2008; LIPWORTH & MCLAUGHLIN, 2010). Por outro lado, a
identificacdo de sintomas de TDC em pacientes com deformidades
craniofaciais e no paciente queimado, podera ser uma nova abordagem da

qualidade de vida em cirurgia plastica. Outras perspectivas de estudo
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compreenderiam populagdes especificas de adolescentes, de transtornos da

identidade de género, ou de cirurgias da regido genital.

O diagnostico de comorbidades psiquiatricas, em pacientes que
procuram procedimentos na cirurgia plastica, sugere a possiblidade de
importante campo de pesquisa nesta especialidade médica. Por outro lado,
estudos de avaliacao de alteragdes da percep¢ao e da atencdo focada e/ou
seletiva sdo relevantes para a compreensdo e criacdo de estratégias de

abordagem e tratamento em pacientes com TDC.

Além disso, um modelo matematico, baseado em logica fuzzy, podera
ser um instrumento de triagem para varidveis subjetivas, sendo uma
ferramenta de apoio a decisdo do cirurgido plastico. Este modelo por ser
medida de risco de sofrimento, operacionalizaria o critério B (TDC/DSM-
IV-TM™), essencial em cirurgia plastica (SARWER & CRERAND, 2008;

PHILLIPS ef al., 2010).

A logica fuzzy ndo se baseia na incerteza da ocorréncia, mas na

incerteza da identificacdo do fendmeno, caracteristica essencial do TDC.
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Os pacientes candidatos a abdominoplastia,
rinoplastia e ritidoplastia apresentaram
prevaléncia alta de sintomas do transtorno

dismorfico corporal.

Os pacientes do GA revelaram maior insatisfacao
corporal ¢ mais sintomas de TDC. No GR houve
menor numero de casos graves € no GRit a

proporcao de casos graves foi maior.
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Abstract

ABSTRACT

INTRODUCTION: Body dysmorphic disorder (BDD) and comorbid mental
disorders may compromise the visual perception of body parts, causing
dissatisfaction in patients, who may consult a plastic surgeon. OBJECTIVE:
To identify the level of dissatisfaction with appearance and prevalence of
BDD symptoms in a population of candidates to three plastic surgical
procedures. METHODS: Three-hundred patients of both sexes were
allocated into three groups: abdominoplasty (GA) (n=90), rhinoplasty (GR)
( n=151), and rhytidoplasty (Grit) ( n=59). Each group was subdivided into
two sub-groups: patients without BDD symptoms (n=39; n=72; n=34) and
patients with BDD symptoms (n=51; n=79; n=25), according to the Body
Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), which was administered
preoperatively. RESULTS: The prevalence of BDD symptoms in GA, GR
and GRit was 57%, 52%, and 42%, respectively. Significant associations
were found between BDD symptoms, degree of body dissatisfaction, and
sexuality inhibition in the three groups. GA patients were the most
dissatisfied with appearance and had the greatest number of BDD
symptoms compared with the other groups (GR, GRit). GRit had the
greatest percentage of patients with severe symptoms (64%), followed by
GA (59%) and GR (38%). CONCLUSION: The candidates to the three
plastic surgical procedures had high prevalence of BDD symptoms. GA
showed the highest degree of body dissatisfaction and greatest number of
BDD symptoms, GR had the lowest percentage severe cases, and Grit had

the highest percentage of severe cases.
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APENDICE. Folha de Aprovagdo do Protocolo CEP.1163/09

FOLHA DE APROVACAO DO PROTOCOLO CEP.1163/09

COMITE DE ETICA EM PESQUISA Dota: 17:08-2008 17:13:20
Pagina 172
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO/HOSPITAL SAO PAULO id= 4133

Séo Paulo, 21 de Agosto de 2009
CEP 1163/09
limo(s). Sr(a).
Pesquisador(a) Maria José Azevedo de Brito
Co-Investigadores: Dr Marcus Vinicius Jardini Barbora; Dr Gal Moreira Dini;
Disciplina/Departamento Cirurgia Plastica da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo
Patrocinador Ausente

CARTA DE APROVACAO E PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado:
'Prevaléncia do no dismérfico corporal em abdominoplastia, rinoplastia e ritidoplastia.'

AREA TEMATICA ESPECIAL: Néo ha neccessidade de envio 8 CONEP
CARACTERISTICA DO ESTUDOQ: Estudo clinico observacional transversal
RISCO PACIENTE: Sem risco, desconforto minimo, nenhum procedimento invasivo
OBJETIVOS: Identificar a prevaléncia do transtorno dismérfico corporal em abdominoplastia, rinoplastia e ritidoplastia
RESUMO: Serdo incluidos todos os pacientes que desej i se 3 abdominoplastia, rinoplastia e ritidoplastia, provenientes dos
ambulatdrios de triagem de cirurgia plastica e do setor abdominal, de rinoplastia e de estética da Disciplina de Cirurgia Plastica da Unifesp.
Serao aplicados dois questionarios, durante o periodo de 12 meses, apos o preenchimento, peo paciente, do TCLE e de um protocolo com
dados demogréficos e pessoais. O "Body Dysmorphic Disorder Examination”(BDDE) & um questionario especifico de avaliagao de
transtorno dismarfico corporal. Este questionario, na versdo entrevista em que foi validado, sera aplicado pela pesquisadora a cada um dos
pacientes. O "Body Shape Questionnaire" (BSQ), que avalia preocupagdes com a imagem corporal e insatisfagdo com o corpo, sera
auto-administrado, durante o mesmo periodo. Estima-se que 400 pacientes sejam entrevistados. Serdo identificadas e mensuradas as
isticas que defi este transtorno neste tipo de populagéo, a probabilidad

le da sua existéncia antes do procedimento cirdrgico, e
associagbes serdo feitas apés a comparagao da freqliéncia do transtorno nestes tipos de cirurgia plastica os resultados serdo analisados
eslatisticamente, permitindo a comparagdo entre grupos identificados, como tendo ou néo o transtorno dismérfico corporal.
FUNDAMENTAGAQ RACIONAL: Torna-se relevante estudar deformidades anatémicas desde a adolescéncia (rinoplastia), pro jas pelo
envelhecimento (ritidoplastia), ou por eventos da vida e que podem ser representativas do contorno corporal apresentadas como queixa, de
forma impactante por pacientes que buscam a cirurgia plastica

MATERIAL E METODO: Descritos e apresentados os instrumentos que serio aplicados por equipe especializada
TCLE: Apresentado adequadamente, de acordo com a res 196/96

DETALHAMENTO FINANCEIRA: Sem financiamento especifico

CROMNOGRAMA: 24 meses

OBJETIVO ACADEMICO: Doutorado

PRIMEIRO RELATORIO PREVISTO PARA: 26/08/2010, os demais relatérios deverdo ser entregues ao CEP anualmente até o termino do
estudo

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo ANALISOU e APROVOU o projeto de pesquisa
referenciado.
1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de cor i ) livre & escl ido. Nestas circ

a inclusao de

pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité.
2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.
3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos drgéos

Rua Botucatu, 572 - 1° andar - conj 14. CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5538 - 7162
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UNIFESP
o T TITL (11115 COMITE DE ETICA EM PESQUISA Data: 17-09-2000 17:43:21
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO/HOSPITAL SAO PAULO =a133
competentes.
Atenciosamente,

A

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo

Rua Botucatu, 572 - 1° andar - conj 14. CEP 04023-062 - Sao Paulo / Brasil
Tel,: (011) 5571-1062 - 5539 - 7162
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este projeto tem como titulo “Prevaléncia de sintomas do transtorno
dismorfico corporal (TDC) em populagdo candidata a abdominoplastia,
rinoplastia e ritidoplastia”. Estas informag¢des estdo sendo fornecidas para a
sua participagdo voluntaria neste estudo, cujo objetivo ¢ avaliar a
prevaléncia de sintomas do transtorno dismorfico corporal em pacientes
que desejam submeter-se a estes trés tipos de cirurgia plastica. A principal
caracteristica deste transtorno € a presenga de uma insatisfacdo e
preocupagdo muito grandes com a aparéncia fisica, que acaba prejudicando
as atividades ocupacionais, sociais e afetivas do individuo. Estudos como
estes, em cirurgia plastica, sdo importantes para que os pacientes possam
ter acesso ao melhor tratamento e melhorar a qualidade de vida que

procuram.

Para isso, serd aplicado um questionario (entrevista), que avalia
aspectos da distorcdo da imagem corporal (BDDE), no pré-operatorio da

cirurgia plastica a que ira submeter-se, no Hospital Sao Paulo - UNIFESP.

Se tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a €tica da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Rua Botucatu,
572 - 1° andar, conj. 14, tel. 5571-1062, fax 5539-7162. Em qualquer etapa
do estudo, terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador € a psicologa
Maria Jos¢ Azevedo de Brito que pode ser encontrada na rua Napoledao de

Barros, 715 - tel. 55764065 - e-mail: <mariajbrito@hotmail.com>.
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E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na instituicao. Tem o direito de ser mantida
atualizada sobre os resultados parciais das pesquisas ou de resultados que
sejam do conhecimento da pesquisadora. Nao ha beneficio direto para o
participante. Trata-se de um estudo, cujo problema apresenta-se com a
questdo: Qual a prevaléncia de sintomas do transtorno dismorfico corporal
em pacientes que desejam submeter-se a abdominoplastia, rinoplastia e
ritidoplastia? Portanto, somente no final do estudo, poder-se-4 concluir a
porcentagem da presenca, ou ndo, dos sintomas nestas especialidades de
cirurgia plastica. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo; também nao ha compensagao financeira relacionada a sua

participacao.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros

pacientes, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum paciente.

Eu, R

portador do R.G. n° , apos ter sido esclarecido(a) pela

pesquisadora Maria José Azevedo de Brito a respeito do projeto de
pesquisa acima referido, concordo em participar voluntariamente deste
estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Ficaram claros para mim quais os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagao
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¢ isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar

quando necessario.

DATA / / . ASSINATURA DO PACIENTE

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento

livre e esclarecido desta paciente para a participagao neste estudo.

DATA / /

MARIA JOSE AZEVEDO DE BRITO
PsicOLOGA - CRP 06/70424
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FICHA DE DADOS DE IDENTIFICACAO

DADOS DE IDENTIFICAGAO

NOME: IDADE:
DATA DE NASCIMENTO: GENERO:
OMOF

EsTADO CIVIL:

3 Solteiro(a)

O Casado(a) O Separado(a) O Divorciado(a) OViuvo(a)

ESCOLARIDADE:

3 Ensino Primario O Fundamental 0 Médio O Superior

PROFISSAO:

TELEFONES PARA CONTATO:

DADOS PESSOAIS

Alguma vez ja tomou medicagdo psiquidtrica, ou teve acompanhamento

psicologico?

