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INTRODUÇÃO 

Pacientes portadores de Transtorno de Iden-

tidade de Integridade Corporal (TIIC), também 

chamado de Xenomelia ou de Apotemnofilia 

experimentam um descontentamento profundo 

em relação à configuração ou funcionalidade do 

próprio corpo, geralmente iniciado na infância. 

Na variação de amputação, o indivíduo identi-

fica-se com um corpo amputado, apesar de pos-

suir todos os membros funcionais. Estudos an-

teriores relacionam essa dissonância entre o 

corpo completo e a imagem corporal desejada 

com a qual a pessoa se identifica pode ser pro-

vocada por uma baixa conectividade neural na 

região parieto-occipital (SAETTA, et al., 2025; 

ODDO-SOMMERFELD. et al., 2018). É co-

mum o paciente desejar a amputação do mem-

bro para se sentir completo (SAETTA, et al., 

2025). 

Atualmente, a única alternativa para a so-

lução definitiva dos sintomas é a amputação do 

membro, contudo, nenhum país aceita como 

justificativa para a realização desse procedi-

mento a não identificação do indivíduo com o 

membro. 

Para reduzir esse sentimento, muitos paci-

entes recorrem à tentativa de simular a condi-

ção desejada, para isso, dobram ou prendem os 

próprios membros utilizando cadeira de rodas e 

muletas. Porém essa prática de forma excessiva 

pode provocar problemas no membros como o 

comprometimento da circulação sanguínea. 

Nesse contexto, o uso de ferramentas de reali-

dade virtual aumentada, capazes de isolar o in-

divíduo e proporcionar a oportunidade de con-

trolar um avatar que representa sua imagem 

corporal desejada , possui potencial utilidade no 

tratamento e diagnóstico da condição. 

Apesar do desejo por amputação, os pacien-

tes nessa condição são considerados saudáveis 

sob outros aspectos clínicos. Como apontado 

por Oddo-Sommerfeld et al. (2018), avaliações 

psiquiátricas e neurocognitivas desses indivídu-

os não revelam nenhuma doença conhecida que 

justifique tal desejo, sendo relatada repetida-

mente, inclusive, a ausência de transtornos psi-

cóticos. Esse cenário, associado ao tabu que en-

volve a condição, faz com que muitos pacientes 

não procurem ou evitem relatar essa demanda a 

profissionais de saúde. 

O objetivo deste estudo é organizar as evi-

dências do uso de realidade virtual para o trata-

mento do  Transtorno de Identidade de Integri-

dade Corporal, indicando possíveis benefícios, 

bem como eventuais malefícios advindos dessa 

técnica. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa reali-

zada no período de agosto de 2025 até janeiro 

de 2026, por meio de pesquisas realizadas na 

data 19 de agosto de 2025 nas bases de dados: 

ex. PubMed e Medline. Foram utilizados os 

descritores: (Apotemnofilia) or (TIIC) or (Body 

integrity identity disorder) or (Xenomelia) and 

(augmented reality) or (Virtual Reality). Desta 

busca foram encontrados 8 artigos, posterior-

mente submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês ou português; publicados no pe-

ríodo de 2015 a 2025 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa, estudos do 

tipo relato de caso, série de casos, experimental, 

revisão ou meta-análise, disponibilizados na ín-

tegra. Os critérios de exclusão foram: artigos 

duplicados, disponibilizados na forma de resu-

mo, que não abordavam diretamente a proposta 

estudada ou que não atendiam aos demais cri-

térios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 4 arti-

gos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 



 

50 | Página 

categorias temáticas abordando: Realidade vir-

tual, realidade aumentada. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Realidade virtual 

