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RESUMO

A concepgdo de beleza humana reflete, em cada época, um conjunto de valores
culturais, sociais e histéricos que moldam diretamente a atuagcdo da cirurgia plastica.
Fundamentada desde suas origens nos ideais cldssicos de harmonia e propor¢do, a
especialidade ganhou consisténcia técnica e cientifica ao longo do século XX, impulsionada
pelas exigéncias reconstrutivas dos dois conflitos mundiais e pelo aprimoramento progressivo
de seus métodos, até alcancar posicao de destaque no campo estético. Com a virada do
milénio, a difusdo acelerada de procedimentos minimamente invasivos € o poder de alcance
das plataformas digitais produziram uma estética de massas, marcada pela homogeneizagao
dos resultados e pelo culto ao impacto visual imediato. Tal cenério favoreceu a perda da
singularidade anatomica, o aumento de complicacdes e o surgimento de disturbios
contemporaneos como a Snapchat dysmorphia e a Zoom dysmorphia, com repercussoes éticas
e psicossociais que a literatura passou a documentar com crescente preocupacdo. Diante
desses desdobramentos, instaurou-se na especialidade um movimento de reorientagao
conceitual, no qual a naturalidade, o respeito as proporg¢des individuais e a €tica profissional
assumem papel central. Esse novo referencial privilegia desfechos duradéuros e compativeis
com a identidade de cada paciente, atribuindo ao cirurgido a responsabilidade de um
julgamento clinico refinado. Nesse sentido, o exame critico da trajetoria historica dos padrdes
de beleza apresenta-se como recurso indispensavel para fundamentar escolhas estéticas mais

conscientes, seguras e sustentaveis.
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1. INTRODUCAO

Ao longo da historia, a percepcdo do corpo humano como objeto estético esteve
condicionada a sistemas de valores culturais, sociais e temporais em constante

transformagdo'. Desde a Antiguidade classica, os conceitos de harmonia, propor¢do e



equilibrio orientaram a definicdo do belo, articulando arte, geometria e conhecimento
anatomico em torno de um ideal de perfeicdo corporal'>. E nessa confluéncia entre
sensibilidade estética, fundamentagao cientifica e habilidade técnica que a cirurgia plastica se

estabeleceu como campo especializado e singular.

Nas ultimas décadas, um conjunto de forgas convergentes — entre elas a
democratizagdo dos procedimentos estéticos, a expansdo das técnicas minimamente invasivas
e o protagonismo das midias digitais na mediacao da autoimagem — produziu um ambiente
propicio a uniformizacdo dos ideais de beleza. A busca por resultados imediatos e
visualmente expressivos estimulou condutas excessivas®, fenomeno que parte da literatura
tem descrito como uma era do exagero estético, com consequéncias funcionais, éticas e

psicossociais de crescente relevancia®™”’.

Em reacdo a esse quadro, emerge dentro da especialidade uma reavaliagdo de
fundamentos: cirurgides e pacientes passam a reivindicar abordagens que priorizem o respeito
a anatomia individual, a continuidade da identidade pessoal e a durabilidade dos resultados®.
Nesse cendrio, revisitar criticamente a evolucao dos padroes de beleza constitui exercicio
necessario para contextualizar a pratica contemporanea e orientar decisdes clinicas eticamente

comprometidas.

2. OBJETIVOS

Analisar a evolugdo historica dos padroes de beleza e discutir suas implicacdes na
cirurgia plastica contemporanea, com énfase na transicdo de abordagens padronizadas e
exageradas para um paradigma fundamentado na naturalidade, na individualizagdo e na

responsabilidade ética do cirurgido.