O Nio

O Sim. Qual e quando?

Faz uso atual de alguma outra medicagdo?

O Nio

O Sim. Qual?
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Ja fez alguma cirurgia pléstica? O Nao. 3 Sim. Qual?

Quando? Local?

Ficou satisfeita com o resultado? O Sim O Nio

Desde quando esta insatisfeito (a) com a sua aparéncia:
O Adolescéncia O Adulto(a) O Apos os 40 anos

Qual parte(s) do seu corpo gostaria de mudar?

Quanto tempo gasta pensando em seu(s) defeito(s):

0O Menos do que 1 hora, por dia
3 1 a 3 horas, por dia
0O Mais do que 3 horas, por dia

Hé& quanto tempo deseja fazer esta cirurgia plastica:

O Mais de um ano 3 Um ano

O que espera da cirurgia (expectativas). Assinale uma, ou mais opgoes:

O Gostar da minha imagem no espelho
3 Ser aceita pelos outros
( Mudar o contorno facial e, ou corporal

Melhorar aspectos:

O Emocionais O Sexuais O Sociais O Profissionais

A cicatriz faz parte do corpo apos a cirurgia plastica.

0 Sim 0 Nao

Gostaria de fazer outras cirurgias plasticas? O Sim 0 Nao
ALTURA: PESO ATUAL: PESO DESEJADO: IMC:
CIRURGIA:

DATA DA CIRURGIA:
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APENDICE. TABELAS

TABELA 11. Comparacdo das caracteristicas demograficas no grupo com sintomas de TDC,
categorizadas por tipo de cirurgia.

TDC

Abdominoplastia Rinoplastia

(n=51) média + (n=79) média +

Ritidoplastia
(n=25) média =

Estatistica e

Varidvel desvio-padrio ou desvio-padrio ou desvio-padrio ou valo; descritivo
n (%) n (%) n (%) o teste
Caracteristicas demograficas
Idade em anos 37+10 33+11 52+10 H=39,25
»<0,001
IMC 25104 23+04 26104 H=14,14
p=0,001
Estado civil
Solteira (o) 19 (37) 49 (62) 8(32)
Casada (0) 20 (39) 22 (28) 8(32) '=7,404%
Divorciada/ separada (o) 10 (20) 8(10) 6 (24) p=0,116
Vilva (o) 2(4) --- 3(12)
Grau de escolaridade
Fundamental até¢ 4*. Série 2(2) 3(4) 7 (28)
Fundamental 17 (19) 13 (16) 5(20) =7.863%*
Médio 42 (47) 40 (51) 8 (32) p=0,007
Superior incompleto 19 (21) 19 (24) 3(12) '
Superior 10 (11) 4(5) 2(8)

%

- Como a amostra ¢ pequena, na variavel estado civil a condi¢éo viavo(a) foi agregada a condigao solteiro.

** - Como a amostra é pequena, a variavel escolaridade foi categorizada em apenas fundamental, médio e superior.

H - Teste Kruskal-Wallis; " - Teste Qui-quadrado
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TABELA 14. Comparacdo das caracteristicas demograficas e clinicas, no grupo com sintomas do TDC,

categorizadas por expressdo da gravidade (moderado e grave).

TDC
Moderado Grave
L (n="79) média = (n=76) média + . Valor descritivo
Varidvel desvio-padrio ou  desvio-padriio ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Caracteristicas demograficas
Tdade em anos 3612 39+13 t=1,62 p=0,108
m™MC 24404 25404 t=2,15 p=0,033
Estado civil
Solteira(o) 38 (48) 38 (50)
Casada(o) 28 (36) 22(29) 1'=0,773 * p=0,679
Divorciada/separada(o) 12 (15) 12 (16)
Viuva(o) 1(1) 4(5)
Grau de escolaridade
Fundamental até 4°. Série 2(3) 8 (10)
Fundamental 15(19) 15 (20) 1’=1,823%% p=0,402
Médio 38 (48) 35 (46)
Superior incompleto 16 (20) 15 (20)
Superior 8(10) 34
Insatisfacdo com Aparéncia
Escore BDDE Total Médio 109+16 131422 t=6,95 <0,001
Especialidade clinica
Abdominoplastia 21(27) 30 (39)
Rinoplastia 49 (62) 30 (39) %’=8,063 p=0,018
Ritidoplastia 9(11) 16 (21)
Nivel de preocupacio
(caracteristicas obsessivas)
Tempo despendido com a aparéncia
Até 1 hora por dia 8(10) 2(3)
De 1 a 3 horas por dia 13(17) 8 (11) 1'=5.251 p=0,072
Mais de 3 horas por dia 58 (73) 66 (87)
Valorizagio do defeito
Defeito real — ---
Defeito exagerado 67 (85) 66 (87) $'=0,131 p=0,717
Defeito ndo observavel 12 (15) 10 (13)
Sentimentos de autorreferéncia 77 (97) 73 (96) 1’=0,249 p=0,618

*  Como a amostra é pequena, na variavel Estado Civil a condi¢iio viavo(a) foi agregada a condi¢io solteiro.
** Como a amostra ¢ pequena, a variavel escolaridade foi categorizada em apenas fundamental, médio e superior.
t  Teste t-Student; y’- Teste Qui-quadrado; Teste Exato de Fisher

Continua TABELA 14 (...)
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(...) Continuacdo TABELA 14.

TDC
Moderado Grave
L, (n=79) média + (n=76) média + . Valor descritivo
Varidvel desvio-padrio ou  desvio-padrao ou Estatistica do teste
n (%) n (%)
Tipos de comportamentos
(caracteristicas compulsivas)
Checagem
Comparagio com os outros 62 (78) 65 (86) $’=1,299 p=0,254
Busca de reasseguramento 36 (46) 38 (50) 1’=0,305 p=0,581
Uso do espelho para verificag¢do 76 (96) 72 (95) Fisher p=0,716
Inspec¢do de areas do corpo 71 (90) 73 (96) Fisher p=0,211
Evitagdo e inibigéo
Evita o espelho 36 (46) 44 (58) $’=2.356 p=0,125
Estratégias de camuflagem 72 (91) 74 (97) Fisher p=0,168
Em situagdes publicas 22 (28) 65 (86) x’=52,332 p<0,001
Em situagdes sociais 30 (38) 66 (87) $’=39,236 p<0,001
Em atividades fisicas 25(32) 54 (71) $’=24,070 p<0,001
Do contato fisico 70 (89) 76 (100) 1’=9,192 2<0,001
Condutas auto-lcsivas
Skin-picking e Tricotilomania 4(5) 9(12) 1=2,317 p=0,124
Preocupacio e insatisfacio com a
aparéncia fisica
Inicio (faixa etaria)
Infancia/adolescéncia 54 (68) 49 (65)
Adulto 14 (18) 31(22) ¥’=0,523 p=0,770
Adulto apos 40 anos 11 (14) 21 (13)
Historico de abuso
Teasing e bullying 60 (76) 55(72) 1'=0,259 p=0,611
Sexual (D) 5(7) Fisher p=0,026
Substancias (élcool e drogas) 27 (34) 16 (21) ¥'=3,329 p=0,068
Historico de suicidio
Ideagdo suicida (pensamento) 1(1) 13(17) Fisher »<0,001
Tentativa de suicidio — 6(9) Fisher »=0,012

(comportamento)

*

t  Teste t-Student; - Teste Qui-quadrado; Teste Exato de Fisher

Como a amostra é pequena, na varidvel Estado Civil a condicdo vitivo(a) foi agregada a condigéo solteiro.
** Como a amostra ¢ pequena, a variavel escolaridade foi categorizada em apenas fundamental, médio e superior.



163

APENDICE. Quadros

QUADROS

QUADRO 7A. Dados demograficos do Grupo Rinoplastia (n=151).

Paciente Idade Género IMC Estado civil Escolaridade Profisséo

Especialidade

Tipo nariz

1 17 Feminino 21,32 Solteira Médio Estudante Rinoplastia Nao caucasiano
2 24 Masculino 22,719 Solteiro Médio Ferramenteiro Rinoplastia Laterorrinia
3 35 Masculino 23,35 Casado Médio Comerciante Rinoplastia Nao caucasiano
4 34 Feminino 20,06 Casada Médio Call center Rinoplastia N&o caucasiano
5 24 Feminino 2421 Solteira Médio Auxiliar cabeleira Rinoplastia N&o caucasiano
6 30 Feminino 25,95 Solteira Superior incompleto Professora Rinoplastia Rinomegalia
7 26 Masculino 23,97 Casado Fundamental Gréfico Rinoplastia N&o caucasiano
8 21 Feminino 20,03 Solteira Superior incompleto Estudante Rinoplastia Rinomegalia
9 37 Feminino 24 47 Separada Médio Afastada inss Rinoplastia Rinomegalia
10 27 Feminino 21,23 Casada Médio Auxiliar administr Rinoplastia Rinomegalia
1 43 Feminino 35,41 Divorciada | Superior incompleto Setor compras Rinoplastia Rinomegalia
12 32 Masculino 33,45 Casado Superior incompleto Analista Rinoplastia N&o caucasiano
13 28 Feminino 21,62 Casada Médio Auxiliar limpeza Rinoplastia Enc cir ortog
14 19 Feminino 21,02 Solteira Médio Estudante Rinoplastia Rinomegalia
15 20 Feminino 20,88 Solteira Médio Auxiliar vendas Rinoplastia Rinomegalia
16 23 Masculino 27,81 Casado Fundamental Motorista Rinoplastia Laterorrinia
17 27 Feminino 20,25 Solteira Médio Técnico enferm Rinoplastia N&o caucasiano
18 51 Feminino 26,42 Divorciada Superior Secretaria Rinoplastia Laterorrinia
19 57 Feminino 23,75 Solteira Médio Enfermeira Rinoplastia N&o caucasiano
20 44 Feminino 27,16 Solteira Fundamental Costureira Rinoplastia N&o caucasiano
21 18 Feminino 19,24 Solteira Médio Analt cobranga Rinoplastia Rinomegalia
22 36 Feminino 26,17 Casada Médio Estudante Rinoplastia N&o caucasiano
23 27 Masculino 23,04 Solteiro Médio Técnico elevador Rinoplastia N&o caucasiano
24 55 Feminino 26,50 Casada Médio Cabeleireira Rinoplastia N&o caucasiano
25 34 Masculino 30,10 Solteiro Médio Insp seguros Rinoplastia Laterorrinia
26 35 Feminino 30,83 Casada Fundamental Doméstica Rinoplastia Nao caucasiano
27 31 Feminino 31,25 Solteira Superior Advogada Rinoplastia Rinomegalia
28 24 Feminino 21,40 Casada Superior Analt cobranga Rinoplastia Rinomegalia
29 51 Feminino 24,83 Casada Superior incompleto Esteticista Rinoplastia Rinomegalia
30 27 Feminino 28,53 Casada Superior Professora Rinoplastia Rinomegalia
31 27 Masculino 22,46 Solteiro Médio Auxiliar escritério Rinoplastia N&o caucasiano
32 49 Feminino 27,20 Separada Superior Empresaria Rinoplastia Rinomegalia
33 45 Feminino 28,90 Separada Fundamental Esteticista Rinoplastia Rinomegalia
34 49 Feminino 24,88 Casada Fundamental Doméstica Rinoplastia Rinomegalia
35 29 Feminino 20,70 Solteira Superior incompleto Ass juridica Rinoplastia Rinomegalia
36 37 Feminino 19,78 Solteira Superior Ass administr Rinoplastia Rinomegalia
37 33 Feminino 28,08 Separada Fundamental Costureira Rinoplastia N&o caucasiano
38 24 Feminino 21,81 Solteira Superior Enfermeira Rinoplastia Rinomegalia
39 31 Feminino 24,15 Solteira Médio Recepcionista Rinoplastia Rinomegalia
40 26 Feminino 28,77 Casada Médio Desempregada Rinoplastia Rinomegalia
M 66 Feminino 26,33 Viliva Médio Costureira Rinoplastia Rinomegalia
42 35 Feminino 21,48 Solteira Médio Esteticista Rinoplastia N&o caucasiano
43 24 Masculino 22,22 Solteiro Médio Metalurgico Rinoplastia Nao caucasiano
44 37 Feminino 22,51 Casada Médio Autbnoma Rinoplastia N&o caucasiano
45 30 Feminino 20,14 Solteira Superior Diretora bergario Rinoplastia Rinomegalia
46 61 Feminino 28,00 Casada Primario Aposentada Rinoplastia Nao caucasiano
47 52 Feminino 36,58 Casada Superior Artesd Rinoplastia Rinomegalia
48 19 Masculino 22,75 Solteiro Médio Estudante Rinoplastia Rinomegalia
49 20 Feminino 21,03 Solteira Médio Secretaria Rinoplastia Nao caucasiano
50 31 Feminino 2410 Casada Superior incompleto [ Corretora iméveis Rinoplastia Rinomegalia
51 24 Feminino 22,66 Solteira Superior incompleto Professora Rinoplastia Rinomegalia
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QUADRO 7B. Dados demograficos do Grupo Rinoplastia (n=151).

