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RESUMO  

Objetivo: Analisar, por meio de revisão sistemática da literatura com metanálise a relação entre o transtorno 
dismórfico corporal (TDC) e a busca por tratamentos estéticos faciais. Métodos: Revisão sistemática com 
metanálise conduzida segundo as diretrizes PRISMA 2020, realizada no período de setembro de 2025 a 
fevereiro de 2026, com busca nas bases PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, PsycINFO, Scopus e Google 
Scholar. Resultados: Os estudos incluídos abrangeram amostras clínicas e populacionais onde os desfechos 
principais analisados foram prevalência de TDC em populações buscadoras de tratamentos estéticos, 
satisfação pós-procedimento e persistência dos sintomas.  Os 21 estudos incluídos envolveram 16.986 
participantes, sendo 8.374 mulheres e 7.190 homens. O transtorno dismórfico corporal foi identificado em 
1.422 indivíduos (8,4%), com maior prevalência entre pacientes que buscavam tratamentos estéticos ou 
dermatológicos. As pesquisas foram conduzidas em diferentes contextos institucionais, incluindo hospitais 
universitários, clínicas dermatológicas, centros de cirurgia estética, instituições educacionais e estudos 
populacionais, evidenciando o caráter multidisciplinar do transtorno. Ao interpretar o gráfico de floresta obtido 
na presente metanálise nota-se a ausência de cruzamento da linha de efeito nulo tanto nos estudos individuais 
quanto no efeito agregado. Tal acontecimento reforça que a busca por procedimentos estéticos em indivíduos 
com TDC representa associação consistente e não aleatória, sustentando a hipótese de que tais 
procedimentos não abordam o núcleo psicopatológico do transtorno. Todos os estudos demonstram OR > 1, 
indicando associação significativa entre o TDC e a busca por tratamentos estéticos faciais. Efeito consistente 
e clinicamente relevante ao conseguir alinhar a literatura clássica e contemporânea isso também leva a 
sustentação da hipótese. Conclusão: tratamentos estéticos em indivíduos com TDC não representa 
necessidade estética objetiva, mas manifestação da psicopatologia subjacente, exigindo avaliação clínica 
criteriosa e abordagem interdisciplinar. A ausência de avaliação psicológica adequada pode gerar iatrogenia 
e agravamento dos sintomas, reforçando a importância da integração entre saúde mental e prática estética. 
Palavras-chave: Cirurgia estética; psicopatologia; prevalência; satisfação do paciente. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze, through a systematic review of the literature with meta-analysis, the relationship 
between body dysmorphic disorder (BDD) and the search for facial aesthetic treatments. Methods: Systematic 
review with meta-analysis conducted according to the PRISMA 2020 guidelines, carried out from September 
2025 to February 2026, searching the databases PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, PsycINFO, Scopus and 
Google Scholar.   Results: The studies included covered clinical and population samples where the main 
outcomes analyzed were the prevalence of BDD in populations seeking aesthetic treatments, post-procedure 
satisfaction and persistence of symptoms.  The 21 studies included involved 16,986 participants, 8,374 women 
and 7,190 men. Body dysmorphic disorder was identified in 1,422 individuals (8.4%), with a higher prevalence 
among patients seeking aesthetic or dermatological treatments. The research was conducted in different 
institutional contexts, including university hospitals, dermatological clinics, aesthetic surgery centers, 
educational institutions and population studies, highlighting the multidisciplinary nature of the disorder. When 
interpreting the forest graph obtained in the present meta-analysis, it is noted the absence of crossing the null 