Estudos trataram sobre o uso de inteligência 

artificial. O primeiro estudo 18 indivíduos com 

TIIC (5 mulheres e 13 homens) e grupo controle 

de 18 (4 mulheres e 14 homens) pacientes de 

grupo controle com idade semelhante. Utiliza-

ram um head-mounted display (HMD, Oculus 

Rift S) e um modelo tridimensional criado na 

plataforma Blender sem o membro indesejado 

respeitando a altura,a largura e os controles ade-

quados para idade, gênero e tamanho da ampu-

tação (SAETTA, et al., 2025). O protocolo de 

estímulo era composto por 8 rounds cada um de 

120 segundos, sendo cada round composto por 

uma das duas possíveis tarefas: explorar o ava-

tar observando o movimento da perna ou parti-

cipar de um jogo virtual de estourar bolhas de 

sabão com o coto virtual. Após cada round, os 

participantes responderam um questionário 

com uma escala analógica de 0 a 100 contendo 

os itens: Posse do corpo virtual, Controle do 

corpo virtual, Pertencimento da perna virtual, 

Controle da perna virtual. Nesse mesmo traba-

lho, houve a realização de ressonância magné-

tica antes e após as tarefas, utilizando como es-

tímulo imagens que simulam o corpo desejado 

em diferentes ângulos (SAETTA, et al., 2025).  

A avaliação dos pacientes demonstrou que 

os grupos não apresentaram diferenças relevan-

tes no valor de controle do corpo virtual e da 

perna virtual para ambos os grupos, assim como 

não apresentaram diferenças relevantes com a 

amputação virtual (SAETTA, et al., 2025). Já 

as respostas favoráveis ao pertencimento do 

corpo e da perna foram maiores no grupo porta-

dor de desordem de identidade da integridade 

corporal (SAETTA, et al., 2025). Em concor-

dância com essas respostas, a ressonância mag-

nética demonstrou que o lóbulo parietal supe-

rior estava com maior estimulação e normalizou 

após a exposição ao VR (SAETTA, et al., 

2025). A importância dessa área para integrar o 

giro angular direito, área motora acessória faz 

com que o portador TIIC perceba o membro 

“estranho” mas não integre (SAETTA, et al., 

2025). Entretanto, após a utilização da realidade 

virtual, ocorreu um aumento da atividade dessa 

área seguida da normalização após a interrup-

ção do uso (SAETTA, et al., 2025). 

Semelhantemente, a área suplementar mo-

tora também mostrou maior atividade, e os pa-

cientes com TIIC não perceberam quando os 

movimentos foram realizados por atores ao in-

vés de si mesmo, diferentemente do grupo con-

trole (SAETTA, et al., 2025). Isso ocorre pois a 

percepção do corpo desejado pode se alinhar 

com uma estimulação da área motora e sensiti-

va para simular o estado desejado, o que não 

ocorre no grupo controle por causa da ausência 

dessa conexão forte com o corpo simulado na 

realidade virtual (SAETTA, et al., 2025). Tal 

achado demonstra a relação da área suplemen-

tar motora direita na integração de ações basea-

das em intenções mesmo contrariando o estado 

físico do paciente, enfatizando a importância 

dessa área nos comportamentos específicos de 

TIIC (SAETTA, et al., 2025).  

A conexão funcional do giro angular direito 

e o lóbulo parietal superior direito e as regiões 

núcleo caudado esquerdo e córtex cuneal direito 

também se encontram reduzidas anteriormente 

ao estímulo demonstrando a importância do 

processamento visual para a integração do 

membro ao corpo (SAETTA, et al., 2025). As-

sim como o giro angular direito apresentou 

hiperconectividade ao pólo frontal direito e ao 

giro do cíngulo direito junto à redução do conta-

to entre pólo frontal esquerdo, o núcleo caudado 

esquerdo e o giro temporal médio esquerdo 

(SAETTA, et al., 2025). O uso da rede de neu-
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rônios espelhos entre indivíduos foi normaliza-

da em indivíduos com TIIC após o uso de VR 

(SAETTA, et al., 2025).  

