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  1

Introdução

A palavra “plástica” é derivada do termo grego 
plastikos, que significa moldar ou modelar, e foi es-
colhida porque essa ciência tem como objetivo ma-
nipular e mover tecidos do corpo para um fim es-
pecífico. Em termos gerais, a cirurgia plástica pode 
ser dividida em reconstrutiva e estética, que podem 
ser divididas em diversas outras especialidades.1

O conceito de beleza é outro ponto precípuo a 
ser discutido para que se possa contextualizar e re-
lacioná-lo com “cirurgia plástica”. Por ser um con-
ceito amplo e abrangente, é necessária uma reto-
mada histórica até os dias atuais.

Sabemos que beleza e juventude são temas bas
tante antigos, seja nos mitos, em contos infantis 
(Narciso, por exemplo) e também nos debates fi-
losóficos (Sócrates e Platão).2 Algo que bem ilus-
tra essa preocupação com o “belo” é o fato que, na 
Antiguidade, as cirurgias plásticas não eram comuns, 
mas as mulheres já utilizavam enfeites e outros ar-
tefatos com o intuito de oferecer uma imagem mais 
agradável mascarando determinados defeitos.2,3

Nesse viés, a palavra beleza possui diversas in-
terpretações. Entretanto, desde o século V a.C., tem 
sido discutida em questões filosóficas por Sócrates 
e Platão sem chegar a nenhum consenso teórico: 
“De onde sabes tu, Sócrates, que coisas são be-
las ou feias?”4,5 A priori, a beleza era vista como 
uma forma de virtude, simetria, harmonia, bonda-
de e verdade; todavia, a partir do século XVIII, esse 

conceito passou a ser visto de uma maneira mais 
racional ao ser vinculado à estética.6 Porém, atual-
mente, tratar a beleza apenas como uma imagem de 
saúde e sucesso é anacrônico, visto que a mesma, 
para alguns, pode estar ligada a enfermidades como 
os transtornos alimentares, as depressões e a hipo-
condria.2 Ou seja, a pessoa só se enxerga “bela”, por 
exemplo, estando a um peso austeramente abaixo 
do recomendado, como os anoréxicos.7

Para realizar um histórico sobre as concepções 
de beleza, é precípuo destacar duas civilizações 
importantes: a Grega e a Egípcia, que tiveram uma 
grande influência, desde a filosofia até a arte. Para 
os gregos, a beleza era vista como uma virtude e a 
palavra kalokagathía, que significa belo e bom, era o 
seu ideal de perfeição.4 Sendo assim, era conside-
rada como a civilização do belo, pois a sua cultura 
e sua arte configuravam o ideal clássico de beleza. 
Um exemplo disso está nas estátuas de mármore 
de Apolo e Afrodite, que idealizavam a perfeição 
dos corpos.4 Portanto, o homem estava no centro 
do universo e seu corpo deveria estar em harmo-
nia com ele: sem gorduras e nem com seios muito 
grandes. Atualmente, pode-se notar algumas simi-
laridades, pois as mensagens transmitidas pelas re-
des sociais continuam mostrando corpos magros e 
musculosos; porém, diferente do que acontecia na 
Grécia, o modelo de seios passou a ser maior e bem 
volumoso. Trazendo para os dias atuais, por meio 
das cirurgias plásticas, se implantam próteses de 
silicone e se realizam lipoaspirações nas áreas com 
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gorduras localizadas nos indivíduos para alcançar 
esse “novo-antigo” padrão corporal.2

Outra civilização relevante para os estudos da 
beleza foi a egípcia, personalizada em suas famo-
sas rainhas Nefertiti e Cleópatra que eram símbolos 
de formosura e foram as primeiras a produzirem 
os seus próprios cosméticos.2 Nefertiti, por exem-
plo, foi considerada a rainha mais bela da história, 
sendo a estátua de seu busto admirada e estudada 
até os dias atuais pela simetria em seus traços. Já 
Cleópatra, mesmo não sendo tão atraente, possuía 
um poder de sedução admirável.8 Por outro lado, 
a beleza foi um pouco esquecida na Idade Média, 
como consequência das guerras e epidemias; en-
tretanto, retornou com força no Renascimento, com 
Leonardo da Vinci e seu famoso desenho “Homem 
Vitruviano”, símbolo de harmonia, padrão de sime-
tria e beleza da época, marcada pela sensibilidade, 
arte e cultura.2 Nos séculos XX e XXI, entretanto, as 
mudanças sociais marcaram os conceitos estéticos 
do corpo por meio da evolução científica e, princi-
palmente, pelos meios de comunicação. As formas 
de tratamentos de beleza também evoluíram e as 
cirurgias plásticas ficaram cada vez mais comuns.9 
Nessa conjuntura, voltando-se para as mudanças de 
padrões de beleza atuais, é identificada uma nova 
tendência no discurso das mídias sobre a cultura 
corporal de movimento, que é o entrelaçamento en-
tre os modelos de estética corporal e o modelo do 
fitness (saúde/aptidão física).2

Em síntese, na mitologia greco-romana, a beleza 
despertava admiração. Diz o mito da deusa grega, 
na cultura ocidental, herdeira dos valores greco-ro-
manos, que as mulheres são admiradas por sua 
beleza, considerada o principal atributo de valora-
ção feminina. Enfeitada e incentivada a permane-
cer sempre bela, a mulher aprende desde criança a 
importância da aparência para manter e conquistar 
posição ascendente na sociedade. A beleza a torna 
poderosa e desejada, fato esse que é muito presen-
te nos dias atuais.10