Paciente

Idade

Género

IMC

Estado civil

Escolaridade

Profissédo

Especialidade

Tipo nariz

52 22 Feminino 23,85 Solteira Médio Atendente Rinoplastia Né&o caucasiano
53 40 Feminino 20,31 Casada Médio Auxiliar administrativo Rinoplastia N&o caucasiano
54 22 Feminino 18,3 Solteira Superior incompleto [ Consultora vendas Rinoplastia N&o caucasiano
55 26 Feminino 27,65 Solteira Superior incompleto Aucxiliar escritorio Rinoplastia Rinomegalia
56 28 Feminino 21,32 Solteira Superior incompleto Cobranga Rinoplastia Rinomegalia
57 29 Feminino 24,31 Solteira Médio Cobranga Rinoplastia Rinomegalia
58 35 Feminino 26,21 Divorciada Superior Ass comercial Rinoplastia Rinomegalia
59 32 Feminino 25,39 Solteira Médio Auxiliar enfermagem Rinoplastia Rinomegalia
60 26 Masculino 26,25 Salteiro Médio Musico Rinoplastia Nao caucasiano
61 25 Feminino 19,85 Solteira Médio Op cobranga Rinoplastia N&o caucasiano
62 29 Masculino 25,08 Solteiro Superior Marketing Rinoplastia Né&o caucasiano
63 33 Feminino 18,98 Solteira Fundamental Cabeleireira Rinoplastia Rinomegalia
64 64 Feminino 22,91 Solteira Primario Ascensorista Rinoplastia N&o caucasiano
65 30 Masculino 24,85 Solteiro Médio Cabeleireiro Rinoplastia Rinomegalia
66 27 Masculino 27,5 Solteiro Médio Cabeleireiro Rinoplastia Né&o caucasiano
67 27 Masculino 26,62 Solteiro Superior Atendente Rinoplastia N&o caucasiano
68 22 Feminino 22,08 Solteira Superior incompleto | Auxiliar administrativo Rinoplastia Rinomegalia
69 43 Feminino 29,82 Divorciada | Superior incompleto Vendas Rinoplastia Rinomegalia
70 61 Feminino 225 Separada Fundamental Costureira Rinoplastia N&o caucasiano
7 58 Feminino 29,62 Casada Superior incompleto Professora Rinoplastia Né&o caucasiano
72 67 Feminino 28,75 Solteira Superior incompleto Aux técnica Rinoplastia N&o caucasiano
73 36 Feminino 27,34 Casada Fundamental Costureira Rinoplastia Néo caucasiano
74 41 Feminino 25,53 Divorciada Médio Seguranga Rinoplastia Rinomegalia
75 44 Feminino 20,36 Casada Fundamental Cabeleireira Rinoplastia Rinomegalia
76 35 Masculino 26,59 Casado Médio Aux administr Rinoplastia Laterorrinia
77 32 Masculino 21,79 Separado Fundamental Motorista Rinoplastia Laterorrinia
78 49 Feminino 21,32 Solteira Superior Supervisora same Rinoplastia Rinomegalia
79 19 Feminino 17,37 Solteira Superior incompleto Estudante Rinoplastia Rinomegalia
80 21 Masculino 19,82 Solteiro Médio Cabeleireiro Rinoplastia N&o caucasiano
81 22 Feminino 18,28 Solteira Médio Auxiliar administrativo Rinoplastia Rinomegalia
82 21 Feminino 26,66 Solteira Médio Baba Rinoplastia N&o caucasiano
83 47 Feminino 21,03 Solteira Superior Policial Rinoplastia Né&o caucasiano
84 37 Masculino 26,49 Solteiro Médio Corretor iméveis Rinoplastia Né&o caucasiano
85 58 Feminino 234 Separada Médio Do lar Rinoplastia Né&o caucasiano
86 17 Masculino 23,52 Solteiro Médio Estudante Rinoplastia N&o caucasiano
87 52 Feminino 27,08 Divorciada Médio Cabeleireira Rinoplastia Rinomegalia
88 61 Feminino 41,27 Casada Primario Do lar Rinoplastia Rinomegalia
89 32 Masculino 22,34 Solteiro Médio Hotelaria Rinoplastia Laterorrinia
90 20 Feminino 21,28 Solteira Médio Desempregada Rinoplastia Rinomegalia
91 24 Masculino 20,24 Solteiro Médio Cantorfauxiliar xerox Rinoplastia Laterorrinia
92 22 Masculino 21,51 Casado Médio Cabeleireiro Rinoplastia Nao caucasiano
93 23 Feminino 22,62 Solteira Superior incompleto Promotora/eventos Rinoplastia Rinomegalia
94 28 Feminino 20,15 Solteira Médio Vendas Rinoplastia N&o caucasiano
95 28 Masculino 30,15 Casado Superior incompleto [ Técnico/informatica Rinoplastia Na&o caucasiano
96 23 Feminino 23,57 Solteira Superior Secretaria Rinoplastia Nao observavel
97 33 Masculino 25,81 Solteiro Superior Bancario Rinoplastia Né&o observavel
98 25 Masculino 19,88 Solteiro Superior incompleto Estudante Rinoplastia Né&o caucasiano
99 27 Feminino 20,72 Solteira Médio Cabeleireira Rinoplastia N&o caucasiano
100 38 Feminino 23,93 Casada Fundamental Cabeleireira Rinoplastia N&o caucasiano
101 48 Feminino 30,18 Separada Superior Comerciante Rinoplastia Rinomegalia
102 32 Feminino 2425 Casada Fundamental Vendedora Rinoplastia Laterorrinia
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QUuUADRO 7C. Dados demograficos do Grupo Rinoplastia (n=151).

Paciente  Idade Género IMC Estado civil Escolaridade Profissdo Especialidade Tipo nariz
103 31 Feminino 19,24 Solteira Médio Baba Rinoplastia Nao observavel
104 34 Feminino 31,04 Solteira Médio Auxiliar produgdo Rinoplastia N&o caucasiano
105 20 Feminino 18,03 Solteira Superior incompleto Estudante Rinoplastia Rinomegalia
106 18 Feminino 21,94 Solteira Superior incompleto Estudante Rinoplastia N&o caucasiano
107 63 Feminino 34,37 Casada Primario Chocolateira Rinoplastia Laterorrinia
108 33 Feminino 23,7 Casada Superior Educaco infantil Rinoplastia Rinomegalia
109 46 Feminino 26,03 Casada Médio Vendas Rinoplastia Rinomegalia
110 45 Masculino 28,74 Casado Médio Comerciante Rinoplastia N&o caucasiano
11 32 Feminino 27,07 Casada Médio Do lar Rinoplastia Rinomegalia
112 19 Masculino 26,45 Solteiro Médio Técnico eletrénica Rinoplastia Rinomegalia
113 58 Masculino 28,47 Casado Fundamental Motorista Rinoplastia N&o caucasiano
114 36 Feminino 19,96 Casada Médio Promotora Rinoplastia Rinomegalia
15 26 Feminino 21,3 Casada Superior Balconista farméacia Rinoplastia Rinomegalia
116 32 Masculino 23,88 Solteiro Fundamental Auxiliar servicos Rinoplastia Rinomegalia
117 28 Feminino 18,28 Solteira Fundamental Manicure Rinoplastia Laterorrinia
118 37 Masculino 19,66 Solteiro Médio Mecanico Rinoplastia Laterorrinia
19 48 Feminino 22,76 Solteira Fundamental Auxiliar limpeza Rinoplastia Né&o caucasiano
120 33 Feminino 23,52 Solteira Superior Policial militar Rinoplastia Rinomegalia
121 49 Feminino 238 Solteira Fundamental Auxilia cozinha Rinoplastia Na&o caucasiano
122 46 Masculino 23,89 Casado Primario Eletricista Rinoplastia Né&o caucasiano
123 33 Masculino 28,37 Casado Fundamental Seguranga Rinoplastia Né&o caucasiano
124 41 Feminino 26,33 Casada Superior Professora Rinoplastia Laterorrinia
125 61 Feminino 22,38 Solteira Médio Aposentada Rinoplastia Rinomegalia
126 24 Feminino 23,57 Solteira Superior Estudante Rinoplastia Laterorrinia
127 38 Feminino 29,66 Casada Médio Vendedora Rinoplastia Rinomegalia
128 25 Feminino 20,61 Casada Médio Telemarketing Rinoplastia Nao observavel
129 48 Feminino 20,22 Casada Médio Do lar Rinoplastia Nao observavel
130 48 Feminino 25,61 Casada Médio Vendas Rinoplastia Rinomegalia
131 43 Feminino 24,63 Casada Superior incompleto | Assistente contabil Rinoplastia Né&o observavel
132 39 Feminino 22,76 Casada Médio Do lar Rinoplastia Rinomegalia
133 36 Masculino 29,8 Separado Fundamental Boxeador Rinoplastia Né&o caucasiano
134 44 Feminino 19,11 Vilva Médio Telemarketing Rinoplastia N&o caucasiano
135 34 Feminino 22,95 Solteira Médio Recepcionista Rinoplastia Rinomegalia
136 40 Feminino 22,36 Solteira Médio Auxiliar escritorio Rinoplastia Laterorrinia
137 27 Feminino 21,98 Casada Superior incompleto Auxiliar administr Rinoplastia Laterorrinia
138 35 Feminino 17,78 Casada Fundamental Do lar Rinoplastia Rinomegalia
139 20 Feminino 21,25 Solteira Superior incompleto Vendas Rinoplastia Rinomegalia
140 18 Feminino 17,32 Solteira Médio Estudante Rinoplastia Né&o observavel
141 24 Feminino 19,11 Casada Médio Operador caixa Rinoplastia Rinomegalia
142 32 Feminino 19,45 Solteira Superior Designer Rinoplastia Rinomegalia
143 26 Feminino 21,57 Solteira Médio Cozinheira Rinoplastia N&o caucasiano
144 4 Feminino 29,71 Casada Fundamental Do lar Rinoplastia Rinomegalia
145 19 Feminino 21,75 Solteira Médio Estudante Rinoplastia N&o caucasiano
146 30 Feminino 18,75 Solteira Superior Psicologa Rinoplastia Rinomegalia
147 30 Feminino 22,78 Solteira Médio Assistente administr Rinoplastia N&o observavel
148 17 Feminino 17,57 Solteira Médio Estudante Rinoplastia Rinomegalia
149 22 Feminino 22,34 Solteira Superior incompleto Nada Rinoplastia Laterorrinia
150 24 Masculino 19,6 Solteiro Fundamental Soldador Rinoplastia N&o caucasiano
151 47 Feminino 21,48 Solteira Médio Auxiliar coleta Rinoplastia Rinomegalia
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QUADRO 8A. Dados demograficos do Grupo Abdominoplastia (n=90).