De forma especifica, busca-se: (i) descrever os principais marcos historicos que
moldaram os padroes de beleza e a cirurgia plastica; (ii) caracterizar o fendmeno
contemporaneo do exagero estético e suas repercussoes clinicas, éticas e psicossociais; e (iii)
discutir as bases conceituais da transi¢do rumo a abordagens naturais, individualizadas e

eticamente orientadas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de carater reflexivo, conduzida entre janeiro
e abril de 2026, com o objetivo de contextualizar historicamente os padrdes de beleza e suas

implicagdes na cirurgia plastica contemporanea. A busca bibliografica foi realizada nas bases



de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores, em
portugués e em inglés: “plastic surgery”, “aesthetic surgery”, “beauty standards”,
“naturalness”, “body dysmorphic disorder”, “Snapchat dysmorphia” e “Zoom dysmorphia”,

combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisdes, livros de referéncia e relatorios de
sociedades cientificas — em especial da International Society of Aesthetic Plastic Surgery
(ISAPS) — publicados entre 1976 e 2025, redigidos em portugués, inglés ou espanhol,
considerados relevantes para a contextualizagcdo histdrica, técnica, ética e psicossocial do
tema. Foram excluidos materiais sem revisdo por pares, comunicacdes breves sem dados

primarios e publicagdes duplicadas.

Adicionalmente, foram consultadas obras classicas sobre estética e historia da arte,
devido a natureza interdisciplinar do objeto. Por se tratar de revisdo narrativa baseada
exclusivamente em literatura previamente publicada, o estudo ndo envolveu pesquisa direta
com seres humanos ou animais, dispensando submissdo a Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

ou Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), conforme Resolugio CNS n°® 510/2016.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Evolugdo historica dos padroes de beleza

Na Grécia cléssica, o corpo humano era concebido como expressao visivel de ordem e
racionalidade. Escultores como Policleto sistematizaram relagdes proporcionais entre os
segmentos corporais — o Canone e o Doriforo sdo exemplos paradigmaticos dessa busca por
uma geometria do belo'". Esse legado atravessou séculos e permanece como referéncia

estrutural na avaliagdo estética contemporanea.

Registros de intervencdes com finalidade reparadora precedem essa tradi¢do ocidental.
O Sushruta Samhita, compéndio cirargico indiano datado de aproximadamente 600 a.C.,
descrevia a reconstru¢do nasal por meio de retalho de testa — técnica que antecipa, em
esséncia, procedimentos da rinoplastia atual''. No contexto europeu, foi Gaspare Tagliacozzi
quem, em 1597, sistematizou o método de reconstrucao nasal por retalho braquial na obra De
Curtorum Chirurgia per Insitionem, inaugurando a cirurgia plastica como disciplina
formalizada''. Por séculos, a pratica manteve-se restrita a correcdo de sequelas de traumas,

infec¢des e malformagdes congénitas.



A virada decisiva ocorreu no século XX, impulsionada pelos horrores das guerras
mundiais. O volume sem precedentes de deformidades faciais geradas pela Primeira Guerra
levou Harold Gillies a estruturar, em Sidcup, na Inglaterra, um sistema de reconstru¢ao que
formalizou os principios basilares da especialidade moderna'?. Na Segunda Guerra, Archibald
Mclndoe deu continuidade a esse projeto ao tratar as graves queimaduras de pilotos britanicos
da Royal Air Force'>. Em 1937, a fundagdo do American Board of Plastic Surgery conferiu a

area reconhecimento institucional nos Estados Unidos.

No Brasil, a cirurgia plastica ganhou projecao internacional sob a lideranca de Ivo
Pitanguy, que em 1961 estruturou o servico da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro
— centro formador de referéncia global'®. Na segunda metade do século, o apelo crescente do
cinema, da moda e da cultura de massa disseminou um ideal estético calcado na juventude,

simetria e proporcionalidade, ampliando o alcance social da cirurgia estética®'“.
4.2 A era do exagero e a padronizacdo estética contemporinea

A transicdo para o século XXI foi marcada por crescimento expressivo da demanda
por intervengdes estéticas. Relatorio da International Society of Aesthetic Plastic Surgery
(ISAPS) registrou, em 2023, a realizacdo de mais de 34 milhdes de procedimentos em todo o
mundo — dos quais aproximadamente 16 milhdes de natureza cirirgica —, o que representa
incremento de cerca de 40% frente aos nimeros de 2018'. A conjugacdo entre inovagao
tecnologica, redugdo de custos e maior aceitagdo social criou condi¢des favoraveis a

capilarizagdo dessas praticas em diferentes estratos populacionais.