Retomando esses dois conceitos, a manipulação 
e a modelação corporal são características prepon-
derantes em cirurgia plástica, fatores esses que 
coadunam com o conceito de beleza; entretanto, de-
ve-se fazer uma ressalva: não só à beleza a cirurgia 
plástica se relaciona. Cirurgia plástica é muito mais 
que esse simples conceito, é algo que transcende a 
estética: autoestima, saúde, aspectos culturais, re-
ligiosos e, até mesmo, relacionados ao mercado de 

trabalho. Hoje, a título de exemplificação, o controle 
corporal é individual em busca de vantagens e não 
uma forma punitiva como descrito, anteriormente, 
por Foucault.11

Nesse sentido, a beleza torna-se mais que um 
ideal, mas também um instrumento utilizado para a 
transformação de uma realidade social. Ou seja, o 
indivíduo busca um sentimento de mudança ao atin-
gir um padrão estético que provoca a modificação 
do seu ser com relação ao mundo.12

Prova dessa transformação cultural, quanto ao 
conceito e sentido de beleza, é o fato que muitos 
procedimentos realizados atualmente já terem sido 
descritos em textos conhecidos como Shushruta 
Samhita, onde há os primeiros registros de cirurgias 
plásticas que datam do século VI e foram feitos na 
área em que hoje está situada a Índia.13 Um exemplo, 
é a técnica que utiliza a pele da testa para recons-
trução nasal, usada inicialmente para restaurar a 
aparência de pessoas que tinham narizes cortados 
como punição por crimes. Apesar de esse tipo de 
condenação não ser mais comum, o procedimento 
ainda é bastante utilizado por pessoas que perde-
ram todo ou parte do nariz por causa de cânceres, 
traumas ou uso de cocaína, por exemplo.13

Contribuições e legados deixados por pessoas 
nas mais diversas áreas do conhecimento devem 
ser ressaltadas. Assim como Alexander Fleming, 
em 1928, revolucionou a biologia com a desco-
berta da penicilina, e Marie Curie, a química com 
suas contribuições, juntamente com Bequerel, para 
a descoberta da radioatividade, em se tratando da 
especialidade cirurgia plástica pode-se citar, sem 
dúvida, como a maior autoridade nas primeiras 
décadas do século XX, o neozelandês Sir Harold 
Delf Gillies, que se destacou pelo tratamento de pa-
cientes com lesões faciais no contexto da Primeira 
Guerra Mundial.14-16 Gillies despertou seu interesse 
pelas lesões da face por meio de uma abordagem 
odontológica, e posteriormente passou a acompa-
nhar as mais avançadas cirurgias reconstrutivas 
da época em Paris.17 A partir dessas experiências, 
notou a enorme quantidade de lesões de mandíbula 
e cranioencefálicas que a guerra de trincheiras es-
tava produzindo.18-19

Assim, Gillies fez uso de suas habilidades polí-
ticas a favor do desenvolvimento de uma unidade 
para o tratamento de lesões faciais com abordagem 
multidisciplinar, inicialmente aplicada no Cambridge 
Military Hospital, em 1916. Mediante o sucesso des-
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se modelo proposto, subunidades foram estabeleci-
das para oferecer cuidados aos feridos das forças 
do Commonwealth, como no Canadá, Nova Zelândia 
e Austrália.14 Entre 1917 e 1923, ele e sua equipe de 
cirurgiões e odontólogos operaram mais de 5.000 
pacientes. Algumas das lesões traumáticas guar-
davam semelhanças com as fendas do desenvolvi-
mento e outras deformidades congênitas e, dessa 
maneira, ajudaram a criar experiência para a apri-
moração de suas correções.14

Após a Primeira Guerra Mundial, Gillies foi eleito 
para o corpo clínico do St. Bartholomew’s Hospital 
como um dos poucos cirurgiões plásticos britâni-
cos da época.20 Apesar de sua extensa experiên-
cia cirúrgica e reputação, Gillies conseguiu atingir 
muito pouco no período do entre guerras, haja vis-
ta a dificuldade em encontrar cirurgias suficientes 
para sustentar seu consultório, quanto mais para 
treinamento de novos especialistas. Somado a isso, 
ele teve, também, dificuldade em manter sua popu-
laridade favorável, já que sua tentativa de expan-
dir o número de casos, realizando procedimentos 
puramente cosméticos, lhe trouxeram o falso título 
de charlatão.14

Com o início da Segunda Guerra Mundial, Gillies 
converteu a ala privada do hospital Park Prewett, 
em Basingstoke, em um hospital de cirurgia plástica 
com 120 leitos.21 Gillies se manteve ativo como pro-
fessor até a sua morte, falecendo subitamente em 
1960, aos 78 anos, por doença arterial coronariana.14

Alguns de seus feitos devem ser destacados: em 
1917, ele descreveu uma série de casos em que o 
músculo temporal foi usado como retalho de trans-
posição para deformidades causadas por perda do 
zigomático.14 Muitos cirurgiões passaram a utilizar 
esse retalho para suporte e reconstrução da órbi-
ta.22 Posteriormente, publicou e demonstrou exten-
sivamente técnicas de rinoplastia, as quais aplicou 
em sua prática privada estética.23 Trabalhou e pu-
blicou sobre o tratamento de fendas palatinas, tanto 
congênitas quanto as adquiridas traumaticamente 
na guerra.24 É também considerado o pioneiro da 
cirurgia reconstrutiva genital, principalmente em 
cirurgia de redesignação sexual.14 Assim como na 
literatura atual, ele apontava os três elementos que 
precisavam ser reconstruídos: 1) a camada externa, 
a pele; 2) a sustentação cartilaginosa e óssea; e 3) a 
membrana mucosa de revestimento interno.14 Esses 
princípios se mantêm atuais, o que reforça a impor-
tância de Gilles para a cirurgia plástica. Mediante 

o exposto, conclui-se que seu legado compreende 
uma diversidade de técnicas e conceitos desenvol-
vidos nos campos de batalha franceses, em 1915, e 
comprova sua relevância pela manutenção de tais 
princípios atualmente, cerca de 100 anos depois.