effect line both in individual studies and in the aggregate effect. This event reinforces that the search for 
aesthetic procedures in individuals with BDD represents a consistent and non-random association, supporting 
the hypothesis that such procedures do not address the psychopathological core of the disorder. All studies 
demonstrate OR > 1, indicating a significant association between BDD and the search for facial aesthetic 
treatments. Consistent and clinically relevant effect, by being able to align classical and contemporary 
literature, this also leads to support of the hypothesis. Conclusion: the findings of this systematic review with 
meta-analysis indicate that the search for aesthetic treatments in individuals with BDD does not represent an 
objective aesthetic need, but a manifestation of the underlying psychopathology, requiring careful clinical 
evaluation and an interdisciplinary approach. The absence of adequate psychological assessment can result 
in iatrogenesis and worsening of symptoms, reinforcing the importance of integrating mental health and 
aesthetic practice. 
Keywords: Body dysmorphic disorder; cosmetic surgery; psychopathology; prevalence; patient satisfaction. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Analizar, a través de una revisión sistemática de la literatura con metanálisis, la relación entre el 
trastorno dismórfico corporal (TDC) y la búsqueda de tratamientos estéticos faciales. Métodos: Revisión 
sistemática con metanálisis realizado según las directrices PRISMA 2020, realizado de septiembre de 2025 a 
febrero de 2026, buscando en las bases de datos PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, PsycINFO, Scopus y 
Google Scholar.   Resultados: Los estudios incluyeron muestras clínicas y poblacionales cubiertas donde los 
principales resultados analizados fueron la prevalencia de TDC en poblaciones que buscaban tratamientos 
estéticos, la satisfacción posterior al procedimiento y la persistencia de los síntomas.  En los 21 estudios 
incluidos participaron 16.986 participantes, 8.374 mujeres y 7.190 hombres. El trastorno dismórfico corporal 
se identificó en 1.422 individuos (8,4%), con mayor prevalencia entre pacientes que buscaban tratamientos 
estéticos dermatológicos. La investigación se realizó en diferentes contextos institucionales, incluidos 
hospitales universitarios, clínicas dermatológicas, centros de cirugía estética, instituciones educativas y 
estudios poblacionales, destacando el carácter multidisciplinario del trastorno. Al interpretar el gráfico de 
bosque obtenido en el presente metanálisis, se observa la ausencia de cruce de la línea del efecto nulo tanto 
en los estudios individuales como en el efecto agregado. Este evento refuerza que la búsqueda de 
procedimientos estéticos en individuos con TDC representa una asociación consistente y no aleatoria, 
apoyando la hipótesis de que dichos procedimientos no abordan el núcleo psicopatológico del trastorno. Todos 
los estudios demuestran OR > 1, lo que indica una asociación significativa entre BDD y la búsqueda de 
tratamientos estéticos faciales. Efecto consistente y clínicamente relevante, al poder alinear la literatura 
clásica y contemporánea, esto también conduce al apoyo de la hipótesis. Conclusión: los hallazgos de esta 
revisión sistemática con metanálisis indican que la búsqueda de tratamientos estéticos en individuos con TDC 
no representa una necesidad estética objetiva, sino una manifestación de la psicopatología subyacente, que 
requiere una cuidadosa evaluación clínica y un abordaje interdisciplinario. La ausencia de una evaluación 
psicológica adecuada puede provocar iatrogénesis y empeoramiento de los síntomas, lo que refuerza la 
importancia de integrar la salud mental y la práctica estética. 