Simultaneamente, as plataformas digitais passaram a exercer influéncia determinante
sobre a percepcdo da autoimagem. A convivéncia cotidiana com fotografias editadas por
filtros gerou o que Rajanala et al. denominaram Snapchat dysmorphia — desejo de replicar,
por meio de procedimentos cirtrgicos, a aparéncia produzida artificialmente por aplicativos'®.
De modo anélogo, o uso massivo de videoconferéncias durante a pandemia de COVID-19
ampliou a autocritica estética ao expor os usudrios a propria imagem em tempo real,
fendmeno descrito como Zoom dysmorphia'’”. Ambos os quadros evidenciam como os
recursos digitais reforcam a busca por resultados padronizados e desvinculados das

caracteristicas anatdmicas individuais.

No plano facial, a volumizagdo por preenchedores dérmicos tornou-se procedimento
central desse periodo. Técnicas inicialmente concebidas para recompor volumes perdidos com

o envelhecimento passaram a ser utilizadas de forma sistematicamente excessiva, sem critério



anatomico adequado. Cunhou-se o termo Instagram face para descrever a convergéncia de
tracos fabricados — proeminentes magas do rosto, labios superdimensionados e defini¢ao
mandibular artificial — resultado da replicagdo de um padrao difundido nas redes sociais,

com frequente prejuizo a expressividade e a individualidade dos pacientes?'?2.

Na cirurgia corporal, dinamica semelhante se manifestou na repeticdo acritica de
contornos amplamente divulgados, sem considera¢do pelas propor¢des particulares de cada
individuo. O imperativo do resultado imediato e visualmente impactante passou a sobrepor-se
a harmonia global e a longevidade dos desfechos**?*. A mortalidade associada a lipoenxertia
glatea por embolia gordurosa — tema que motivou a constitui¢do de uma forca-tarefa da
Aesthetic Surgery Education and Research Foundation (ASERF) — materializou os riscos

concretos de condutas desvinculadas do rigor anatdmico®.

No plano psicossocial, esse cenario correlacionou-se com maior incidéncia de
transtorno dismorfico corporal (TDC) entre candidatos a procedimentos estéticos. Estudos
apontam prevaléncia de 5% a 15% nessa populacao, em contraste com 1% a 2% na populagio
geral** — dado que sinaliza a necessidade de rastreamento sistematico em pré-operatorio. A
combinagdo entre insatisfagdo acumulada, percep¢ao de artificialidade e complicagdes tardias
alimentou questionamentos éticos e reforgou o debate sobre os limites da atuagdo do cirurgido

pléstico'®20%7,
4.3 A transicdo para a naturalidade e a individualizacdo

O actmulo de complicagdes, a dificuldade técnica na correcdo de exageros e o
crescente registro de insatisfacdo em pacientes submetidos a intervengdes excessivas criaram
pressdo suficiente para uma revisdo dos rumos da especialidade. Indicadores concretos desse
movimento incluem o aumento progressivo de explantes mamarios € a procura por reversao
de procedimentos de aumento gliteo — sinais de um deslocamento cultural em direcdo a

sobriedade estética'>'?.

A orientagdo pela naturalidade ndo implica rejei¢do da cirurgia plastica enquanto
pratica, mas uma ressignificacdo de seus propositos. Desloca-se o eixo da transformacgao
ostensiva para o refinamento discreto, de modo que o resultado dialogue com as estruturas
preexistentes do paciente sem apagar sua singularidade®'?®. No rejuvenescimento facial, essa
perspectiva exige dominio aprofundado da anatomia dos compartimentos de gordura, dos
ligamentos retentores € dos mecanismos do envelhecimento — conhecimento que permite

diferenciar a restauracdo criteriosa do volume da superposicao artificial?*%.