Ao cirurgião, como protagonista dessa especia-
lidade, cabe o papel não só do tratamento eficien-
te, mas do conhecimento das causas e criação de 
atitudes preventivas das enfermidades cirúrgicas e 
de seus respectivos ônus sociais, micro e macroe-
conômicos, e de aprofundar-se na visão biopsicos-
social do paciente.25 Como alvitrado por Hipócrates 
(450 a.C.), o Pai da Medicina, que já havia estabe-
lecido os elos entre medicina e filosofia: “O médi-
co que é, ao mesmo tempo, filósofo: assemelha-se 
aos deuses.”

No mundo

Com base no que foi anteriormente apresentado, 
existem quatro fatores determinantes da evolução 
da cirurgia em geral e, naturalmente, da cirurgia 
plástica: necessidade, aspectos culturais, conheci-
mento anatômico e sucesso.26

A necessidade sempre existiu. Acidentes e in-
cidentes sempre ocorreram na história humana: o 
trauma, a lesão corporal e a patologia cirúrgica. Em 
determinados momentos ela aumenta, principal-
mente com as guerras e o aprimoramento de armas 
capazes de agredir em maior escala, como as ar-
mas de fogo a partir do Renascimento e as fabulo-
sas máquinas de guerra do nosso século.26

Os aspectos culturais (religiosos, sociais ou po-
líticos) foram importantes, pois eles permitiram ou 
não, a realização de cirurgia, facilitando ou dificul-
tando o desenvolvimento (por exemplo, a circunci-
são judaica), também possibilitaram ou impediram o 
avanço dos estudos anatômicos.27

O conhecimento anatômico foi condição vital 
para o avanço da cirurgia, uma vez que, conhecen-
do o corpo humano adequadamente, o médico teve 
possibilidade de atuar nele com menor probabilida-
de de erro. Os estudos anatômicos estiveram pre-
sentes em algumas culturas, é bem verdade, como 
na Índia do segundo milênio a.C., mas é a partir do 
Renascimento, no século XVI, que tomaram impulso 
definitivo, principalmente com Leonardo da Vinci e 
Andreas Vesalius, este, com sua obra “De Humani 
Corporis Fabrica”, publicada em 1543, marco inicial 
da anatomia moderna, haja vista ser considerado 
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um dos mais influentes livros científicos de todos 
os tempos.28

O sucesso foi a condição que fez com que a ci-
rurgia passasse a ser vista como um meio de tra-
tamento e não mais como última alternativa. Foi ele 
que possibilitou a visão mais natural do procedi-
mento, principalmente por parte do paciente e da 
sociedade. Ele vai estar presente em percentual 
maior a partir dos estudos de Pasteur sobre a este-
rilização, em meados do século passado,29 e com a 
antissepsia cirúrgica quanto às infecções hospitala-
res, preconizada por Lister em 1865.30

Antes desse período, o insucesso, em grande par-
te das vezes com óbito do paciente, era frequente. 
Cabe lembrar, todavia, que a cirurgia plástica, nesse 
ponto, levou vantagem, pois atuando em superfície e 
em órgãos com boa irrigação e consequentemente 
boa defesa, oferecia menor risco ao paciente.31

Em culturas como a babilônica, assíria e egípcia, 
realizavam-se cirurgias; entretanto, havia penalida-
des para o insucesso. O rei Hamurabi, da Babilônia, 
formulou o primeiro código de leis da história das 
civilizações por volta de 1750 a.C., e nele regula-
mentava tudo, inclusive a atividade médica, com 
castigos que variavam desde lesões corporais até 
a morte do cirurgião quando este falhava, o que, de 
certa maneira, coibiu o desenvolvimento da prática 
cirúrgica, haja vista o critério punitivo para possí-
veis erros nos procedimentos.32 As dissecções ana-
tômicas não eram permitidas nessas sociedades.33

Por outro lado, o papiro de Edwin Smith (apro-
ximadamente 2500 a.C.) é como um “manual de ci-
rurgia”, fazendo referência a tratamento de fraturas 
mandibulares, nasais, cranianas, entre outros pro-
cedimentos cirúrgicos no Egito antigo.31 Na Índia e 
na China, a cirurgia floresceu por volta do segundo 
milênio a.C.33 No país indiano, principalmente, onde 
eram permitidas dissecções anatômicas, e onde 
muitas tribos realizavam mutilações para estigmati-
zar os vencidos ou adúlteros, como amputações na-
sais, auriculares e mesmo genitais, a cirurgia teve 
campo para desenvolver-se.31