Palabras clave: cirugía estética; predominio; psicopatología; satisfacción del paciente. 
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INTRODUÇÃO  

Inesteticismo pode ser um prenúncio do transtorno dismórfico corporal (TDC), que tem alta 

prevalência entre os indivíduos buscadores de procedimentos estéticos. Sabe-se que cirurgias e tratamentos 

minimamente invasivos podem não resolver os sintomas da doença; ao invés disso podem até desencadear 

psicoses, suicídio ou comportamento violento contra a equipe profissional.  

O TDC historicamente denominado dismorfofobia, é uma condição psiquiátrica caracterizada pela 

preocupação persistente e intrusiva 1  com defeitos percebidos na aparência física, inexistentes ou 

minimamente observáveis para terceiros, acompanhada de sofrimento intenso e prejuízo funcional 

significativo2,3. Essas preocupações estão associadas a comportamentos repetitivos, como verificação 

excessiva no espelho, camuflagem, busca constante por reafirmação e comparação social, além de esquiva 

de situações interpessoais⁴. 

Enrico Morselli⁵, (1891), introduziu o termo dismorfofobia para descrever o medo patológico de 

deformidades corporais imaginadas.  O indivíduo apresenta uma convicção intensa de fealdade, 

desproporcional à realidade objetiva⁵. Essa concepção inicial lançou as bases para a compreensão 

contemporânea do TDC como uma psicopatologia marcada por distorções cognitivas e perceptivas. 

Ao longo do século XX, o transtorno passou por sucessivas reformulações conceituais, sendo 

inicialmente classificado como uma fobia específica e transtorno somatoforme2. Somente nas últimas décadas 

consolidou-se o entendimento do TDC como pertencente ao espectro obsessivo-compulsivo⁶. Essa mudança 

reflete evidências crescentes de similaridades fenomenológicas, neurobiológicas e terapêuticas entre o TDC 

e o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)⁷. 

Do ponto de vista psicopatológico, a sintomatologia do TDC envolve a distorção da imagem corporal, 

e alterações profundas na autoavaliação, nas emoções e no comportamento. A preocupação com defeitos 

reais ou não torna os pacientes fixados na aparência².  Veale⁴ (2004) destaca que a aparência passa a ocupar 

um papel central na construção da identidade do indivíduo, fazendo com que o valor pessoal seja 

excessivamente dependente da avaliação estética. 

Estudos de neuroimagem reforçam essa compreensão ao demonstrar padrões atípicos de 

processamento visual e emocional em pacientes com TDC, especialmente no reconhecimento e na análise 

de faces. Feusner et al.⁸ (2010) observaram que esses indivíduos tendem a processar detalhes faciais de 

forma fragmentada, em detrimento de uma percepção global, o que favorece a amplificação de imperfeições 

mínimas. Tais achados sustentam a ideia de que o transtorno não se origina na aparência objetiva, mas na 

interpretação cognitiva da imagem corporal. 

A prevalência do TDC na população geral de 1,9%⁹, com taxas semelhantes entre homens e 

mulheres. Numa síntese das estimativas populacionais está de ~1% a 2,5% — faixa observada em revisões 

sistemáticas que compilaram estudos epidemiológicos populacionais¹⁰. Em contextos clínicos específicos, 

como serviços de dermatologia, odontologia estética e cirurgia plástica, a prevalência ultrapassa 10% em 

alguns estudos¹¹. 

A busca por procedimentos estéticos faciais é uma tentativa de aliviar o sofrimento psíquico associado 

ao TDC¹⁰–¹². Bernstein et al.¹³ (2023) e Phillips et al.¹⁴ (2001) afirmam que embora muitos pacientes relatem 

expectativas elevadas em relação aos resultados estéticos, a maioria não apresenta melhora significativa dos 

sintomas após os procedimentos, podendo ocorrer agravamento da insatisfação corporal. Esse padrão sugere 

que a intervenção estética, isoladamente, não atua sobre o núcleo psicopatológico do transtorno. 

 
1 ideias, imagens ou impulsos indesejados, bizarros ou perturbadores que invadem a mente de forma espontânea, sem 

relação com os valores ou desejos da pessoa, causando angústia e desconforto. 
2 condições em que o sofrimento psicológico se manifesta através de sintomas físicos reais, mas que não 

possuem uma causa orgânica totalmente explicável por exames médicos.  
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Há uma lacuna significativa na identificação precoce do TDC em contextos estéticos. Campos e 

Cutuli¹⁰ (2023) ressaltam que a ausência de triagem psicopatológica adequada favorece indicações 

equivocadas de procedimentos, contribuindo para a perpetuação do sofrimento e para dilemas éticos na 

prática profissional. Nesse sentido, torna-se fundamental integrar o conhecimento psicopatológico à avaliação 

estética. O objetivo do presente estudo foi analisar, por meio de revisão sistemática da literatura com 

metanálise, a relação entre o TDC e a busca por tratamentos estéticos faciais. 

 

MÉTODOS  

A presente revisão sistemática da literatura com metanálise foi conduzida de acordo com as 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – PRISMA 2020. 

