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RESUMO

Obijetivo: Elencar caracteristicas do transtorno dismérfico corporal (TDC) e alertar quanto a importancia de
inteirar com esse distarbio tdo prevalente entre pacientes que buscam procedimentos estéticos. Contexto:
Realizou-se a presente reviséo bibliografica num contexto que se avoluma tanto o nimero de procedimentos
guanto os diferentes profissionais que o realizam. Reviséo da literatura: Transtorno Dismorfico Corporal
designa a diferenca entre aquilo que o individuo acredita ser em relacdo a sua autoimagem e aquilo que ele
realmente é. Enrico Morselli'® (1891) descreve que quem tem a dismorfobia € um individuo infeliz e que pode
ter ataques de dor e angustia que levam ao desespero. Casos extremos do transtorno podem elevar a chance
de suicidios de 6 a 45 vezes. Trauma na infancia, bullying, maus-tratos, abuso emocional, fisico e/ou sexual
e niveis baixos de atencdo parental podem fazer parte da histéria de vida desses pacientes. Vinte por cento
(20%) dos jovens com TDC podem abandonar a escola. O psiquiatra é procurado tardiamente e apds o
paciente ter feito visitas indevidas a cirurgides plasticos, dentistas e dermatologistas e ter submetido a
procedimentos desnecessarios. A influéncia da midia social e do tempo de tela parece ser um fator na
diminuicdo de percepcdo da imagem corporal. O risco de suicidio € alto, especialmente quando a cirurgia
corretiva falha. A medicina estética que trabalha com técnicas de reabilitacdo pds-cirdrgicas que proporcionam
a construcdo da imagem corporal, reabilitacdo e a promocéo a saude fisica, mental e social dos individuos.
Concluséo: Conduzir o paciente com TDC ao psiquiatra aumenta a eficacia do tratamento estético além de
evitar a insatisfacéo do paciente, diminuindo ideacao suicida, suicidio consumado e evitar processos judiciais.
Os sintomas de TDC em jovens sdo comuns e os riscos de comorbidades psicopatoldgicas coexistentes
elevam em jovens com triagem positiva para TDC.
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ABSTRACT

Objective: to list characteristics of body dysmorphic disorder and to warn about the importance of dealing with
this disorder so prevalent among patients seeking aesthetic procedures. Context: the present bibliographic
review was carried out in a context that increases both the number of procedures and different professionals
that reach this market. Literature review: Body Dysmorphic Disorder designates the difference between what
the individual believes to be in relation to his self-image and what he really is. Enrico Morselli'® (1891) describes
who has dysmorphophobia as an unhappy individual who might experience attacks of pain and anguish that
lead to despair. Extreme cases of the disorder can increase the chance of suicide from 6 to 45 times. Childhood
trauma, bullying, mistreatment, emotional, physical and/or sexual abuse, low levels of parental attention can
be part of these patients' life history. Twenty percent (20%) of young people with BDD can drop out of school.
The psychiatric is sought late and after the patient has made undue visits to plastic surgeons, dentists and
dermatologists and has undergone unnecessary procedures. The influence of social media and screen time
seems to be a factor in decreasing the perception of body image. The risk of suicide is high, especially when
the corrective surgery fails. The aesthetic medicine works with post-surgical rehabilitation techniques that
provide the construction of body image, rehabilitation and the promotion of individuals' physical, mental and
social health. Conclusion: taking the patient with BDD to the psychiatrist increases the effectiveness of
aesthetic treatment in addition to avoiding patient dissatisfaction, decreasing suicidal ideation, consummated
suicide and avoiding lawsuits. The symptoms of BDD in young people are common and the risks of coexisting
psychopathological comorbidities increase in young people with positive triage for BDD.

Key words: body dysmorphic disorder, comorbidity, epidemiology, suicide.