No quinto século a.C., novos conceitos religiosos 
e filosóficos humanitaristas, com o aparecimento de 
Buda, na Índia, Lao Tse e Confúcio, na China, pre-
conizando a preservação do corpo sem alterações 
para a vida pós-morte, culminou no declínio da ci-
rurgia.31 Na Grécia, a medicina ganha o racionalismo 
e a ética.25 Embora a religião não permitisse dissec-
ções anatômicas em cadáveres humanos, esse tipo 

de procedimento ocorria em animais.33 Hipócrates 
(século V a.C.) deixou descrições de inúmeros pro-
cedimentos relativos à cirurgia plástica, como en-
faixamentos, cuidados com a estética de curativos, 
e até mesmo preocupou-se com a calvície.25,31

No século IV a.C., sob domínio macedônio, após 
a morte de Alexandre Magno em 323 a.C., vitimado 
por malária aos 33 anos, o império dividiu-se entre 
seus generais. A Ptolomeu Soter coube o Egito, e 
ele como governante permitia dissecções humanas 
in vivo nos indivíduos condenados à morte. Assim, 
a medicina nesse período progrediu na anatomia e 
fisiologia, consequentemente a cirurgia da Escola 
de Alexandria foi desenvolvida.33

Em Roma, as dissecções anatômicas em hu-
manos também não eram permitidas, pela religião, 
mas assim como na Grécia, de quem ela absorveu 
também o conhecimento científico, dissecavam-se 
animais.31

Merece destaque, em Roma, o médico Celsus 
(século I d.C.), que deixou diversas referências à ci-
rurgia e à cirurgia plástica, todas descritas em seu 
livro “De Re Medica” (Da Medicina). Entre essas re-
ferências, destacam-se a realização de retalhos de 
pele, sutura e reconstruções nasais, auriculares e 
labiais. Com relação a ele, deve-se fazer a seguin-
te ressalva: conquanto fosse médico, Celsus não se 
limitou apenas ao estudo da medicina, mas também 
agricultura, arte militar e filosofia.34 Outro médico 
famoso em Roma foi Galeno (século II d.C.), que fez 
experimentos em animais, principalmente macacos, 
e também realizou cirurgias reconstrutivas, tendo 
sido o mais famoso médico da Roma Antiga.35

A partir do século V, com a queda do Império 
Romano do Ocidente (476 d.C.), a Europa mergulha 
em um caos social agravado por sucessivas inva-
sões bárbaras. Mediante isso, a religião assumiu 
todo o poder, o que resultou no declínio do interesse 
pela medicina e pela cirurgia. Isso devido ao choque 
entre ciência e religião, sendo esta, de acordo com a 
Igreja, a única que poderia resolver problemas exis-
tentes ou fazer possíveis descobertas “científicas”. 
Assim, o conhecimento ficou engendrado e limitado 
aos dogmas religiosos.36

Por um período de quase dez séculos, o pen-
samento científico ficou praticamente estagna-
do e restrito aos escritos deixados por Galeno e 
Hipócrates, que foram guardados por monges nos 
mosteiros, principalmente beneditinos. Nesse con-
texto, é importante lembrar que os árabes, presen-
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tes por aproximadamente 700 anos na Europa, além 
de não destruírem conhecimentos científicos ante-
riores, os estudaram, os guardaram e os enrique-
ceram. Mesmo o Alcorão não permitindo cirurgias 
– salvo em casos especiais –, a farmacologia foi 
bem desenvolvida por eles. Por meio desses povos, 
conhecimentos orientais chegaram ao Ocidente, 
havendo assim uma espécie de “helenismo”, como 
ocorrera entre Grécia e Roma (323-330 a.C) em que 
houve uma junção cultural e de conhecimentos, em 
vez da destruição de um ou de outro.37

Por volta do século IX, à sombra dos mostei-
ros, começam a nascer as novas escolas médicas 
(Salerno, Montpelier) e, pouco mais tarde, as uni-
versidades (Bologna, Pádua etc.), e de maneira sigi-
losa iniciam-se dissecções anatômicas.31

Em meados do século XVI, em pleno Renasci
mento, as dissecções anatômicas são autorizadas 
pelo Papa Sisto V. Devido essa permissão da Igreja, 
avanços na medicina são retomados. Algo funda-
mental para esse avanço foi a criação da impren-
sa por Gutemberg, em 1430, pouco tempo antes do 
Renascimento. Dessa maneira, o conhecimento cien-
tífico passa a ser propagado e divulgado de forma 
mais abrangente e rápida: explosão de informações.38

No final do século XV, as armas de fogo eram 
apenas um complemento aos besteiros, mas, em 
1550, a sua importância estratégica tinha suplan-
tado o uso da besta como arma principal de guer-
ra, quer nos campos de batalha europeus quer nos 
campos de batalha do Novo Mundo. O uso crescente 
das armas de fogo acabou gerando, como conse-
quência, a necessidade de reparações. Nesse viés, 
no século XVI, a cirurgia plástica tem grande im-
pulso com Ambroise Parré e Gaspare Tagliacozzi.39

Entre contribuições de ambos pode-se destacar, 
por parte de Gaspare, as reconstruções nasais, au-
riculares e labiais com transplante pediculado de 
membro superior, conhecido como retalho italiano; 
com relação a Ambroise, as novas formas de tra-
tamento para os ferimentos, praticando a ligadura 
das artérias em substituição à cauterização, sendo 
ainda pioneiro nos processos de desarticulação do 
cotovelo, e descreveu várias próteses braquias e fa-
ciais na obra “Dez Livros de Cirurgia”, em 1564.39,40

No século XVII, destaca-se o tratamento das am-
putações, e James Yonge, cirurgião naval, fazendo 
retalhos de pele e músculo em substituição ao tradi-
cional método circular nas amputações. No mesmo 
século, Richard Wiseman descreveu múltiplos trau-

matismos faciais em seu livro “Several Chirurgical 
Treatises”. Porém, é no século XVIII que a realiza-
ção do retalho frontal se populariza na Europa e 
Estados Unidos.31