Paciente Idade Género (03 Estado civil Escolaridade Profissao Especialidade
1 34 Feminino 20,06 Casada Médio Call center Abdominoplastia
2 30 Feminino 25,95 Solteira Médio Professora Abdominoplastia
3 27 Feminino 23,2 Solteira Superior incompleto | Auxiliar adminitrativo Abdominoplastia
4 35 Feminino 25,00 Solteira Superior incompleto Aucxiliar compras Abdominoplastia
5 56 Feminino 20,68 Solteira Superior incompleto Auxiliar servigo Abdominoplastia
6 42 Feminino 21,48 Casada Médio Bombeiro pm Abdominoplastia
7 52 Feminino 23,94 Casada Superior Do lar Abdominoplastia
8 29 Feminino 24,62 Casada Médio Auxiliar educagéo Abdominoplastia
9 35 Feminino 18,32 Solteira Médio Hoteleira Abdominoplastia
10 29 Feminino 33,20 Casada Médio Professora Abdominoplastia
11 38 Feminino 3247 Solteira Superior Do lar Abdominoplastia
12 27 Masculino 26,59 Casado Fundamental Agente indigena Abdominoplastia
13 59 Feminino 21,27 Solteira Primario Doméstica Abdominoplastia
14 48 Feminino 26,48 Divorciada Médio Ascensorista Abdominoplastia
15 52 Feminino 3345 Vidva Médio Gerente Abdominoplastia
16 30 Feminino 23,43 Casada Superior Auxiliar administrativo Abdominoplastia
17 46 Feminino 26,03 Divorciada | Superior incompleto Recepcionista Abdominoplastia
18 27 Feminino 20,25 Solteira Superior incompleto |  Técnica enfermagem Abdominoplastia
19 32 Feminino 21,32 Casada Fundamental Bidloga Abdominoplastia
20 32 Feminino 28,00 Solteira Superior incompleto Recepcionista Abdominoplastia
21 28 Feminino 24,09 Casada Superior incompleto Do lar Abdominoplastia
22 36 Feminino 26,17 Casada Fundamental Estudante Abdominoplastia
23 35 Feminino 30,83 Casada Médio Domeéstica Abdominoplastia
24 31 Feminino 31,25 Solteira Fundamental Professora Abdominoplastia
25 46 Feminino 26,71 Casada Médio Pesquisadora Abdominoplastia
26 45 Feminino 28,90 Separada Fundamental Esteticista Abdominoplastia
27 49 Feminino 24,88 Casada Superior Domeéstica Abdominoplastia
28 30 Feminino 23,89 Solteira Superior incompleto Auxiliar limpeza Abdominoplastia
29 27 Feminino 24,21 Solteira Médio Manicure Abdominoplastia
30 34 Feminino 24,55 Casada Médio Auxiliar administrativo Abdominoplastia
31 41 Feminino 22,87 Casada Médio Cabeleireira Abdominoplastia
32 63 Feminino 22,00 Casada Superior Funciondria publica Abdominoplastia
33 36 Feminino 21,711 Casada Médio Enfermeira Abdominoplastia
34 28 Feminino 30,12 Casada Médio Representante comercio| Abdominoplastia
35 39 Feminino 30,66 Casada Médio Assistente cobranga Abdominoplastia
36 52 Feminino 32,11 Casada Médio Gerente Abdominoplastia
37 28 Feminino 38,15 Solteira Primario Operadora caixa Abdominoplastia
38 34 Feminino 28,11 Casada Médio Doméstica Abdominoplastia
39 66 Feminino 26,33 Vitva Médio Costureira Abdominoplastia

40 35 Feminino 21,48 Solteira Médio Esteticista Abdominoplastia
41 37 Feminino 22,51 Casada Médio Auténoma Abdominoplastia
42 30 Feminino 20,14 Solteira Superior incompleto Psicdloga Abdominoplastia
43 52 Feminino 36,58 Casada Médio Artesa Abdominoplastia
44 40 Feminino 20,31 Casada Superior incompleto | Auxiliar administrativo | Abdominoplastia
45 27 Masculino 27,50 Solteiro Superior Cabeleireiro Abdominoplastia
46 43 Feminino 29,82 Divorciada Superior Vendas Abdominoplastia
47 58 Feminino 29,62 Casada Superior incompleto Professora Abdominoplastia
48 36 Feminino 27,34 Casada Médio Costureira Abdominoplastia
49 41 Feminino 25,53 Divorciada Fundamental Seguranga Abdominoplastia
50 21 Feminino 26,66 Solteira Superior Baba Abdominoplastia
51 47 Feminino 21,03 Solteira Fundamental Policial Abdominoplastia
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QUADRO 8B. Dados demograticos do Grupo Abdominoplastia (n=90).

Paciente  Idade Género IMC Estado civil Escolaridade Profissao Especialidade
52 35 Feminino 23,89 Casada Médio Vendas Abdominoplastia
53 32 Feminino 27,07 Casada Médio Do lar Abdominoplastia
54 38 Feminino 29,66 Casada Médio Vendas Abdominoplastia
55 48 Feminino 20,22 Casada Médio Do lar Abdominoplastia
56 43 Feminino 24,63 Casada Superior Assistente contabil Abdominoplastia
57 27 Feminino 21,98 Casada Superior incompleto | Assistente administrativo]  Abdominoplastia
58 28 Feminino 23,04 Separada Médio Auxiliar enfermagem Abdominoplastia
59 32 Feminino 19,45 Solteira Superior Modelo Abdominoplastia
60 41 Feminino 29,71 Casada Fundamental Do lar Abdominoplastia
61 30 Feminino 22,78 Solteira Médio Assistente administrativo| Abdominoplastia
62 37 Feminino 24 47 Separada Médio Afastada inss Abdominoplastia
63 27 Feminino 21,23 Casada Médio Auxiliar administrativo | Abdominoplastia
64 32 Masculino 33,45 Casado Superior incompleto Analista Abdominoplastia
65 51 Feminino 26,42 Divorciada Superior Secretaria Abdominoplastia
66 44 Feminino 27,16 Solteira Fundamental Costureira Abdominoplastia
67 31 Feminino 2415 Solteira Médio Recepcionista Abdominoplastia
68 26 Feminino 27,65 Solteira Superior incompleto Auxescritorio Abdominoplastia
69 29 Feminino 24,31 Solteira Médio Auxcobranga Abdominoplastia
70 35 Feminino 26,21 Divorciada Superior Asscomercial Abdominoplastia
71 33 Feminino 18,98 Solteira Fundamental Cabeleireira Abdominoplastia
72 61 Feminino 22,5 Separada Fundamental Costureira Abdominoplastia
73 37 Masculino 26,49 Solteiro Médio Corretor imoveis Abdominoplastia
74 52 Feminino 27,08 Divorciada Médio Cabeleireira Abdominoplastia
75 61 Feminino 41,27 Casada Primario Do lar Abdominoplastia
76 20 Feminino 21,28 Solteira Médio Desemprego Abdominoplastia
77 22 Masculino 21,51 Solteiro Médio Cabeleireiro Abdominoplastia
78 23 Feminino 22,62 Solteira Superior incompleto Promotora Abdominoplastia
79 23 Feminino 23,57 Solteira Superior Secretaria Abdominoplastia
80 33 Masculino 25,81 Solteiro Superior Bancario Abdominoplastia
81 38 Feminino 23,93 Casada Fundamental Cabeleireira Abdominoplastia
82 48 Feminino 30,18 Separada Superior Comerciante Abdominoplastia
83 33 Feminino 23,7 Casada Superior Educacéo infantil Abdominoplastia
84 49 Feminino 238 Separada Fundamental Auxiliar cozinha Abdominoplastia
85 24 Feminino 23,57 Solteira Superior incompleto Estudante Abdominoplastia
86 48 Feminino 25,61 Casada Médio Vendas Abdominoplastia
87 24 Feminino 27 Casada Médio Do lar Abdominoplastia
88 31 Feminino 26,89 Solteira Superior incompleto Analista Abdominoplastia
89 34 Feminino 28,44 Casada Médio Assistente administrativo|  Abdominoplastia
90 47 Feminino 26,25 Separada Fundamental Aucxiliar administrativo Abdominoplastia
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QUADRO 9A. Dados demograficos do Grupo Ritidoplastia (n=59).