Técnicas como o deep plane facelift, que reposiciona estruturas profundas com maior
durabilidade e menor distor¢do de superficie, € o uso criterioso de preenchedores
exemplificam essa reorientacdo na cirurgia facial. No ambito corporal, a prioridade recai
sobre a proporcionalidade global e a preservacdo funcional, em detrimento de contornos
espetaculares porém transitorios®'®. Nesse novo modelo, o cirurgido plastico assume papel de
mediador entre aspiragdes e viabilidade anatomica, exercendo julgamento fundamentado em

solidos principios €ticos®.
4.4 Implicagoes praticas e perspectivas futuras

A adocgdo do paradigma da naturalidade demanda mudancas efetivas no processo de
planejamento cirtrgico. Cada intervengdo deve ser concebida a partir das proporgdes
anatomicas reais, da qualidade e lassidao tecidual e das expectativas verificaveis de cada
paciente'®®. A triagem ética rigorosa na indicagdo de procedimentos constitui etapa
irrenuncidvel. A incorporagdo de ferramentas validadas de rastreamento do TDC — como o
Body Dysmorphic Disorder Questionnaire (BDDQ) e a Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale Modificada para TDC — a rotina pré-operatoria permite identificar candidatos com
expectativas desproporcionais, para os quais a contraindica¢cdo da cirurgia pode representar a

conduta mais benéfical®2°%¢,

Esse reposicionamento redefine o perfil profissional esperado do cirurgido plastico:
mais do que um executor de técnicas, ele passa a ser um clinico de alta complexidade, capaz
de integrar anatomia, estética e ética em cada decisdo®’. No horizonte proximo, recursos como
simulacdo tridimensional de resultados e ferramentas de inteligéncia artificial aplicadas ao
planejamento tendem a ampliar a previsibilidade das intervencoes e fortalecer o didlogo entre

cirurgido e paciente, tornando o processo decisorio mais transparente € seguro.

O perfil da demanda também se transforma: pacientes progressivamente mais
informados passam a valorizar desfechos discretos, sustentaveis no tempo e compativeis com
uma identidade estética auténtica. Nesse ambiente, a funcdo educativa do cirurgido — que
inclui desmistificar padrdes impostos pelas redes sociais, calibrar expectativas e orientar sobre
riscos — adquire peso equivalente ao da competéncia técnica'*'’. A naturalidade afirma-se,

assim, ndo como modismo passageiro, mas como marco de maturidade da especialidade.

5. CONCLUSAO

Esta revisao demonstra que a trajetéria dos padrdes de beleza € inseparavel da histéria

da cirurgia plastica. Cada época projetou sobre o corpo seus proprios ideais, e a especialidade



respondeu a essas demandas com graus variaveis de critério e responsabilidade. O periodo
recente, marcado pela supervalorizacdo do efeito visual imediato e pela influéncia
avassaladora das plataformas digitais, gerou um ciclo de excessos cujas consequéncias —

estéticas, funcionais e psicossociais — tornaram ineviavel uma corre¢ao de rumos.

A reorientacdo em dire¢do a naturalidade e a individualizagdo ndo representa recuo da
especialidade, mas seu amadurecimento. Trata-se de reconhecer que o valor de uma
intervencgdo cirargica nao se mede pelo contraste que ela produz, mas pela harmonia que
preserva — entre o resultado obtido, a anatomia do paciente e sua identidade. Esse
entendimento redistribui o peso da pratica: do dominio exclusivamente técnico para a

integracdo entre conhecimento anatdmico, discernimento ético e sensibilidade estética.

A cirurgia plastica reafirma, assim, seu lugar singular na medicina: uma especialidade
em que ciéncia e arte ndo sdo opostos, mas complementos. E justamente nessa articulagdo —
entre precisdo técnica, olhar clinico apurado e compromisso com o bem-estar do paciente —

que reside o fundamento de uma pratica esteticamente responsavel e duradoura.
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