É no século XIX que a cirurgia dá um grande 
passo em sua história, com a descoberta da anes-
tesia geral, em 1846, por Willian T.G. Morton, e da 
antissepsia por Lister, em 1865. Nesse momento, o 
interesse dos cirurgiões volta-se para o que até en-
tão era mais difícil de ser tocado, a cavidade abdo-
minal, uma vez que a anestesia aumenta a possibili-
dade e a antissepsia a margem de êxito.30,41 Embora 
a cirurgia plástica não tenha tido nesse século o 
mesmo avanço da cirurgia geral, deve-se salientar 
a descrição de transplantes livres de pele (Reverdin, 
Ollier, Thiersch, Wolfe, Krause) a partir de 1869, e de 
gordura (Neuber) em 1893.42

Enfim, chegamos ao século XX, período em que 
houve duas grandes guerras mundiais, ameaças e 
ataques terroristas, entre outros acontecimentos 
permeados de muita violência, fato esse que culmi-
nou em milhares de mortes, além de mutilações e 
sequelas psicossomáticas.43,44

Constata-se a necessidade de se formar pro-
fissionais dirigidos para as reparações corporais. 
Assim, a partir da Primeira Guerra Mundial, a cirur-
gia plástica oficializa-se como especialidade médi-
ca, sendo um de seus impulsores sir Harold Gillies, 
neozelandês, que na Inglaterra muito fez pela ci-
rurgia plástica, trabalhando com mutilados em seu 
campo de experiência: o das guerras.14

A partir de então, há um somatório de fatores 
que impulsionaram a evolução da cirurgia plásti-
ca até os dias atuais: a revolução técnico-científi-
ca-informacional, preconizada por Milton Santos, 
que globalizou as informações, entre elas as rela-
cionadas à especialidade; a independência feminina 
quanto ao seu corpo, e, dona de si, passou a buscar 
na cirurgia plástica maneiras de sentir mais “bela” 
e elevar, por exemplo, sua autoestima.45,46 Somado 
a esses fatores, temos as mudanças socioculturais 
de uma maneira geral, uma vez que cirurgia não se 
limita mais apenas ao belo, mas também a ques-
tões psicossomáticas relacionadas ao bem-estar e 
à saúde do indivíduo.45-47

No Brasil

O desenvolvimento da cirurgia plástica, no 
Brasil, dar-se-á de maneira análoga, ou seja, será 
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realizada inicialmente por cirurgiões em geral, para 
posteriormente surgirem especialistas dedicados 
exclusivamente a ela.

No país, as primeiras Escolas de Cirurgia surgem 
com a vinda da família real portuguesa. Até 1807, o 
Brasil, como colônia, não dispunha de escolas de ní-
vel superior. Assim, D. João VI cria, estimulado pelo 
cirurgião-mor do reino José Maria Picanço (brasi-
leiro de Recife – PE, formado em Lisboa), em 1808, 
as Escolas de Cirurgia na Bahia e no Rio de Janeiro, 
marcos do nascimento do ensino superior no país, 
tendo o curso quatro anos de duração. A partir de 
1815, elas seriam elevadas à categoria de Academias 
de Medicina e Cirurgia e, a partir de 1832, tornar-se-
iam Faculdades de Medicina, passando o curso a 
seis anos de duração.48 É importante ressaltar que o 
ensino brasileiro nascia já bem estruturado, pois em 
outros países, como os Estados Unidos, nessa mes-
ma época, em suas faculdades, o tempo de duração 
do curso médico era de apenas alguns meses.49

Em 1826, é conferida autonomia às escolas da 
Bahia e do Rio de Janeiro por D. Pedro I, ao se des-
vincular o ensino médico brasileiro de Portugal, pois 
até então era preciso que os médicos nelas forma-
dos, mesmo após a Independência, obtivessem de 
Lisboa ou Coimbra a oficialização para o exercício 
profissional.50 A partir de então, a medicina passa 
a ter uma identidade brasileira de fato com publi-
cações de teses, trabalhos, livros em número cada 
vez mais significativo.51,52 Em 1827, um fato impor-
tante ocorre: surge o primeiro periódico científico 
brasileiro.50,53

Em 1829 é criada a primeira agremiação de 
médicos do país, a Sociedade de Medicina do Rio 
de Janeiro (SMRJ), mais tarde Academia Imperial 
de Medicina e, após a proclamação da República, 
Academia Nacional de Medicina, nome com o qual 
permanece em nossos dias.54 É importante ressal-
tar, no caso da SMRJ, a influência do Movimento 
Ilustrado (Iluminismo) do século XVIII, uma vez que 
os princípios dessa sociedade giravam em torno da 
promoção e da institucionalização da medicina, afir-
mando seu valor utilitário para a construção de uma 
sociedade civilizada nos trópicos.54