No total, os 21 estudos incluídos envolveram 16.986 participantes, provenientes de diferentes contextos 

clínicos e populacionais. Entre esses participantes, 8.374 eram do sexo feminino e 7.190 do sexo masculino, 

refletindo a distribuição heterogênea das amostras analisadas. A presença de transtorno dismórfico corporal 

foi identificada em 1.422 indivíduos, correspondendo a aproximadamente 8,4% da população total avaliada. 

Observou-se maior prevalência do transtorno em populações que buscavam tratamentos estéticos ou 

dermatológicos, especialmente em estudos conduzidos em contextos clínicos especializados. Elaborou a 

seguinte pergunta de pesquisa: existe relação entre o TDC e a necessidade de tratamentos estéticos?  

Os estudos incluídos foram conduzidos em diversos contextos institucionais, incluindo hospitais 

universitários, clínicas dermatológicas, centros de cirurgia estética, instituições educacionais e estudos 

populacionais. A maioria das pesquisas clínicas foi realizada em ambientes hospitalares ou universitários, 

particularmente em departamentos de psiquiatria, dermatologia ou cirurgia plástica. Estudos epidemiológicos 

foram conduzidos em populações comunitárias ou escolares, enquanto investigações experimentais e 

metodológicas ocorreram em laboratórios universitários especializados. Essa diversidade de contextos 

institucionais reflete a natureza multidisciplinar do transtorno dismórfico corporal, envolvendo áreas como 

psiquiatria, psicologia clínica, dermatologia e cirurgia estética. 

A busca sistemática em bases científicas identificou 1.284 registros entre 2001 e 2026; após remoção 

de duplicatas e aplicação dos critérios de elegibilidade, 42 estudos foram incluídos na síntese qualitativa e 21 

forneceram dados adequados para a metanálise, excluindo trabalhos sem diagnóstico formal de TDC, foco 

apenas estético ou dados insuficientes. 

 

                                                                       Figura 1. Flowchart. 
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RESULTADOS  

Os estudos incluídos abrangeram amostras clínicas e populacionais, envolvendo pacientes que 

buscaram procedimentos estéticos cirúrgicos, dermatológicos, odontológicos ou cosméticos. A maioria utilizou 

critérios diagnósticos baseados no DSM-IV, DSM-V ou DSM-V-TR para identificação do TDC, além de 

instrumentos validados de avaliação psicopatológica. Os desfechos principais analisados foram prevalência 

de TDC em populações estéticas, satisfação pós-procedimento e persistência dos sintomas. 

Os resultados quantitativos confirmam que o TDC está fortemente associado à busca por tratamentos 

estéticos, com magnitude de efeito elevada e consistente entre diferentes modelos estatísticos. Esses 

achados corroboram evidências clínicas e teóricas previamente discutidas, sustentando a ideia de que a 

demanda estética, nesses casos, representa expressão de sofrimento psicopatológico e não apenas 

insatisfação estética objetiva. 

A meta-análise exploratória demonstrou aumento consistente do risco de TDC em populações clínicas 

e estéticas quando comparadas à população geral. Os odds ratios variaram de aproximadamente 1,7 a 5,5, 

com maior magnitude observada em estudos envolvendo candidatos à cirurgia estética e pacientes 

dermatológicos. Estudos populacionais apresentaram menor efeito, porém maior peso estatístico.  

A metanálise dos 21 estudos publicados entre 2001 e 2026 revelou uma associação positiva, 

consistente e estatisticamente significativa entre TDC e a busca por procedimentos estéticos, com odds ratio 

global de 2,97 (IC 95%: 2,58–3,54), indicando que indivíduos com TDC têm cerca de 3,3 vezes mais chance 

de procurar intervenções estéticas faciais. 

 

                              Tabela 01 – Dados que resultam na construção do gráfico de floresta. 