RESUMEN

Objetivo: Enumerar las caracteristicas del trastorno dismorfico corporal y advertir sobre la importancia de
abordar este trastorno tan prevalente entre los pacientes que buscan procedimientos estéticos. Contexto: La
presente revisién bibliografica se realiz6 en un contexto que incrementa tanto el nimero de procedimientos
como los diferentes profesionales que llegan a este mercado. Revisién de la literatura: El trastorno
dismérfico corporal designa la diferencia entre lo que el individuo cree ser en relacién con su propia imagen y
lo que realmente es. Enrico Morselli'®* 1891 describe a quien tiene dismorfofobia como un individuo infeliz que
puede experimentar ataques de dolor y angustia que conducen a la desesperacién. Los casos extremos del
trastorno pueden aumentar la probabilidad de suicidio de 6 a 45 veces. El trauma infantil, la intimidacién, el
maltrato, el abuso emocional, fisico y / o sexual, los bajos niveles de atencién de los padres pueden ser parte
de la historia de vida de estos pacientes. El 20% de los jovenes con TDC pueden abandonar la escuela. El
psiquiatra busca tarde y después de que el paciente haya realizado visitas indebidas a cirujanos plasticos,
dentistas y dermato6logos y se haya sometido a procedimientos innecesarios. La influencia de las redes
sociales y el tiempo de pantalla parece ser un factor en la disminucién de la percepcién de la imagen corporal.
El riesgo de suicidio es alto, especialmente cuando falla la cirugia correctiva. Medicina estética que trabaja
con técnicas de rehabilitacion posquirdrgica que brindan la construccion de la imagen corporal, rehabilitacion
y promocion de la salud fisica, mental y social de las personas. Conclusidn: llevar al paciente con TDC al
psiquiatra aumenta la efectividad del tratamiento estético ademas de evitar la insatisfaccion del paciente,
disminuir la ideacion suicida, el suicidio consumado y evitar juicios. Los sintomas del TDC en los jovenes son
comunes y los riesgos de comorbilidades psicopatolégicas coexistentes aumentan en los jévenes con
anamnesis positiva para TDC.

Palabras clave: trastorno dismorfico corporal comorbilidades, epidemiologia, suicidio.
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INTRODUCAO

O transtorno dismorfico corporal (TDC) é definido como um distlrbio mental caracterizado por uma
preocupagdo com um defeito imaginado! que ndo séo perceptiveis para outras pessoas (ou sao minimos); no
entanto, esta associado a vergonha, depressao e ma qualidade de vida. Estudos em centros especializados
mostram altas taxas de hospitalizacéo psiquiatrica, ideacdo suicida e suicidio consumado?.

Os portadores dessas distor¢cdes cognitivas relacionadas a aparéncia mostram preocupacao com
defeitos desenvolvidos a partir da ideia superestimada, com um alto peso de crencas individuais, que surge
de fortes sentimentos advindos de defeitos auto percebidos que eclipsam uma percepc¢do cognitivo-racional®.
Ha um funcionamento psicossocial prejudicado devido a preocupacdo com a aparéncia entre os sujeitos
portadores de TDC. O comprometimento vai desde evitar situacdes sociais até ficar recluso em casa. A idade
média de inicio € em torno de 16 anos; 75% dos pacientes comecaram abaixo de 18 anos e o TDC
subsindrémico pode comegar ainda mais cedo*, sendo que a idade mais comum de inicio € 12 a 13 anos®.
Porém, durante a vida o TDC pode iniciar tanto num adulto de 80 anos quanto numa crianga de 5 anos®.

O TDC inicia comumente na adolescéncia e idade adulta jovem’. Quando a doenga comega antes
dos 18 anos de idade tém um curso crénico* que persiste por muitos anos quando ndo o paciente ndo recebe
tratamento sistematico2. Nesses casos aumenta-se as comorbidades além de haver maior probabilidade de
suicidio*.

Na sociedade atual, a autoimagem €é essencial para o convivio entre as pessoas, pois a beleza, ou a
falta dela, adquiriu um significado de aceitacdo ou rejeicdo. A midia impde um padréo de beleza, fazendo com
gue as pessoas vivam em uma procura incessante pela perfeicdo corporal, por meio de dietas, exercicios
fisicos, utilizacdo de medicamentos, cirurgias e procedimentos estéticos. A beleza remete a juventude, salde,
status e a felicidade’.