Os primeiros trabalhos relativos à cirurgia plás-
tica datam de 1842, provenientes da Bahia e do Rio 
de Janeiro (cidades-sede das faculdades de medici-
na existentes, únicas até 1899), porém já eram rea-
lizadas cirurgias plásticas antes disso.55 Os temas 
de trabalhos produzidos e publicados nesse perío-

do, sobre cirurgia plástica, são os mais variados: 
“Considerações sobre o lábio leporino”, Joaquim 
Januário Carneiro (1842); “Considerações sobre ri-
noplastia”, João Baptista Lacerda (1843); “Diferentes 
causas de destruição dos lábios e paredes laterais da 
boca”, Pedro A. Vieira da Costa (1852); “Do princípio 
nervoso da queiloplastia e genoplastia”, Alexandre 
Mendes Calasa (1853); e “Operações que reclamam 
as lesões dos lábios”, José Soriano de Souza (1860). 
Sobre queimaduras, há muitas publicações, como 
as de Joaquim Manoel de Almeida Vieira (1868); 
Paulino Pires da Costa Chastine (1869); João Telles 
de Menezes (1870); Casemiro Francisco Borges 
(1871); Francisco Dias César (1871); José Antonio 
Ribeiro de Araújo (1873); José Maria Velho Silva 
Junior (1873); Laurindo P. de Almeida Franco (1878); 
e Antonio Calmon Oliveira Mendes (1878). Toda essa 
produção vinha, como não podia ser de outro modo, 
da Bahia e do Rio de Janeiro.55,56 Merece destaque 
também, a realização do primeiro congresso médi-
co brasileiro: 1o Congresso Brasileiro de Medicina e 
Cirurgia do Rio de Janeiro, realizado na cidade do 
Rio de Janeiro em setembro de 1888, foi uma inicia-
tiva pioneira de membros da SMCRJ, que, em 1887, 
incluíram um aditivo aos estatutos prevendo a sua 
realização anual.54

Nas duas primeiras décadas do século XX, en-
tretanto, novos centros médicos começam a des-
pontar, uma vez que são criadas novas Faculdades 
de Medicina, que iniciam seu funcionamento em 
Porto Alegre, RS (1899); Belo Horizonte, MG (1911); 
Curitiba, PR (1912); São Paulo, SP (1913); e Belém, 
PA (1919).49 Somado a isso, São Paulo, com a indus-
trialização, começa a ter um crescimento popula-
cional estrondoso salientando-se no panorama na-
cional como uma grande metrópole. Assim, a partir 
desse período, trabalhos relativos à cirurgia plásti-
ca continuam sendo produzidos nos grandes cen-
tros da medicina brasileira do século XIX (Bahia e 
Rio de Janeiro), mas começa a aparecer, entre eles, 
a produção científica dos novos núcleos médicos 
que estavam nascendo: “Diagnóstico do agente das 
queimaduras”, Eurípedes Clementino Aguiar, Bahia, 
(1902); “Dos métodos uretroplásticos empregados 
no tratamento de hipospádias”, Juscelino Monteiro 
Junior, Bahia, (1907); “As paralisias do facial”, Jaime 
Tigre de Oliveira, Rio de Janeiro, (1907); “Enxerto 
autoplástico de Thiersch”, Christiano Carlos de 
Souza, Rio de Janeiro, (1908); “Tatuagem”, Candido 
da Costa Soares, Rio de Janeiro, (1909); “Método 
de Thiersch na blefaroplastia”, A. Florence, São 



Capítulo 1  |  História da Cirurgia Plástica 7

Paulo (1909); “Tratamento da ozena e das defor-
mações do nariz”, Bueno de Miranda, São Paulo 
(1909); “Sobre o queloide”, José Augusto Godinho, 
Rio de Janeiro, (1910); “Tatuagem e destatuagem”, 
Estevão Junot Barreiros, Porto Alegre, (1913); “Do 
enxerto de Ollier-Thiersch – Ideias atuais”, Nelson 
Maciel Pinheiro, Rio de Janeiro (1913); “Anomalias 
congênitas da mão”, Décio do Amaral Fontoura, Rio 
de Janeiro (1914); “Do tratamento do entrópio cica-
tricial e da triquiases pelo processo de Lagleyse”, 
Lourenço Jordão, Porto Alegre, (1915); “Cirurgia 
estética”, José Rebello Netto, São Paulo (1915); 
“Correção dos genitais de um paciente hermafrodi-
ta”, David Rabello, Minas Gerais (1917); “Granuloma 
venéreo ulceroso da boca”, Raul David de Sanson, 
Rio de Janeiro (1917); “Defeitos congênitos do lá-
bio leporino”, Dagoberto Rodrigues de Souza, Rio 
de Janeiro (1919); “Hipertrofia mamária”, Zeferino 
Amaral (1919); “Anomalias congênitas dos dedos da 
mão”, Cláudio Costa, Bahia (1919); “Contribuição ao 
estudo da helioterapia nas queimaduras”, Francisco 
Hermano de Santana, Bahia (1920); “Autoplastias 
reparadoras da face”, Heitor Praguer Froes, Bahia 
(1922); “Generalidades da cura da fealdade”, Renato 
Kehl, São Paulo (1923); “Plástica nasal – Implantação 
da cartilagem do septo”, Raul David de Sansom, Rio 
de Janeiro (1926); “Cirurgia estética”, Desidério 
Stapler, São Paulo (1926); “Método de Wolfe – 
Enxerto de pele total”, Danton Malta, São Paulo 
(1927); “Cirurgia plástica da face”, Renato Machado, 
Rio de Janeiro (1929); entre muitos outros.48,55,57

Nessa época, cirurgiões das várias especialida-
des procuravam obter conhecimentos em cirurgia 
plástica nos livros, ou frequentando serviços fora 
do país nos maiores centros de então, situados na 
Europa; contudo, não se dedicavam exclusivamente 
à cirurgia plástica e continuavam exercendo tam-
bém outras atividades dentro da medicina.58-60