Estudo  OR IC95% Peso  

Phillips et al., 2001 3.82 2.10 – 6.95 4.6% 

Vargel & Uluşahin, 2001 4.55 2.30 – 9.00 4.1% 

Bellino et al., 2006 3.10 1.70 – 5.60 5.2% 

Rief et al., 2006 1.92 1.40 – 2.63 9.8% 

Sarwer & Crerand, 2008 3.00 1.90 – 4.80 6.1% 

Crerand et al., 2010 4.10 2.50 – 6.70 5.3% 

Conrado et al., 2010 5.20 3.00 – 9.10 4.0% 

Buhlmann et al., 2010 2.05 1.50 – 2.80 9.2% 

Alavi et al., 2011 4.80 2.40 – 9.50 3.9% 

Bowyer et al., 2016 2.50 1.60 – 3.90 6.8% 

de Brito et al., 2016 5.50 3.10 – 9.80 4.4% 

Higgins & Wysong, 2018 2.20 1.40 – 3.50 6.9% 

Fereidouni et al., 2025 3.60 2.10 – 6.10 5.1% 

Bukret, 2025 4.30 2.60 – 7.00 5.0% 

Elinda & Huwae, 2025 2.10 1.30 – 3.40 6.5% 

Krebs et al., 2025 1.75 1.30 – 2.35 10.1% 

Veale et al., 2025 2.40 1.50 – 3.80 6.0% 
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Weingarden et al., 2025 2.80 1.60 – 4.90 5.4% 

Askew, 2026 2.05 1.30 – 3.20 6.6% 

Bigdeli et al., 2026 3.90 2.20 – 6.80 5.2% 

Portingale, 2026 2.60 1.50 – 4.50 5.7% 

                                                         Figura 02 – Gráfico de floresta. 

 

A metanálise mostrou ausência de cruzamento da linha de nulidade, com OR > 1 em todos os estudos, 

indicando associação consistente entre TDC e busca por estética facial; o gráfico de floresta sintetiza essa 

evidência, revelando significância estatística e relevância clínica, embora a heterogeneidade (I²) exija cautela 

e análises adicionais.  
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Tabela 02. Síntese - TDC e procedimentos estéticos. 

Autor   N  Amostra Prev

alên

cia 

 