Por outro lado, observa-se o aumento da co-

nectividade funcional entre o sistema de recom-

pensa e o trato córtico espinal dopaminérgico, 

conectando o núcleo accumbens ao giro frontal, 

ao giro pré central direito, ao giro pré central 

esquerdo e ao lóbulo parietal superior (SAET-

TA, et al., 2025). 

Estudos fenomenológicos associaram isso 

ao ato de pretender a condição desejada e con-

cluiu que esse ato pode agravar os pensamentos 

intrusivos de TIIC, atuando semelhantemente à 

um vício (SAETTA, et al., 2025). Nesse con-

texto, VR pode ser uma forma terapêutica de 

restaurar conexão funcional com o sistema de 

recompensa, uma vez que esse método cria uma 

pretensão sem incorporação (SAETTA, et al., 

2025).  

Realidade aumentada 

E o estudo de Turbyne et al., os pesquisado-

res queriam investigar os efeitos da amputação 

virtual em pacientes com TIIC , com intuito de 

determinar se isso poderia influenciar ou não 

como eles vivenciaram essa condição. 

Nessa pesquisa foram recrutados  dois paci-

entes adultos do sexo masculino diagnosticados 

com TIIC e por meio de realidade aumentada 

foram virtualmente amputados. Além disso, es-

tímulos elétricos ajustados para causar um mo-

derado nível de desconforto foram fornecidos 

em intervalos regulares, tanto nas regiões dese-

jáveis quanto nas regiões não desejáveis do 

membro. 

Ambos os pacientes relataram melhora nos 

sintomas da TIIC e expressaram o desejo de 

experimentar novamente essa técnica. 

Ambos os pacientes afirmaram que a expo-

sição não aumentou o desejo de amputação. O 

Paciente 1, porém, disse que a experiência va-

lidou seu desejo e relatou redução dos sintomas 

por vários dias após o teste, sugerindo um pos-

sível efeito residual da intervenção. 

A equipe Kannape et al. (2019) realizou 

uma sequência de 3 estudos usando como base 

o antigo modelo da Ilusão da Mão de Borracha 

(RHI) para compreender a TIIC. Neste trabalho, 

a equipe usa um modelo denominado paradig-

ma da Ilusão da Mão Real (ReHI), que se re-

sume ao uso de realidade aumentada para criar 

a ilusão virtual de uma mão que condiz em pro-

porção e posição com a mão real. Enquanto essa 

imagem é exibida, cria-se um estímulo com o 

toque de um pincel na mão real e na mão virtual  

em sincronia, a fim de aumentar o sentimento 

de pertencimento da mão virtual, em seguida, 

ambos estímulos são realizados em assincronia, 

entre a mão e a ilusão virtual, para verificar os 

efeitos ocorridos no sentimento de pertenci-

mento da mão, ou seja sua representatividade. 

No estudo 1 a equipe provocou tal senti-

mento nos membros de voluntários sadios, de-

monstrando que a representatividade de um 

membro pode ser atenuada por meio de estímu-

los externos. Além disso, o segundo estudo de-

monstrou que tal sentimento foi mais forte para 

a mão esquerda, trazendo uma possível explica-

ção para a prevalência na metade esquerda do 

corpo que ocorre nos casos de TIIC. 

Por fim, no terceiro estudo da mesma equi-

pe, analisou o envolvimento das redes parietais 

direitas em manter a representação do corpo du-

rante a ilusão da mão de plástico. Para isso, pa-

cientes receberam estímulo e corrente direta 

transcranial anodal, catodal ou nulo. Como re-

sultado, ocorreu a redução do sentimento de 

pertencimento do membro real, o que coincide 

com a descoberta anterior do aumento na credi-

bilidade na ilusão pelo mesmo estímulo.  