Paciente Idade Género IMC Estado civil Escolaridade [ (EEED) Especialidade
1 70 Feminino 22,22 Divorciada Primério Auxiliar enfermagem Ritidoplastia
2 65 Feminino 22,13 Vilva Primario Bloquista Ritidoplastia
3 54 Feminino 28,86 Casada Priméario Seguranga Ritidoplastia
4 56 Feminino 22,95 Casada Primario Do lar Ritidoplastia
5 56 Feminino 25,19 Divorciada Médio Cabeleireira Ritidoplastia
6 48 Feminino 26,48 Divorciada Fundamental Ascensorista Ritidoplastia
7 52 Feminino 33,45 Vidva Médio Administrativa Ritidoplastia
8 30 Feminino 23,43 Casada Superior Auxiliar administrativo Ritidoplastia
9 49 Feminino 20,94 Divorciada Médio Modista Ritidoplastia
10 52 Feminino 21,75 Casada Superior Socitloga Ritidoplastia
1 50 Feminino 21,64 Divorciada Fundamental Auxiliar enfermagem Ritidoplastia
12 47 Feminino 26,25 Separada Fundamental Auxiliar administrativo Ritidoplastia
13 4 Feminino 28,33 Solteira Médio Aucxiliar administrativo Ritidoplastia
14 53 Feminino 21,66 Vidva Médio Funcionaria publica Ritidoplastia
15 49 Feminino 24,09 Casada Médio Auxiliar enfermagem Ritidoplastia
16 58 Feminino 26,98 Divorciada Médio Assistente administrativo Ritidoplastia
17 51 Feminino 26,42 Divorciada Superior Secretaria Ritidoplastia
18 57 Feminino 23,75 Solteira Médio Enfermagem idosos Ritidoplastia
19 58 Feminino 25,77 Casada Superior Doceira Ritidoplastia
20 61 Feminino 22,3 Vidva Médio Do lar Ritidoplastia
21 37 Feminino 22,51 Casada Médio Auténoma Ritidoplastia
22 61 Feminino 28,02 Casada Primario Aposentada Ritidoplastia
23 52 Feminino 30,83 Casada Superior Artesa Ritidoplastia
24 61 Feminino 22,5 Separada Fundamental Costureira Ritidoplastia
25 67 Feminino 28,75 Solteira Superior incompleto Auxiliar técnica Ritidoplastia
26 41 Feminino 25,53 Divorciada Médio Seguranga Ritidoplastia
27 4 Feminino 26,33 Casada Superior Professora Ritidoplastia
28 61 Feminino 22,38 Solteira Médio Aposentada Ritidoplastia
29 64 Feminino 22,9 Solteira Primario Ascensorista Ritidoplastia
30 46 Masculino 23,89 Solteiro Primario Eletricista Ritidoplastia
31 33 Masculino 28,37 Casado Fundamental Seguranga Ritidoplastia
32 47 Feminino 21,48 Solteira Médio Auxiliar coleta sangue Ritidoplastia
33 33 Feminino 23,89 Casada Médio Empresaria Ritidoplastia
34 33 Masculino 29,09 Solteiro Médio Desempregado Ritidoplastia
35 58 Feminino 21,81 Casada Médio Do lar Ritidoplastia
36 66 Feminino 23,86 Vilva Médio Aposentada Ritidoplastia
37 58 Feminino 22,78 Divorciada Fundamental Costureira Ritidoplastia
38 68 Feminino 21,69 Casada Primario Do lar Ritidoplastia
39 61 Feminino 21,25 Solteira Primario Do lar Ritidoplastia
40 61 Feminino 25 Solteira Superior incompleto Vendas (vinhos) Ritidoplastia
41 64 Feminino 22,38 Casada Superior incompleto | Funcionaria publica federal Ritidoplastia
42 64 Feminino 33,33 Separada Superior incompleto Secretaria afastada Ritidoplastia
43 60 Feminino 25,2 Divorciada Superior incompleto Aposentada Ritidoplastia
44 49 Feminino 32,89 Casada Fundamental Ajudante servigos Ritidoplastia
45 47 Feminino 32,44 Casada Superior Parada Ritidoplastia
46 57 Feminino 31,27 Vidva Fundamental Aposentada Ritidoplastia
47 68 Feminino 25,75 Solteira Primario Aposentada Ritidoplastia
48 55 Feminino 24,88 Divorciada | Superior incompleto Aposentada Ritidoplastia
49 35 Feminino 23,77 Solteira Médio Baba Ritidoplastia
50 57 Feminino 27,57 Solteira Superior Aposentada Ritidoplastia
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QUADRO 9B. Dados demogréficos do Grupo Ritidoplastia (n=59).

Paciente  Idade Género IMC Estado civil Escolaridade Profissao Especialidade
51 62 Feminino 22,66 Vilva Fundamental Costureira Ritidoplastia
52 68 Feminino 28,44 Divorciada Primario Lar Ritidoplastia
53 57 Feminino 23,52 Casada Médio Lar Ritidoplastia
54 62 Feminino 28,45 Casada Fundamental Autbnoma Ritidoplastia
55 59 Feminino 28,36 Casada Fundamental Lar Ritidoplastia
56 56 Feminino 27,08 Casada Fundamental Zeladora Ritidoplastia
57 59 Feminino 34,73 Casada Primério Lar Ritidoplastia
58 52 Feminino 20,88 Casada Médio Inspetora alunos Ritidoplastia
59 49 Feminino 28,69 Casada Fundamental Lar Ritidoplastia
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APENDICE. Quadros
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APENDICE. Quadros
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APENDICE. Quadros
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APENDICE. Quadros
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APENDICE. Quadros

QUADRO 13A. Dados individuais do BDDE e classificagdo dos sintomas do TDC (sem sintomas, sintomas
moderados e graves), no Grupo Rinoplastia (n=151)

Paciente Total BDDE Critério A/IDSM-IV  Critério B/IDSM-IV  Critério C/DSM-IV  HD (TDC)
1 101 Sim Sim Sim Moderado
2 113 Sim Sim Sim Moderado
3 86 Sim Sim Sim Moderado
4 116 Sim Sim Sim Moderado
5 108 Sim Sim Sim Moderado
6 23 Nao Nao Sim Nao
7 7 Sim Nao Sim Nao
8 37 Nao Nao Sim Nao
9 125 Sim Sim Sim Grave
10 114 Sim Sim Sim Moderado
11 110 Sim Sim Sim Moderado
12 104 Nao Sim Sim Nao
13 144 Naol Sim Sim Nao
14 80 Nao Nao Sim Nao
15 107 Nao Nao Sim Nao
16 74 Nao Sim Sim Nao
17 77 Nao Nao Sim Nao
18 106 Sim Sim Sim Moderado
19 122 Sim Sim Sim Grave
20 65 Sim Nao Sim Nao
21 65 Sim Nao Sim Nao
22 57 Nao Nao Sim Nao
23 43 Nao Nao Sim Nao
24 89 Nao Nao Sim Nao
25 47 Nao Nao Sim Nao
26 85 Sim Sim Sim Moderado
27 136 Sim Sim Sim Moderado
28 42 Nao Nao Sim Nao
29 61 Nao Nao Sim Nao
30 69 Nao Nao Sim Nao
31 43 Nao Nao Sim Nao
32 95 Nao Sim Sim Nao
33 150 Sim Sim Sim Grave
34 95 Nao Sim Sim Nao
35 75 Sim Nao Sim Nao
36 90 Nao Nao Sim Nao
37 126 Sim Sim Sim Grave
38 59 Nao Nao Sim Nao
39 99 Sim Sim Sim Moderado
40 117 Sim Sim Sim Moderado
41 85 Nao Nao Sim Nao
42 142 Sim Sim Sim Grave
43 63 Nao Nao Sim Nao
44 148 Sim Sim Sim Grave
45 77 Sim Nao Sim Nao
46 124 Sim Sim Sim Grave
47 117 Sim Sim Sim Moderado
48 71 Sim Sim Sim Grave
49 90 Sim Sim Sim Grave
50 57 Nao Nao Sim Nao
51 124 Sim Sim Sim Grave
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APENDICE. Quadros

QUADRO 13B. Dados individuais do BDDE e classificacio dos sintomas do TDC (sem sintomas, sintomas
moderados e graves), no Grupo Rinoplastia (n=151)

Paciente Total BDDE Critério A/ADSM-IV  Critério B/DSM-IV  Critério C/DSM-IV  HD (TDC)

52 116 Sim Sim Sim Moderado
53 69 Nao Nao Sim Nao

54 41 Nao Nao Sim Nao

55 122 Sim Sim Sim Grave
56 80 Sim Sim Sim Moderado
57 148 Sim Sim Sim Moderado
58 78 Nao Sim Sim Nao

59 106 Sim Sim Sim Moderado
60 119 Nao Sim Sim Nao

61 124 Sim Sim Sim Grave
62 26 Nao Nao Sim Nao

63 125 Sim Sim Sim Grave
64 126 Sim Sim Sim Grave
65 21 Nao Nao Sim Nao

66 24 Nao Nao Sim Nao

67 32 Nao Nao Sim Nao

68 34 Nao Nao Sim Néo

69 11 Nao Nao Sim Nao
70 72 Nao Nao Sim Nao

71 87 Nao Nao Sim Néo

72 99 Nao Sim Sim Nao

73 146 Sim Sim Sim Grave
74 100 Sim Sim Sim Moderado
75 31 Nao Nao Sim Nao

76 78 Nao Nao Sim Néo

77 28 Nao Nao Sim Nao

78 90 Sim Sim Sim Moderado
79 129 Sim Sim Sim Moderado
80 78 Nao Nao Sim Nao

81 110 Sim Sim Sim Moderado
82 58 Nao Nao Sim Nao

83 104 Sim Sim Sim Moderado
84 97 Sim Sim Sim Moderado
85 105 Sim Sim Sim Moderado
86 114 Sim Sim Sim Moderado
87 144 Sim Sim Sim Grave
88 132 Nao Sim Sim Nao
89 63 Nao Nao Sim Nao

90 139 Sim Sim Sim Grave
91 114 Sim Sim Sim Moderado
92 19 Nao Nao Sim Nao
93 106 Sim Sim Sim Moderado
94 123 Sim Sim Sim Moderado
95 25 Nao Nao Sim Nao

96 117 Sim Sim Sim Moderado
97 136 Sim Sim Sim Grave
98 132 Sim Sim Sim Grave
99 88 Sim Sim Sim Moderado
100 123 Sim Sim Sim Moderado
101 77 Nao Sim Sim N&o
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APENDICE. Quadros

QUADRO 13C. Dados individuais do BDDE e classificagdo dos sintomas do TDC (sem sintomas, sintomas
moderados e graves), no Grupo Rinoplastia (n=151)

Paciente Total BDDE Critério A/DSM-IV  Critério B/DSM-IV  Critério C/DSM-IV  HD (TDC)