É, entretanto, na década de 1930, em São Paulo, 
que surgirá a primeira clínica específica em cirur-
gia plástica, criada por José Rebello Netto na Santa 
Casa de Misericórdia.61 Sua inclinação pela especia-
lidade pode ser notada em sua tese, de 1915, intitula-
da “Cirurgia Estética”. Ele criou o que é considerado 
o marco inicial do nascimento da especialidade no 
Brasil, porque começou a propiciar a formação de 
especialistas na área, dentro do país, o que até então 
não havia ocorrido, além de promover sua difusão.61

Em abril de 1930, o serviço de cirurgia plástica 
criado por Rebello Netto, a célula mater da espe-

cialidade, intitulava-se Unidade de Cirurgia Plástica 
e fazia parte integrante do serviço de Otoni de 
Rezende. A partir de 1938, foi criado o Serviço 
de Cirurgia Plástica, no Pavilhão Conde Lara, na 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo.61 Outro 
marco inicial é a criação, em 1933, da primeira 
Disciplina de Cirurgia Plástica em uma faculdade, 
por Antonio Prudente Meirelles de Moraes, pri-
meiro catedrático de cirurgia plástica do Brasil, 
na recém-fundada Escola Paulista de Medicina.61 
Seus assistentes, Roberto Farina, Georges Arié, 
Linneu Silveira, Dino Bandiera e, depois, Raul Loeb 
e Jorge de Moura Andrews, também fizeram suas 
escolas. Sem dúvida, esses dois marcos podem 
ser considerados o início da cirurgia plástica bra-
sileira, pois é a gênese da formação sistemática de 
especialistas na área.48

No final da década de 1930, a cirurgia plástica 
brasileira já era conhecida e respeitada em outros 
países. Foi então, em 1939, que Ernesto Malbec, da 
Argentina, procurou por Antonio Prudente sugerin-
do a criação de uma sociedade que congregasse 
especialistas em cirurgia plástica de toda a América 
Latina. Em julho de 1940, no Hospital Alemão (atual 
Oswaldo Cruz), foi realizada a sessão solene para 
a fundação da Sociedade Latino-Americana de 
Cirurgia Plástica (SLACP), estando presentes à so-
lenidade vinte e três cirurgiões plásticos, sendo dez 
do Brasil e que, como primeiros membros titulares 
da SLACP, iriam figurar vinte e seis nomes, sendo 
onze do Brasil.48

Assim, cirurgia plástica brasileira começava a de-
linear seu papel de liderança na América Latina e a 
salientar-se mundialmente, tanto é que, em 1941, foi 
realizado o primeiro Congresso Latino-Americano de 
Cirurgia Plástica, simultaneamente em São Paulo e 
no Rio de Janeiro. Trinta e três anos depois, em 1974, 
Portugal e Espanha juntaram-se à Sociedade que, a 
partir de então, passou a ser denominada Federação 
Ibero-Latino-Americana de Cirurgia Plástica.61

Em 1948, é criada a Sociedade Brasileira de 
Cirurgia Plástica, sendo realizado o primeiro Con
gresso Brasileiro de Cirurgia Plástica. Posterior
mente, em 1956, em São Paulo, quase 70 anos após 
a realização do 1o Congresso Brasileiro de Medicina 
e Cirurgia (1888, RJ), a SBCP tornar-se-ia o órgão 
máximo da especialidade, conferindo o título de es-
pecialista, criando as regras para tal, credenciando 
e fiscalizando serviços para formação de especia-
listas, organizando congressos etc.61
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A partir de 1950, os serviços de cirurgia plástica 
em hospitais nas capitais brasileiras e em outras ci-
dades passam a se multiplicar, começando a surgir 
novos cirurgiões, especialistas com formação es-
pecífica e dedicando-se integralmente à especiali-
dade, que serão os pioneiros em cidades, estados 
e mesmo em regiões inteiras do país criando suas 
próprias escolas. Todavia, a maioria teve, de alguma 
maneira, contato com os serviços anteriormente ci-
tados e criados por cirurgiões que iniciaram suas 
atividades até o final da década de 1940 e que, em 
última análise, são as raízes primordiais da Cirurgia 
Plástica Brasileira.48,61

A década de 1950 será importante para o Brasil 
também porque, além da expansão da especialida-
de nas várias regiões do Brasil, de Norte a Sul, téc-
nicas brasileiras tornar-se-ão conhecidas mundial-
mente, como a mastoplastia e a abdominoplastia 
de Callia, e este, em 1963, relatou a cicatriz sobre 
o púbis, com prolongamentos laterais baixos, pa-
ralelos às pregas inguinais, e descreveu aspectos 
técnicos relacionados à desinserção e à reinserção 
do umbigo.62,63

A partir das décadas de 1960, 1970 e 1980, a ci-
rurgia plástica brasileira já é vista como uma das 
melhores do mundo. São criados cada vez mais 
hospitais e clínicas, específicos na área e, somado 
a isso, aumenta-se a procura pela especialidade e 
multiplicam-se os serviços credenciados. Na déca-
da de 1980, especificamente, a Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Plástica aumenta o tempo de especiali-
zação, passando para dois anos o estágio em cirur-
gia geral e três anos em cirurgia plástica, nos vários 
serviços por ela credenciados.61

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica, 
que teve início com apenas onze sócios fundado-
res, conta agora, em 2020, com aproximadamente 
6.000 membros.64