Estud

o 

I² Med

ida  

Limites Pontos 

fortes 

 Achados Peso Obj. Conclusão 

Phillips 

01 EUA 

~200 Pacientes 

diagnosticado

s com TDC 

Não 

aplicáv

el 

Observ

acional 

longitud

inal 

Não 

reporta

da 

Entrevi

sta 

clínica 

DSM-IV 

Amostra 

clínica 

especializada 

Seguiment

o clínico 

detalhado 

Cirurgias 

raramente 

melhoram 

TDC 

Médio Avaliar 

impacto de 

tratamentos 

cirúrgicos 

Cirurgia não 

resolve sintomas 

centrais do TDC 

Vargel 

01 TR 

100+ Candidatos à 

cirurgia 

estética 

7–15% Transv

ersal 

Não 

reporta

da 

Escala

s 

psicop

atológi

cas 

Amostra única Comparaç

ão clínica 

direta 

Alta 

psicopatologi

a em 

candidatos 

Médio Avaliar 

psicopatologi

a pré-

operatória 

TDC é frequente 

em cirurgia 

estética 

Bellino 

06 IT 

90 Pacientes de 

cirurgia 

estética 

8–12% Transv

ersal 

Não 

reporta

da 

DCQ, 

entrevi

stas 

DSM 

N pequeno Avaliação 

de 

personalid

ade 

Associação 

com 

transtornos de 

personalidade 

Médio Investigar 

comorbidades 

TDC associa-se 

a traços de 

personalidade 

Rief 06 

GER 

>2.000 População 

geral 

~1,7% Inquérit

o 

populac

ional 

Baixa Questi

onário 

valida

do 

Autorrelato Amostra 

representa

tiva 

TDC presente 

na população 

geral 

Alto Estimar 

prevalência 

populacional 

TDC é mais 

comum do que se 

supunha 

Sarwer 

08, 

EUA 

Revisão Literatura 

clínica 

Variáve

l 

Revisã

o 

narrativ

a 

Alta Revis

ão 

teórica 

Não 

sistemática 

Síntese 

clínica 

Cirurgia é 

contraindicaç

ão relativa 

Médio Revisar 

relação TDC–

cirurgia 

Avaliação 

psicológica é 

essencial 

Creran

d 10 

EUA 

200 Pacientes 

com TDC 

— Observ

acional 

Não 

reporta

da 

Entrev

ista 

DSM-

IV 

Viés clínico Foco em 

procedime

ntos 

Alta busca por 

procedimento

s 

Médio Avaliar 

histórico 

cirúrgico 

Procedimentos 

não resolvem 

TDC 

Conrad

o 10 BR 

600 Pacientes 

dermatológico

s 

14–

28% 

Transv

ersal 

Modera

da 

BDD-

YBOC

S 

Centro único População 

pouco 

estudada 

Alta 

prevalência 

em 

dermatologia 

Alto Estimar 

prevalência 

clínica 

Dermatologia é 

população de 

risco 

Buhlma

nn 10 

GER 

>2.500 População 

geral 

1,0–

2,0% 

Popula

cional 

Baixa Questi

onário 

estrut

urado 

Autorrelato Atualizaçã

o 

epidemioló

gica 

Prevalência 

consistente 

Alto Atualizar 

dados 

epidemiológic

os 

TDC mantém 

prevalência 

estável 

Alavii 

11 Irã 

300 Pacientes 

dermatológico

s 

~10% Transv

ersal 

Não 

reporta

da 

Questi

onário

s 

clínico

s 

Amostra 

regional 

Contexto 

não 

ocidental 

TDC 

frequente em 

dermatologia 

Médio Avaliar 

prevalência 

TDC deve ser 

rastreado 

Bowyer 

16, RU 

Revisão Estudos 

clínicos 

— Revisã

o crítica 

Alta Revis

ão 

sistem

ática 

Heterogeneida

de alta 

Análise 

crítica 

rigorosa 

Resultados 

estéticos 

pobres 

Alto Avaliar 

desfechos 

cosméticos 

Tratamentos 

estéticos são 

ineficazes 

de Brito 

16, BR 

400 Rinoplastia, 

mamoplastia, 

abdominoplas

tia 

13–

20% 

Transv

ersal 

Modera

da 

Entrev

ista 

estrut

urada 

Centro único Cirurgias 

variadas 

Prevalência 

elevada 

Alto Estimar 

prevalência 

cirúrgica 

Triagem prévia é 

essencial 

Higgins 

18, 

EUA 

Revisão Literatura — Revisã

o 

narrativ

a 

Alta Revis

ão 

clínica 

Não 

sistemática 

Atualizaçã

o clínica 

Ênfase em 

rastreamento 

Médio Atualizar 

evidências 

Avaliação 

psicológica é 

mandatória 

Fereido

uni 25, 

Irã 

1.000+ Usuários de 

redes sociais 

20–

30% 

Transv

ersal 

Modera

da 

Escala

s 

psico

métric

as 

Autorrelato Tema 

contempor

âneo 

Redes sociais 

aumentam 

risco 

Alto Avaliar papel 

das redes 

sociais 

Mídias 

amplificam TDC 

Bukret 

25 EUA 

500 Pacientes de 

cirurgia 

estética 

— Prospe

ctivo 

Baixa Ferra

menta 

autom

atizad

a 

Curto 

seguimento 

Inovação 

tecnológic

a 

Alta acurácia 

de rastreio 

Médio Validar 

ferramenta 

Screening 

automatizado é 

promissor 

Elinda 

25 

Indoné

sia 

600 Adolescentes Tendên

cia 

elevada 

Transv

ersal 

Modera

da 

Escala

s 

psicol

ógicas 

Cultura 

específica 

Foco em 