102 44 Nao Nao Sim Nao
103 80 Sim Sim Sim Moderado
104 147 Sim Sim Sim Grave
105 121 Sim Sim Sim Moderado
106 65 Sim Sim Sim Moderado
107 64 Nao Nao Sim Nao
108 144 Sim Sim Sim Grave
109 73 Nao Nao Sim Nao
110 34 Nao Nao Sim Nao
111 96 Sim Sim Sim Moderado
112 85 Nao Sim Sim Nao
113 17 Nao Nao Sim Nao
114 116 Sim Sim Sim Moderado
115 127 Sim Sim Sim Moderado
116 151 Sim Sim Sim Grave
117 119 Sim Sim Sim Moderado
118 50 Nao Nao Sim Nao
119 101 Sim Sim Sim Moderado
120 128 Sim Sim Sim Grave
121 117 Sim Sim Sim Moderado
122 151 Sim Sim Sim Grave
123 83 Nao Nao Sim Nao
124 65 Nao Nao Sim Nao
125 35 Nao Nao Sim Nao
126 114 Nao Sim Sim Nao
127 60 Nao Nao Sim Nao
128 105 Sim Sim Sim Moderado
129 54 Nao Nao Sim Nao
130 120 Sim Sim Sim Moderado
131 103 Sim Nao Sim Nao
132 122 Sim Sim Sim Moderado
133 89 Nao Sim Sim Nao
134 109 Sim Nao Sim Nao
135 122 Sim Sim Sim Moderado
136 94 Nao Sim Sim Nao
137 104 Sim Sim Sim Moderado
138 102 Sim Sim Sim Moderado
139 140 Sim Sim Sim Grave
140 95 Sim Nao Sim Nao
141 130 Sim Sim Sim Moderado
142 125 Sim Sim Sim Moderado
143 114 Sim Sim Sim Moderado
144 156 Sim Sim Sim Grave
145 121 Sim Sim Sim Grave
146 112 Nao Nao Sim Nao
147 41 Nao Nao Sim Nao
148 114 Sim Néo Sim Nao
149 128 Sim Sim Sim Grave
150 140 Sim Sim Sim Grave
151 134 Sim Sim Sim Grave
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APENDICE. Quadros

QUADRO 14A. Dados individuais do BDDE e classificagio dos sintomas do TDC (sem sintomas, sintomas
moderados e graves), no Grupo Abdominoplastia (n=90)

Paciente Total BDDE Critério A/ADSM-IV  Critério B/DSM-IV  Critério C/DSM-IV  HD (TDC)
1 17 Sim Sim Sim Moderado
2 25 Nao Nao Sim Nao
3 110 Sim Sim Sim Moderado
4 87 Sim Sim Sim Moderado
5 131 Sim Sim Sim Grave
6 60 Nao Nao Sim Nao
7 74 Nao Nao Sim Nao
8 110 Sim Sim Sim Moderado
9 78 Nao Nao Sim Nao
10 119 Sim Sim Sim Grave
11 58 Nao Nao Sim Nao
12 85 Nao Nao Sim Nao
13 22 Nao Nao Sim Nao
14 112 Sim Sim Sim Moderado
15 144 Sim Sim Sim Grave
16 96 Sim Sim Sim Moderado
17 137 Nao Nao Sim Néo
18 77 Néao Néao Sim Nao
19 98 Nao Sim Sim Nao
20 160 Sim Sim Sim Grave
21 67 Nao Nao Sim Nao
22 114 Sim Sim Sim Moderado
23 88 Sim Sim Sim Moderado
24 136 Sim Sim Sim Moderado
25 100 Nao Nao Sim Néo
26 150 Sim Sim Sim Grave
27 89 Nao Sim Sim Nao
28 106 Sim Sim Sim Moderado
29 59 Nao Nao Sim Nao
30 97 Nao Sim Sim Nao
31 98 Sim Sim Sim Moderado
32 87 Nao Nao Sim Nao
33 51 Nao Nao Sim Nao
34 150 Sim Sim Sim Grave
35 133 Nao Sim Sim Nao
36 41 Nao Nao Sim Nao
37 142 Sim Sim Sim Grave
38 116 Sim Sim Sim Grave
39 131 Sim Sim Sim Grave
40 126 Nao Sim Sim Néo
41 149 Sim Sim Sim Grave
42 80 Nao Nao Sim Nao
43 151 Nao Sim Sim Nao
44 91 Nao Nao Sim Nao
45 135 Sim Sim Sim Grave
46 50 Nao Nao Sim Nao
47 81 Nao Nao Sim Nao
48 150 Sim Sim Sim Grave
49 98 Sim Sim Sim Grave
50 77 Sim Nao Sim Nao
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QUADRO 14B. Dados individuais do BDDE e classificagdo dos sintomas do TDC (sem sintomas, sintomas
moderados e graves), no Grupo Abdominoplastia (n=90)

Paciente Total BDDE Critério A/DSM-IV  Critério B/DSM-IV  Critério C/DSM-IV  HD (TDC)
51 136 Sim Sim Sim Grave
52 108 Néo Sim Sim Nao
53 134 Sim Sim Sim Grave
54 100 Sim Sim Sim Moderado
55 110 Sim Sim Sim Grave
56 113 Sim Nao Sim Nao
57 137 Sim Sim Sim Grave
58 140 Sim Sim Sim Grave
59 127 Sim Sim Sim Moderado
60 152 Sim Sim Sim Grave
61 58 Nao Nao Sim Nao
62 125 Sim Sim Sim Grave
63 114 Sim Sim Sim Moderado
64 104 Nao Sim Sim Nao
65 101 Sim Sim Sim Moderado
66 65 Sim Néo Sim Nao
67 99 Sim Sim Sim Moderado
68 122 Sim Sim Sim Grave
69 148 Sim Sim Sim Moderado
70 78 Sim Sim Sim Nao
71 125 Sim Sim Sim Grave
72 108 Sim Sim Sim Moderado
73 84 Sim Sim Sim Moderado
74 144 Sim Sim Sim Grave
75 132 Nao Sim Sim Nao
76 139 Sim Sim Sim Grave
77 19 Nao Nao Nao Nao
78 106 Sim Sim Sim Grave
79 117 Sim Sim Sim Grave
80 136 Sim Sim Sim Grave
81 123 Sim Sim Sim Grave
82 77 Nao Sim Sim Nao
83 144 Sim Sim Sim Grave
84 117 Sim Sim Sim Grave
85 114 Nao Sim Sim Nao
86 120 Sim Sim Sim Moderado
87 53 Nao Nao Sim Nao
88 103 Sim Nao Sim Nao
89 49 Néo Néo Sim Nao
90 116 Sim Sim Sim Moderado
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QUADRO 15A. Dados individuais do BDDE e classificagdo dos sintomas do TDC (sem sintomas, sintomas
moderados e graves), no Grupo Ritidoplastia (n=59).

Paciente Total BDDE Critério A/DSM-IV  Critério B/DSM-IV  Critério C/DSM-IV  HD (TDC)
1 43 Nao Néo Sim Nao
2 94 Sim Sim Sim Moderado
3 116 Sim Nao Sim Nao
4 91 Sim Nao Sim Nao
5 106 Sim Sim Sim Moderado
6 112 Sim Sim Sim Moderado
7 144 Sim Sim Sim Grave
8 96 Sim Sim Sim Moderado
9 78 Nao Nao Sim Nao
10 30 Nao Nao Sim Nao
11 75 Nao Néo Sim Nao
12 116 Sim Sim Sim Moderado
13 58 Nao Nao Sim Nao
14 141 Sim Sim Sim Grave
15 98 Sim Néo Sim Nao
16 47 Nao Nao Sim Nao
17 101 Sim Sim Sim Moderado
18 127 Sim Sim Sim Grave
19 38 Nao Nao Sim Nao
20 52 Nao Nao Sim Nao
21 148 Sim Sim Sim Grave
22 124 Sim Sim Sim Grave
23 115 Sim Sim Sim Grave
24 108 Sim Sim Sim Grave
25 92 Nao Sim Sim Nao
26 100 Sim Sim Sim Grave
27 67 Nao Néo Sim Nao
28 41 Nao Nao Sim Nao
29 126 Sim Sim Sim Grave
30 151 Sim Sim Sim Grave
31 83 Nao Nao Sim Nao
32 134 Sim Sim Sim Grave
33 42 Nao Néo Sim Nao
34 128 Sim Sim Sim Grave
35 32 Nao Nao Sim Nao
36 24 Nao Nao Sim Nao
37 67 Nao Nao Sim Nao
38 149 Sim Sim Sim Moderado
39 146 Sim Sim Sim Grave
40 74 Sim Sim Sim Moderado
41 54 Nao Nao Sim Nao
42 94 Nao Nao Sim Nao
43 64 Nao Nao Sim Nao
44 1562 Sim Sim Sim Grave
45 108 Nao Sim Sim Nao
46 59 Nao Sim Sim Nao
47 85 Nao Sim Sim Nao
48 63 Nao Nao Sim Nao
49 64 Nao Nao Sim Nao
50 132 Sim Sim Sim Grave
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QUADRO 15B. Dados individuais do BDDE e classificacdo dos sintomas do TDC (sem sintomas, sintomas
moderados e graves), no Grupo Ritidoplastia (n=59).

Paciente Total BDDE Critério A/ADSM-IV  Critério B/DSM-IV  Critério C/DSM-IV  HD (TDC)
51 51 Nao Nao Sim Nao
52 40 Nao Nao Sim N&o
53 70 Sim Nao Sim Nao
54 46 Nao Nao Sim N&o
55 108 Sim Nao Sim Nao
56 41 Nao Nao Sim N&o
57 142 Sim Sim Sim Grave
58 58 Nao Nao Sim Né&o
59 107 Sim Sim Sim Moderado
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QUADRO 16.  Areas de insatisfagiio corporal citadas pelos pacientes que apresentaram sintomas
do TDC (BDDE), candidatos a abdominoplastia, rinoplastia e ritidoplastia.
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QUADRO 17. Procedimentos estéticos procurados, pelo grupo de pacientes que apresentou sintomas do
TDC, em cada um dos procedimentos cirirgicos.

Que outros procedimentos estéticos vocé j4 buscou para melhorar a sua
aparéncia fisica?

Nenhum

Academia 9 47 2
Dermatologia 6 17 2
Odontologia - 3 |
Outra Cirurgia plastica 13 16 9
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ANEXO 1. Versdo Brasileira do BDDE - Instrugées Gerais

VERSAO BRASILEIRA DO BDDE
INSTRUCOES GERAIS

PERIODO DE TEMPO. As perguntas que vocé€ formulard estardo
relacionadas as ultimas quatro semanas da vida do entrevistado. Para
facilitar a relembrar este periodo, comece perguntando ao entrevistado
sobre o assunto e sobre o periodo de tempo e faga com que o ponto de
partida seja especifico. Uma frase util para comegar seria, "Eu perguntarei
sobre as suas ultimas quatro semanas, quer dizer, o periodo de tempo que

data do dia ao dia

PERGUNTAS COM UM ASTERISCO deverdao ser sempre feitas. As
outras perguntas sdo feitas de acordo com a necessidade, dependendo da

informacao que vocé precise.