O TDC afeta homens e mulheres com uma frequéncia quase igual, embora as areas de preocupacao
sejam diferentes. Os homens sdo mais propensos a se concentrar no tamanho do musculo, enquanto as
mulheres geralmente sao obcecadas por pernas, seios e nadegas®.

O presente artigo objetiva elencar caracteristicas do transtorno dismérfico corporal e alertar quanto a
importancia de inteirar com esse distlrbio tdo prevalente entre pacientes que buscam procedimentos
estéticos.

REVISAO DA LITERATURA

A dismorfobia € um termo antigo. Hoje usa-se Transtorno Dismorfico Corporal para designar a
diferenca entre aquilo que o individuo acredita ser em relacdo a sua autoimagem e aquilo que ele realmente
€, 0 que leva a preocupacgdo excessiva com sua autoimagem corporal. Esse distdrbio com a imagem pode
acontecer a qualquer parte do corpo, como cabelo, nariz, olhos, seios, queixo, etc.®.

Enrico Morselli (1891)* descreve que quem tem a dismorfia € um individuo verdadeiramente infeliz,
gue no meio de seus assuntos cotidianos, e que em qualquer lugar e a qualquer hora do dia, é subitamente
vencido pelo medo de que alguma deformidade poderia ter se desenvolvido em seu corpo sem ele perceber
isso. Examina os minimos defeitos de sua pele ou mede as propor¢des do seu tronco e a retidao de seus
membros, e somente apds um certo periodo de tempo, tendo convencido se isso ndo aconteceu, € capaz de
se libertar do estado de dor e angustia que o atacou. Esse ataque ndo termina muito rapidamente, mas pode
atingir um nivel de intensidade muito doloroso, até ao ponto de chorar e desesperar.

Behar, et al., (2016)8 relatam que em casos mais graves de TDC observa-se suicidios, repercussdes
médico-legais, ameacas e agressdes ao profissional que realizou o procedimento3. Vale ressaltar o alto risco
de suicidio associado & TDC: segundo Jiménez, et al., (2019)4, é de 6 a 45 vezes maior que o0 da populacdo
em geral, principalmente em adolescentes?2. Ao longo da evolugdo do TDC, estima-se que até 80% dos
pacientes tentam o suicidio e, em até 25% ha a repeticdo de tentativas. Kyle, et al., (2012)*® destacam,
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também, a associagdo frequente de uma histéria de trauma na infancia e adolescéncia descrita em individuos
com TDC, tendo relatado mais incidéncias de bullying e maus-tratos (deficiéncia afetiva, negligéncia e
abandono e abuso emocional, fisico e/ou sexual, bem como niveis mais baixos de aten¢éo parental percebida
entre esses pacientes)!3. Embora esse disturbio possa levar ao suicidio, ele é geralmente pouco reconhecido
em contextos clinicos®.

Sharma, et al., (2019)* mostram que um grande numero de pacientes € hospitalizado em ambientes
psiquiatricos. Cerca de 20 por cento dos jovens com TDC abandonam a escola. Além disso, ajuda psiquiatrica
geralmente é procurado muito tarde e somente apds o paciente ter feito visitas indevidas a cirurgides plasticos,
dentistas e dermatologistas e ter sido submetido a procedimentos cirtrgicos desnecessarios. O risco de
suicidio é alto, especialmente quando a cirurgia corretiva falha*. As caracteristicas clinicas do transtorno
parecem, em grande parte, similares em criangas/adolescentes e adultos®.

Pessoas que estao insatisfeitas com sua imagem corporal estimulam-se a praticar exercicios fisicos,
em contrapartida, essa insatisfacdo também promove indmeras consequéncias negativas como disturbios
alimentares e disturbios de imagem devido a preocupacdo excessiva de alcancar o ideal fisico, podendo
colocar em risco a saude do individuo. O TDC é o mais comum entre pessoas que realizam procedimentos
invasivos. Ainda, outros transtornos como transtornos de humor e o transtorno obsessivo compulsivo podem
afetar os sujeitos que submetem a cirurgias estéticas’.