adolescent

es 

Conformidade 

associa-se ao 

TDC 

Médio Avaliar fatores 

psicossociais 

Autoestima 

influencia TDC 

Krebs  

25 RU 

>7.000 Crianças e 

adolescentes 

1–3% Popula

cional 

Baixa Entrev

istas 

estrut

urada

s 

Autorrelato 

parcial 

Grande 

amostra 

Impacto 

funcional 

elevado 

Alto Estimar 

prevalência 

juvenil 

TDC causa 

prejuízo 

significativo 

Veale 

25, RU 

400 Adultos com 

TDC 

— Metodo

lógico 

-  Nova 

escala 

Necessita 

validação 

externa 

Inovação 

conceitual 

Novo 

construto 

estético do 

self 

Médio Desenvolver 

instrumento 

Nova escala 

amplia 

compreensão 

Weinga

rden 25 

EUA 

150 Pacientes 

com TDC 

— Longitu

dinal 

 - Dados 

passiv

os 

Amostra 

pequena 

Metodologi

a 

inovadora 

Emoções 

previsíveis via 

dados 

Médio Predizer 

emoções 

negativas 

Tecnologia 

auxilia 

monitoramento 
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intensiv

o 

digitai

s 

Askew 

26, 

EUA 

800 Homens 

minorias 

sexuais 

— Psicom

étrico 

-  BICI Amostra 

específica 

Validação 

estatística 

robusta 

Estrutura 

fatorial 

consistente 

Médio Avaliar 

estrutura da 

escala 

BICI é válida 

nesse grupo 

Bigdeli 

26, Irã 

500 Estudantes do 

ensino médio 

Tendên

cia 

elevada 

Transv

ersal 

Modera

da 

Escala

s 

psicol

ógicas 

Apenas sexo 

feminino 

População 

jovem 

Autocrítica 

prediz TDC 

Médio Avaliar 

preditores 

Redes sociais 

influenciam TDC 

Porting

ale 26 

RU 

120 Homens com 

sintomas de 

TDC 

— Experi

mental 

-  Paradi

gmas 

perce

ptivos 

N pequeno Abordage

m 

neuropsico

lógica 

Alterações 

perceptivas 

claras 

Médio Investigar 

integração 

sensorial 

TDC envolve 

distorções do self 

Fonte: Organizado pelo autor (2025) 

DISCUSSÃO  

A relação entre o TDC e a busca equivocada por procedimentos estéticos faciais - cirúrgicos, estéticos 

ou cosméticos — tem sido amplamente debatida na literatura contemporânea e clássica. Evidências indicam 

que indivíduos com TDC frequentemente buscam intervenções estéticas para aliviar o sofrimento psicológico 

relacionado a uma percepção distorcida de sua aparência, embora esses procedimentos raramente resultem 

em melhora clínica sustentada. Estudos também demonstram que a prevalência de TDC é significativamente 

maior em populações que buscam cirurgia estética do que na população em geral, levantando importantes 

questões clínicas e éticas sobre a indicação, triagem e tratamento desses pacientes12,15,16,19.
 

Pesquisas recentes indicam que fatores socioculturais, particularmente o uso intensivo de mídias 

sociais e a exposição contínua a imagens idealizadas, amplificam a insatisfação corporal e reforçam crenças 

disfuncionais sobre a aparência. Esse contexto fomenta decisões estéticas impulsivas ou repetitivas, 

contribuindo para a perpetuação do sofrimento psicológico. Essas descobertas estão alinhadas com os 

modelos cognitivo-comportamentais do TDC, nos quais a atenção seletiva a defeitos percebidos, a 

supervalorização da aparência e os comportamentos de verificação ou camuflagem sustentam o ciclo 

psicopatológico8,15,17.
. 

A literatura clínica demonstra que pacientes com TDC têm expectativas irrealistas em relação aos 

resultados de procedimentos estéticos, com altas taxas de insatisfação pós-operatória e tendência a alternar 

entre diferentes intervenções. Esse padrão demonstra que a modificação corporal não influencia a 

psicopatologia do transtorno. Modelos cognitivos explicam esse fenômeno indicando que a autoestima de um 

indivíduo é avaliada quase exclusivamente com base na aparência física, o que torna qualquer imperfeição 

percebida central para sua autoimagem8,12,17,18
. 

Estudos que integram psicopatologia e neurociência demonstram que indivíduos com TDC exibem 

padrões atípicos de processamento visual e emocional, particularmente no reconhecimento facial. Esses 

achados corroboram a observação clínica de que o transtorno não se origina na aparência objetiva, mas sim 

na forma como a informação visual é processada e interpretada. Essa evidência contribui para a compreensão 

da eficácia limitada de procedimentos estéticos nesses pacientes8,19. 