Diga ao entrevistado para usar qualquer nimero das respostas, ndo s
0s numeros que possuem uma descricdo ao lado. Nem todas as respostas
estdo incluidas aqui; as respostas para as questoes 1, 2, 3, 22, 33 e 34 ndo
sao fornecidas ao entrevistado, cabendo ao entrevistador escolher a

resposta correta.

E melhor extrair uma explicagdo detalhada de como a caracteristica
se aplica ou ndo ao entrevistado. Pe¢a ao entrevistado para discutir as
respostas dele ou dela. Discuta o significado que ele ou ela deram aquele
numero. Por exemplo, porque ele (ela) chamou a caracteristica "extrema"
em vez de "moderada". Compare a avaliagdao dele (dela) com a sua propria
impressdo. Voc€ ndo ¢ obrigado(a) a usar o nimero do entrevistado como a
avaliacdo final. Nao conte para o entrevistado que resposta vocé

selecionou.
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REFERINDO-SE AO PROBLEMA DE APARENCIA DO ENTREVISTADO.
Comecando com a pergunta 4, voc€ pedira ao entrevistado para refletir
sobre o impacto do problema de aparéncia que ele ou ela referiu no comeco
da entrevista. As vezes um problema tinico ou muito focal ndo responde
por si sO por toda a anglstia de imagem do corpo. Em tais casos, o
entrevistado poderia indicar ou isolar preocupagdes de aparéncia que de tal
forma parecam desajeitadas ou artificiais. Nestes casos, seria melhor
recorrer a uma combinacdo de dois ou mais problemas de aparéncia ou a
algum outro aspecto geral de aparéncia que melhor retrata os sentimentos
do individuo. Por exemplo, referir sentir-se gordo ¢ mais aceitavel que
descrever que possui coxas, nadegas, e bragos gordos. Ou referir
preocupagdes sobre a face em alguém que se queixa de problemas com o
formato da boca e manchas na face. Apenas faca estas generalizagdes caso
seja necessario. Caso contrario mantenha-se atento a reclamacao inicial do

entrevistado.
PONTUACAO:

TOTAL DE PONTOS. O escore final € a soma das respostas para todos

os itens exceto: 1 a 3, 22, 33, 34.

DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL. O
procedimento seguinte ¢ uma diretriz para usar o questionario de
diagnostico de Transtorno Dismorfico Corporal de acordo com os critérios

do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V).
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CRITERIO A

#2
#9
#10
#18
#19

CRITERIO B

#9
#10
#13

Preocupacdo com um imaginado problema na
aparéncia. Se uma anomalia fisica leve estiver
presente, a preocupacdo da pessoa ¢€
notadamente excessiva.

= Ooul

= 4 ou mais alto
oull = 4 ou mais alto

= 4 ou mais alto

= 4 ou mais alto

A preocupagdo causa angustia clinicamente
significante ou prejuizo em d4reas sociais,
profissionais, ou outras areas importantes de
funcionamento.

= 4 ou mais alto
oull = 4 ou mais alto

= 4 ou mais alto

Todos os trés anteriores ou: # 23, 24, 25, ou 26 = 4 ou mais alto

CRITERIO C

#34

A preocupagdo nao ¢ mais bem explicada por
outra desordem mental.

= Zero

OBs: A pontuagdo maxima do questionario corresponde a 168
pontos. Escores maiores que 66 ja refletem certo grau de
insatisfacdo com a aparéncia.
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QUESTIONARIO BODY DYSMORPHIC
DISORDER EXAMINATION (BDDE)

1. DESCRICAO DE PROBLEMA NA APARENCIA FISICA:

* O que vocé ndo tem gostado na sua aparéncia no altimo més?

Instrucdes: O entrevistado devera nomear uma caracteristica fisica. Se o entrevistado
reclamar de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes regides, peca ao entrevistado para
localizar a reclamagdo dele ou dela o maximo possivel.

Peca ao entrevistado para descrever a caracteristica que ele ndo gosta em detalhes. Embora

9 ¢

vocé deva tomar nota de comentarios de julgamento, como “isto ¢ feio”, “este é
asqueroso”, entre outros, esteja seguro de pedir ao entrevistado que descreva sobre o que ¢é a
caracteristica “feia” ou “asquerosa” em condi¢des mais objetivas. Em alguns casos, isolar uma
unica reclamagdo ndo caracteriza a preocupacdo principal do entrevistado. Permita ao
entrevistado referir uma combinagdo de caracteristicas para uma area.

2. DEFEITO FiSICO OBSERVAVEL (SE POSSIVEL, SOLICITAR QUE O ENTREVISTADO
MOSTRE O PROBLEMA DE APARENCIA, A NAO SER EM CASOS EM QUE ISTO SEJA
MUITO CONSTRANGEDOR PARA ELE[A]).

Instrucdes: Informe a presenca de um defeito observavel.

0  Nenhum problema de aparéncia observavel.

1  Problema informado € observavel, embora ndo raro ou anormal (por exemplo,
um nariz grande, sobrepeso moderado).

2  Problema informado definitivamente ¢ anormal (por exemplo, perna
amputada, cicatrizes de queimaduras, obesidade severa).

3  Nenhuma oportunidade para observar o problema.

3. RECLAMACOES DE TRANSTORNO DELIRANTE SOMATICO OU SIMILAR
Instrucdes: Informe se a reclamagio representa algo estritamente defeituoso.

0  Problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia.
1 O problema informado prejudica fungdes corporeas

2 O problema assusta as pessoas.
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4. PERCEPCAO DA ANORMALIDADE DO PROBLEMA DE APARENCIA

* Durante o ultimo més, até que ponto o sr(a) tem sentido que outras
pessoas tém a mesma caracteristica ou a mesma gravidade da
caracteristica que vocé descreveu acima?

* O quanto esta condigdo esta presente em outras pessoas?

0 Todo mundo tem a mesma caracteristica.

1

2 Muitas pessoas tém a mesma caracteristica.
3

4 Poucas pessoas tém a mesma caracteristica.
5

6 Ninguém mais tem a mesma caracteristica.

5. CONFERINDO O PROBLEMA

* Informe o nimero de vezes durante o ultimo més no qual vocé olhou
atentamente o seu problema no espelho.

0 0 vezes

1 1-3 vezes
2 4-7 vezes
3 8-11 vezes

4 12-16 vezes

5 17-21 vezes

6 22-28 dias vezes
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6. DESCONTENTAMENTO COM PROBLEMA DE APARENCIA

* Durante o ultimo més, quanto incobmodo seu (a) tem causado?
0 Nenhum incomodo.
1
2 Incomodo leve.
3
4 Incomodo médio.
5
6 Incomodo grande.

7. DESCONTENTAMENTO COM A APARENCIA GERAL

* Durante o ultimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua
aparéncia geral?

0 Nenhum incomodo.
1

2 Incémodo leve.

3

4 Incomodo médio.

5

6 Incomodo grande.
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8. BUSCA DE CONFORTO

* Durante o Gltimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas tentando
ouvir que seu (a) ndo é tdo ruim ou anormal quanto vocé
pensa que é?

Instrucdes: Gradue o numero de dias durante o ultimo més em que o entrevistado buscou

conforto de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.

0 Nunca tentou se confortar.

2 4 -7 vezes/més ou tentou se confortar uma ou duas vezes em cada semana.
3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/ més ou tentou se confortar diariamente ou quase diariamente.

9. PREOCUPACAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA

* Com que frequéncia vocé pensa em seu problema e se sente triste,
desestimulado ou chateado?

0 Nunca fica chateado com o problema de aparéncia ou nunca pensa no
problema de aparéncia.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado uma ou duas vezes em cada
semana.

3 8-11 vezes.

4 12-16 vezes/mé€s ou pensa nisto e se sente chateado em metade dos dias da
semana.

5 17-21 vezes.

6 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase
diariamente.
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10. PREOCUPAGAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUACOES PUBLICAS

*Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu (a)
guando vocé estava em dareas publicas como lojas,
supermercados, ruas, restaurantes, ou lugares onde havia principalmente
pessoas que vocé ndo conhecia?

0 Nenhuma preocupagao.
1

2 Leve preocupacao.

3

4 Meédia preocupacao.

6 Grande preocupagao.

11. PREOCUPAGCAO SOBRE O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUAGOES SOCIAIS

* Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu problema
guando estava em locais sociais com colegas de trabalho, conhecidos,
amigos ou membros da familia?

0 Nenhuma preocupagao.
1
2 Leve preocupacao.

4 Meédia preocupacao.

6 Grande preocupagao.
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12. FREQUENCIA COM QUE O PROBLEMA DE APARENCIA E NOTADO POR OUTRAS
PESSOAS

* Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tém sentido que outras

pessoas notaram ou estavam prestando atengdo em seu(a) ?
0 Nunca aconteceu.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.

3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

13. ANGUSTIA RELACIONADA AO PROBLEMA DE APARENCIA NOTADO POR OUTRAS
PESSOAS

* Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram ou

estavam prestando atengdo em seu (a) ?

0 Nao se sentiu chateado ou outras pessoas niao notaram.

1 Sentiu-se ligeiramente chateado somente quando certas pessoas notaram.
2 Sentiu-se ligeiramente chateado quando qualquer um notou

3 Sentiu-se medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4 Sentiu-se medianamente chateado quando qualquer um que notou.

5 Sentiu-se enormemente chateado quando certas pessoas notaram

6 Sentiu-se enormemente chateado quando qualquer um notou.
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14. FREQUENCIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS

*Durante o ultimo més, com que frequéncia alguém fez tanto um
comentario positivo quanto negativo sobre seu (a) ?

Instrucdes: Nao inclua os comentarios de avaliacdo que foram aparentemente solicitados

pelo entrevistado.

Nunca aconteceu.

1 a 3 vezes/més

4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.
8-11 vezes/més

12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

17-21 vezes/més

22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

15. ANGUSTIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS

* Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentario sobre seu

(@)

0

)
Nao ficou chateado ou outras pessoas nado comentaram.
Sentiu-se ligeiramente chateado somente quando certas pessoas comentaram.
Sentiu-se ligeiramente chateado quando qualquer um comentou.
Sentiu-se medianamente chateado quando certas pessoas comentaram.
Sentiu-se medianamente chateado quando qualquer um comentou.
Sentiu-se enormemente chateado quando certas pessoas comentaram.