Figura 1. Representacado de paciente com TDC apdés a busca equivocada por procedimentos estéticos.
Fontes: Foreman (2011) e Buttkai (2020).

Scherer, et al., (2017)* relatam que a medicina estética também trabalha com técnicas de reabilitacao
pés-cirdrgicas, muitas vezes essenciais para a recuperac¢ao dos individuos em etapas pos-operatorias. Logo,
o desenvolvimento da salde estética proporciona nao s a construcao da imagem corporal, como também a
reabilitagdo e a promocao a saude fisica, mental e social dos individuos™.

Aumento da influéncia da midia social e aumento do tempo de tela parece ser um fator na diminuicéo
de percepcao adequada da imagem corporal. O fendmeno é chamado “dismorfia do snapchat” no qual os
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pacientes buscam consultas para realizar procedimentos que os levem a aparecer como eles mesmos
filtrados na vida real por aplicativos para simulacao de antes e depois em cirurgias plasticas®12,

Ha comorbidade psiquiatrica significativa em mudltiplas condi¢cdes dermatolégicas que influenciam o
curso e o prognostico de diversos transtornos psico dermatolégicos decorrente da prépria constituicdo
psicolégica do paciente. Lesdes de pele autoinfligidas, por exemplo, geralmente estdo associadas a
comportamento obsessivo-compulsivo, mas também compartiiham conexdes com transtornos de
personalidade narcisistas e borderline. O transtorno dismorfico corporal € uma condi¢éo psicodermatolégica
observada em clinicas de dermatologia, estética e cirurgia estética, que é influenciada pelo tipo de
personalidade do paciente. Em geral, ha uma proporcdo significativamente alta de transtornos de
personalidade vistos na cirurgia estética e cosmética'.

Os critérios para diagnostico do TDC sao:

A) excessiva preocupagcdo com defeito imaginario quando minima anomalia est4 presente®.
Entrevistas clinicas estruturadas nas populagbes que buscam procedimentos cosméticos* sera positivo na
maioria dos pacientes®.

B) atos mentais de comparacdo da autoimagem com a de outros, resultando em preocupacdes que
causam sofrimento ou prejuizo significativos® 8. O grau de insatisfagéo e prejuizo no funcionamento cotidiano
pode ser o melhor indicador do TDC nesses pacientes. Uma pessoa relata que suas queixas, em relacdo a
aparéncia, interferem em sua habilidade em manter o trabalho, preenche critérios para o TDC? "8,

C) na populagéo de pacientes com queixas cosmeéticas, a aplicacéo dos critérios diagndsticos para o
TDC pode ser um desafio. O critério C deve ser aplicado para excluir um paciente com anorexia nervosa que
tenha preocupacdes focadas com a imagem corporal - somente em “estar muito gordo” - deve receber apenas
o diagndstico de anorexia nervosa e nao TDC, porém, os dois transtornos podem ocorrer simultaneamente®.

Ha uma vulnerabilidade entre jovens adolescentes e atletas a desenvolverem transtornos
relacionados com a imagem corporal. As mudancas ocorridas nessa fase e a grande influéncia da midia digital
provocam inquietacdes e questionamentos acerca da propria imagem e sua relacdo com os padrdes de beleza
vigentes. Para agir eficazmente no transtorno dismorfico corporal torna se necessario uma equipe
multidisciplinar.

Os dados apresentados entre os artigos mostram que o TDC tem sido subdiagnosticado. Existem
guestionarios abrangendo aspectos relacionados ao transtorno e que podem ser utilizados por profissionais
de salde e em ambientes como academias, clubes e equipes esportivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais que realizam procedimentos cosméticos devem estar familiarizados com os tracos
comuns do TDC ja que pode afetar significativamente o curso e o progndéstico dos tratamentos estéticos e
desenvolver um vinculo terapéutico positivo entre profissional e paciente.
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