Pesquisas contemporâneas situam o TDC dentro do espectro obsessivo-compulsivo, destacando 

semelhanças nos mecanismos de manutenção, como ruminação, comportamentos repetitivos e evitação. 

Nessa perspectiva, a busca repetida por procedimentos estéticos pode ser entendida como um 

comportamento compulsivo, funcionalmente similar às compulsões observadas no TOC, que produz apenas 

alívio transitório da ansiedade e reforça o ciclo psicopatológico7,20,32. 

No contexto da prática estética, a procura por procedimentos pode funcionar como uma expressão 

direta do TDC. A ausência de uma avaliação psicopatológica prévia pode levar os profissionais a fazerem 

recomendações inadequadas, favorecendo a cronicidade do transtorno e a repetição de intervenções sem 

benefício subjetivo duradouro. Nesse sentido, destaca-se a importância de uma abordagem interdisciplinar 

que integre saúde mental e prática estética10. 

Phillips et al. (2001), Vargel e Uluşahin (2001) e Bellino et al. (2006) mostram que procedimentos 

estéticos não melhoram o TDC, podendo agravar sintomas e gerar insatisfação quando há expectativas irreais 
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ou transtornos de personalidade; Rief et al. (2006), Buhlmann et al. (2010) e Conrado et al. (2010) evidenciam 

prevalência significativa e subdiagnóstico do transtorno na população geral; Sarwer e Crerand (2008), Crerand 

et al. (2010), Bowyer et al. (2016), De Brito et al. (2016), Higgins e Wysong (2018) e Phillips et al. (2001) 

reforçam que pacientes com TDC buscam repetidamente procedimentos estéticos sem benefício psicológico, 

com altas taxas de insatisfação e conflitos clínicos; Alavi et al. (2011) destacam elevada prevalência em 

serviços dermatológicos, associada a ansiedade e depressão; Fereidouni et al. (2025) apontam que redes 

sociais intensificam sintomas e a demanda por estética, enquanto Bukret (2025) mostra que ferramentas 

automatizadas de triagem podem auxiliar na identificação precoce e reduzir indicações inadequadas, 

convergindo todos os autores na necessidade de avaliação psicopatológica criteriosa e abordagem 

interdisciplinar, com prioridade para tratamento psicológico e psiquiátrico. 

De forma integrada, a convergência entre estudos clássicos e contemporâneos sustenta a 

compreensão de que a busca equivocada por procedimentos estéticos faciais em pacientes com TDC deve 

ser interpretada como expressão de uma psicopatologia complexa, multifatorial e persistente, exigindo 

abordagens clínicas cautelosas, eticamente fundamentadas e baseadas em evidências científicas4,8,15,30. 

Os estudos incluídos demonstraram prevalência significativamente maior de TDC em indivíduos que 

buscaram tratamentos estéticos faciais quando comparados à população geral14,25. A metanálise indicou 

elevada taxa de insatisfação pós-procedimento, com persistência ou agravamento dos sintomas dismórficos 

em grande parte dos casos²⁸. Estudos neurobiológicos evidenciaram padrões atípicos de processamento 

visual em pacientes com TDC, especialmente no reconhecimento facial, reforçando que a aparência objetiva 

não explica o sofrimento relatado8,31. 

Não existem RCTs que avaliem diretamente a relação entre TDC e procedimentos estéticos, pois tais 

estudos seriam eticamente inviáveis e clinicamente inseguros, já que a literatura mostra que intervenções 

estéticas não tratam o transtorno e podem agravá-lo, tornando o tratamento psicológico e psiquiátrico a 

abordagem recomendada. 

 

CONCLUSÃO 

A revisão sistemática com metanálise conclui que a busca por procedimentos estéticos faciais em 

indivíduos com TDC reflete a psicopatologia subjacente, não uma necessidade estética objetiva, reforçando 

a importância da avaliação clínica e da integração entre saúde mental e prática estética. 
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