É fato certo que o Brasil, nesse século XXI, é 
referência mundial em se tratando de cirurgia plás-
tica. Com relação a isso, alguns fatores merecem 
destaque, primeiramente a questão populacional. 
Sendo um país com uma das maiores populações 
mundiais, são probabilisticamente maiores as chan-
ces de acidentes que necessitem de reparações 
cirúrgicas. Ademais, outro fator também relacio-
nado com a questão populacional são as grandes 
diferenças socioculturais, fruto da miscigenação, 
que resulta em diferentes maneiras de se atingir o 
“belo”. Assim, mais modos e tipos de procedimentos 

são requisitados aos cirurgiões que, devido a isso, 
necessitam recorrer aos estudos e ao dom artístico 
brasileiro para sanar essas exigências e requisitos. 
Fato esse que aumenta a qualidade dessa especiali-
dade médica no país.65

No estado do Tocantins

Quando se especifica e se aprofunda na História 
da cirurgia plástica no estado do Tocantins salienta-
se que, apesar de o estado se localizar na região 
Norte, que possui a menor quantidade de cirurgiões 
plástico do país (153), nota-se um corpo médico, clí-
nico e hospitalar muito competente e desenvolvido.64

Foi no ano de 1992, em Gurupi, e em Palmas 
(1993), no Hospital Maternidade de Palmas, que se 
iniciaram os primeiros procedimentos em cirurgia 
plástica. Os médicos pioneiros dessa especialidade 
no estado foram Adônis Koop, Jaime Nogueira da 
Silva e Pedro Eduardo Nader Ferreira; e o médico 
Adônis iniciou em Brejinho de Nazaré, passou por 
Porto Nacional e foi para Palmas. Já Pedro Nader e 
Jaime Nogueira iniciaram em Porto Nacional e logo 
seguiram para Palmas.

Os primeiros procedimentos realizados no To
cantins foram enxertias, cirurgias redutoras de 
mama, dermolipectomias abdominais, tratamen-
to cirúrgico de fraturas de face e tratamento de 
queimados.

Quanto aos hospitais e clínicas, as primeiras ci-
dades que dispunham desses locais para realiza-
ção de procedimentos em cirurgia plástica foram 
Porto Nacional, no Hospital São Lucas e no Hospital 
Regional de Porto Nacional (HRPN), e em Palmas, 
nas Clínicas Palmares, Materclínica, Osvaldo 
Cruz, Dona Juliana e Santa Helena, e no Hospital 
Maternidade de Palmas, temporário até 2005 quan-
do fora demolido.

O estado do Tocantins conta com 18 hospitais 
– além do Hospital Universitário de Doenças Tro
picais (HDT) da Universidade Federal do Tocantins 
(UFT) – com diversas especialidades e com gran-
de corpo profissional,66 são eles: Hospital Geral 
Público de Palmas (HGPP), Hospital Regional de 
Porto Nacional (HRPN), Hospital Materno Infantil 
Tia Dedé (HMITD), Hospital Regional de Pedro 
Afonso (HRPA), Hospital Regional de Miracema 
(HRM), Hospital Regional de Augustinópolis (HRA), 
Hospital Regional de Arapoema (HRA), Hospital de 
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Referência de Araguaçú (HRA), Hospital de Pequeno 
Porte de Alvorada (HPPA), Hospital Regional de 
Dianópolis (HRD), Hospital Regional de Xambioá 
(HRX), Hospital Regional de Arraias (HRA), Hospital 
Regional de Paraíso (HRPA), Hospital de Referência 
de Guaraí (HRG), Hospital Regional de Araguaína 
(HRA), Hospital Regional de Gurupi (HRG), Hospital 
e Maternidade Dona Regina (HMDR). Deve-se dei-
xar claro, também, que não são todos os municípios 
do Tocantins que gozam de uma boa infraestrutu-
ra hospitalar, haja vista o estado ser o mais novo 
entre os 26 do Brasil. Só a partir de 1988 (data de 
sua criação), investimentos federais são direciona-
dos.66,67 Salienta-se também que, além do HGPP, so-
mente o Hospital Geral de Paraíso (HGPA) possui a 
especialidade cirurgia plástica.66

Atualmente, embasando-se em depoimentos de 
diversos médicos especialistas na área no estado 
do Tocantins, conclui-se que, evolutivamente, essa 
especialidade, conquanto incipiente, apresenta mui-
tos progressos, principalmente devido a chegada de 
novos cirurgiões plásticos. Além disso, o mercado 
dessa especialidade no estado apresenta-se está-
vel, com uma boa demanda e com um bom núme-
ro de profissionais em Palmas e Araguaína, porém 
ainda a desejar em Gurupi. Foi relatado, também, 
que mesmo o mercado em expansão, um centro de 
queimados e de fissurados e um centro de cirurgia 
bucomaxilofacial fazem falta no estado.

Diante do exposto, é notório o caminho feito pela 
cirurgia até se tornar uma especialidade atualmente, 
sendo o Brasil referência mundial quanto a essa es-
pecialidade. Nisso, limitá-la simplesmente ao “belo” 
é errôneo e ultrapassado. Como visto, essa espe-
cialidade é antes de tudo uma ferramenta que supre 
necessidades, sejam elas somáticas (traumas e le-
sões) ou psicológicas (autoestima). Parafraseando 
Gilles, um dos responsáveis pelo que representa a 
cirurgia plástica atualmente: “a cirurgia reparadora 
é uma tentativa de retornar o paciente à normali-
dade; a cirurgia estética, uma tentativa de ultrapas-
sar a normalidade”; ou seja, cirurgia plástica é, sem 
dúvida, um meio transformador precípuo na vida 
das pessoas.14
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