Tal resultado demonstra que a experiência 

de posse do próprio corpo é um estado dinâmi-

co, guiado pela integração multisensorial. Tal 
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achado evidencia que a xenomelia é caracteri-

zada por uma representação corporal instável e 

vulnerável a conflitos sensoriais, o que explica 

como o paciente deixa de reconhecer parte do 

seu próprio corpo, além disso, esse estudo mos-

tra a capacidade de neuro estímulos não invasi-

vos afetar o sentimento de pertencimento do 

corpo, podendo auxiliar futuramente em trata-

mentos. 

Um estudo de neuroimagem comparou a 

atividade cerebral, via ressonância magnética, 

de 12 indivíduos com xenomelia e 11 controles 

saudáveis enquanto visualizavam imagens de 

seus próprios corpos, tanto na versão real quan-

to em uma versão editada virtualmente amputa-

da que representa o "estado corporal desejado 

ou indesejado". 

Os resultados identificaram padrões de ati-

vação neuronal distintos que permitiram dife-

renciar o grupo com xenomelia dos controles. 

No entanto, a atividade cerebral registrada 

quando os indivíduos com xenomelia viam seu 

corpo real (estado indesejado) foi notavelmente 

similar à observada nos controles ao visualiza-

rem seu corpo real (estado desejado), indicando 

que a aversão específica na xenomelia não pode 

ser explicada por uma assinatura neural simples 

nessas condições. 

Apesar das descobertas, ainda não está cla-

ro como traduzir esses resultados em tratamen-

tos efetivos, embora intervenções como terapia 

de realidade virtual, estimulação magnética e 

elétrica sejam citadas como abordagens promis-

soras para futuras investigações terapêuticas. 

Discussão 

A presente revisão identificou, em todos os 

artigos analisados, diferentes abordagens sobre 

o uso da realidade aumentada. Três das pesqui-

sas tinham como foco principal a compreensão 

ou o desenvolvimento de tratamentos para a 

TIIC, enquanto, no quarto estudo, esse não era 

o objetivo principal. Ainda assim, ele apresen-

tou descobertas que apoiam e reforçam as con-

clusões obtidas pelos demais. 

Outra diferença observada está nos equipa-

mentos utilizados em cada estudo, que possuem 

especificações distintas. No entanto, todos em-

pregam realidade aumentada. Apesar dessas va-

riações, todos os trabalhos apresentaram evi-

dências do impacto que as ferramentas de rea-

lidade aumentada exercem na xenomelia. 

Dificuldades 

O principal fator limitante que encontramos 

durante nossa revisão foi o reduzido número de 

artigos disponíveis sobre o tema. 

Entre as principais dificuldades relatadas 

pelos autores dos estudos analisados estão a re-

lativa raridade da condição, o que dificulta o 

recrutamento de voluntários com TIIC, e o ele-

vado custo dos equipamentos necessários para 

a aplicação da técnica. Além disso, o estigma 

em torno da doença e o receio dos pacientes de 

expor publicamente sua condição representam 

barreiras adicionais. 

Outro aspecto limitante que identificamos 

entre os estudos foi a curta duração das pesqui-

sas e a falta de acompanhamento a longo prazo, 

o que impossibilitou avaliar os efeitos da reali-

dade aumentada ao longo do tempo ou em tra-

tamentos prolongados. 

CONCLUSÃO 

A revisão realizada evidenciou a escassez 

de pesquisas, amostras reduzidas e a falta de um 

padrão nas metodologias. Essas limitações re-

forçam a necessidade de pesquisas mais consis-

tentes, com amostras ampliadas e maior tempo 

de acompanhamento, para a validação da eficá-

cia dessas intervenções e sua aplicação no con-

texto médico. Contudo, os achados apontam pa-

ra a relevância da realidade artificial no apro-

fundamento da compreensão e como recurso 
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complementar no tratamento da TIIC, ao am-

pliar as possibilidades de manejo clínico e po-

tencialmente como intervenção em outras dis-

forias corporais. Diante desse cenário, mostra-

se promissor ampliar a investigação para os 

usos em potencial de intervenções digitais no 

tratamento de disforias corporais. 
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