Sentiu-se enormemente chateado quando qualquer um comentou.
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16. FREQUENCIA COM QUE FOI TRATADO DIFERENTEMENTE POR OUTROS DEVIDO AO
PROBLEMA DE APARENCIA

* Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu que outras pessoas
o(a) trataram diferente ou de maneira que vocé ndo gostou por causa de

seu (a) ?

0 Nunca aconteceu.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

17. ANGUSTIA RELACIONADA AO TRATAMENTO DIFERENCIADO DAS OUTRAS PESSOAS
DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA

* Quanto vocé ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram diferente

por causa de seu(a) ?

0 Nao ficou chateado ou ndo houve nenhum tratamento diferencial.

1 Ligeiramente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
2 Ligeiramente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

3 Medianamente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
4 Medianamente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

5 Enormemente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
6 Enormemente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.
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18. IMPORTANCIA DO PROBLEMA DE APARENCIA

* O quanto a sua aparéncia é importante comparada a outros valores como
personalidade, inteligéncia, habilidade no trabalho, relacionamento com
outras pessoas e execucdo de outras atividades?

0 Nenhuma importancia.
1

2 Pouca importancia.

3

4 Meédia importéncia.

5

6 Grande importéncia.

19. AUTOAVALIAGAO NEGATIVA DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA

* Durante o Gltimo més, vocé se criticou devido ao seu (a) )?

0 Nenhuma critica.
1

2 Poucas criticas.
3

4 Algumas criticas.

6 Muitas criticas.
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20. AVALIACAO NEGATIVA FEITA POR OUTRAS PESSOAS DEVIDO AO PROBLEMA DE
APARENCIA

* Durante o ultimo més, vocé sentiu que outras pessoas o(a) criticaram por

causa de seu(a) ?

0 Nenhuma critica.

1

2 Poucas criticas aconteceram.
3

4 Algumas criticas aconteceram.
5

6 Muitas criticas aconteceram.

21. PERCEPCAO DE ATRATIVIDADE FiSICA

* Durante o Gltimo més, vocé sentiu que outras pessoas te acharam

atraente?

0 Sim, me acharam atraente.

1

2 Nao, ligeiramente sem atrativos.
3

4 Néo, mediamente sem atrativos.
5

6 Naéo, sem nenhum atrativo.
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22. GRAU DE CONVICGAO DO PROBLEMA DE APARENCIA

Nota: Nao faca esta pergunta se o entrevistado obteve pontuacdo 2 no item 2, isto ¢, tem

uma anormalidade fisica definida que ndo é imaginada ou ¢é exagerada.

* Durante as ultimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu (a)
poderia ndo ser tdo ruim quanto vocé geralmente pensa ou que
seu (a) realmente ndo é anormal?

Instrucdes: Determine se a pessoa pode reconhecer a possibilidade de que ele ou ela

podem estar exagerando na extensdo do defeito e que a preocupacao € insensata ou sem sentido.

0 Perspicacia boa, completamente atento ao exagero e a insensibilidade, embora
preocupado com o defeito.

1 Perspicacia regular. Pode admitir que a preocupacdo pode ser as vezes
insensata ou sem sentido e que aquela aparéncia ndo ¢ verdadeiramente
defeituosa.

2 Perspicacia pobre. Firmemente convencido que o defeito ¢ real e que a

preocupacdo nao ¢ sem sentido.

23. AFASTAMENTO DE SITUACOES PUBLICAS

* Durante o ultimo més, vocé evitou areas publicas porque se sentiu
incomodado com o seu (a) ? Vocé tem evitado ir a lojas,
supermercados, ruas, restaurantes ou outras areas onde haveria
principalmente pessoas que vocé ndo conhecia? Com que frequéncia?

0 Nenhum afastamento de situacoes publicas.
1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.

5

6 Evitou muito.
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24. AFASTAMENTO DE SITUAGOES SOCIAIS

* Durante o ultimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situacdes sociais
com amigos, parentes, ou conhecidos porque se sentiu incomodado com o
seu (a) ? SituacBes sociais podem incluir ir a escola, festas,
reunides familiares e etc. Com que frequéncia?

0 Nenhum afastamento de situagdes sociais.
1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.

5

6 Evitou muito.

25. AFASTAMENTO DE CONTATO FiSICO

* Durante o ultimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras pessoas
por causa de seu (a) ? Isto inclui relacéo sexual como também
outro contato intimo como abracar, beijar, ou dancar?

0 Nenhum afastamento de contato fisico.
1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.

5

6 Evitou muito.
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26. AFASTAMENTO DE ATIVIDADE FiSICA

* Durante o ultimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio ou

recreacao ao ar livre por causa de seu (a) ?
0 Nenhum afastamento de atividade fisica.

1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.

5

6 Evitou muito.

27. ESCONDENDO O CORPO

* Durante o ultimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrir,

disfarcar e/ou desviar atencdo de seu (@) ?"  Utilizou
maquiagem ou mudou seu corte de cabelo de algum modo especial para
tentar esconder ou disfarcar seu (a) ?

0 Nunca escondeu problema.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas vezes em cada semana.

3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou escondeu em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més.

6 22-28 dias vezes/més ou escondeu diariamente ou quase diariamente.
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28. ALTERANDO A POSTURA CORPORAL

* Durante o ultimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como o
modo de se levantar ou de se sentar, onde vocé pde suas maos, como vocé
caminha, que lado seu vocé mostra as pessoas) com a intencdo de
esconder seu (a) ou distrair a atencdo das pessoas do seu
problema de aparéncia?

Instrucdes: Informe o numero de dias durante o Gltimo més no qual vocé alterou sua
postura/ movimentos corporais com a intengdo de esconder seu problema.

Nenhuma alterag¢do de postura ou movimentos corporais.

1-3 vezes/més.

4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas alteragcdes em cada semana.
8-11 vezes/més.

12-16 vezes/més ou alteragdo em cerca de metade dos dias.

17-21 vezes/més.

o 01 A W N B O

22-28 vezes/més ou alteragao de postura ou movimentos corporais diariamente
ou quase diariamente.

29. INIBICAO DO CONTATO FiSICO

* Durante o Gltimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas com
a intencdo de esconder seu (a) ou distrair a atencéo das pessoas
dele?”’Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de tocarem certas partes
de seu corpo? Ou inibiu sua postura durante ato sexual ou outro contato
fisico intimo como abragar, beijar ou dancar?

Instrucbes: Quantifique a frequéncia com que o entrevistado alterou postura ou
movimentos corporais na tentativa de esconder seu problema de aparéncia durante situagdes de
contato fisico.

Nunca inibiu o contato fisico.

Inibiu em menos da metade das ocasides de contato fisico.

Inibiu em torno de metade das ocasides de contato fisico.

oo o1 A WO N B O

Inibiu em todas ou quase todas as vezes que teve contato fisico.
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30. EVITANDO OLHAR PARA O CORPO

*Durante o Uultimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo,
particularmente para o seu (a) para controlar sentimentos
sobre sua aparéncia? Isto inclui evitar olhar para vocé, vestido ou sem
roupas, diretamente ou em espelhos.

Instrucdes: Quantifique o nimero de dias durante o Gltimo més em que a pessoa evitou
olhar para o problema com a inteng¢ao de controlar sentimentos sobre sua aparéncia.

0 Nenhuma inibigao de olhar para corpo.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em cada semana.

3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou evitou em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou evitou olhar para corpo diariamente ou quase diariamente.

31. EVITANDO QUE OUTRAS PESSOAS OLHEM PARA O SEU CORPO

* Durante o ultimo més, vocé tem evitado que outras pessoas vejam seu
COrpo sem roupas porgue se sente incomodado com a sua aparéncia? Isto
inclui ndo deixar seu conjuge, parceiro, companheiro de quarto ou outras
pessoas 0 (a) vejam sem roupas.

0 Nenhuma inibicdo de que outros o vejam com o corpo despido devido ao
problema.

1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.

5

6 Evitou muito.
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32. COMPARACAO COM OUTRAS PESSOAS

* Durante as ultimas quatro semanas, vocé comparou seu(a) com
a aparéncia de outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas ou
televisao?

0 Nenhuma comparagdo com outras pessoas.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou uma ou duas comparagoes em cada semana.
3 8-11 vezes/més

4 12-16 vezes/més ou comparagdes em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més

6 22-28 vezes/més ou comparagdes diarias ou quase diarias.

33. ESTRATEGIAS DE EMBELEZAMENTO

* O que vocé tem feito para tentar mudar (reduzir, eliminar, corrigir) seu
() na tentativa de melhorar sua aparéncia?

Instrucdes: Determine todos os recursos que a pessoa usou para tentar alterar o problema
de aparéncia. Uma protese s6 deve ser considerada se a motivacao para usa-la for melhorar a
aparéncia. Considere estratégias usadas em qualquer momento (em vez de s6 nas ultimas quatro
semanas). Nao considere estratégias empregadas para preocupagdes de aparéncia que sao
completamente sem conexao ao defeito presente ou que ja foram completamente resolvidos. Por
exemplo, ndo considere cirurgia estética para problema de nariz se a preocupacdo atual da
pessoa for o quadril. Porém, uma historia de lipoescultura para as coxas poderia ser considerada

se a reclamacdo atual for quadris largos/culote.
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Marque até trés alternativas.

0 Nenhuma estratégia ou tentativa para alterar o problema de aparéncia.

1 Redugdo de peso através de dieta.

2 Redugdo de peso através de exercicios.

3 Reducdo de peso através de cirurgia (por exemplo, gastroplastia).

4 Cirurgia estética para eliminagdo gordura (por exemplo, lipoescultura).

5 Outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversdo de
cicatriz).

6 Tratamentos topicos (por exemplo, para condi¢des de pele ou calvicie).

7 Protese (por exemplo, perna artificial ou protese de silicone para melhorar a
aparéncia).

8 Outro (especifique)

34. PROBLEMA DE APARENCIA NAO CONSIDERADO POR OUTRA DESORDEM

Instrucdes: Determine se a reclamagdo esta mais bem relacionada a outra desordem (por
exemplo, desordem alimentar, desordem de identidade de género, desordem compulsiva
obsessiva). Se as reclamagdes da aparéncia forem relacionadas ao tamanho ou forma do corpo,
faga um exame separado para sintomas de desordens alimentares. Este questionario ndo ¢
apropriado se a anorexia ou bulimia estdo presentes e se ndo ha outra reclamacdo diferente de

peso.

0 A preocupacdo ¢ restrita a aparéncia em vez de outras obsessdes ou
compulsdes ou comportamento relacionado a fobias; preocupagdo nao
relacionada a uma manifestacdo de uma desordem alimentar ou desordem de
identidade de género.

1 Preocupagao melhor considerada por outra desordem.
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