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INTRODUCAO

O transtorno dismorfico corporal (TDC) ¢
caracterizado por uma preocupagao persistente
e intrusiva com imperfei¢des fisicas ndo obser-
vaveis ou leves para terceiros (ALVES et al,
2017). Historicamente, o termo "dismorfofo-
bia" foi introduzido em 1891 por Enrico Mor-
selli, sendo posteriormente aprofundado por
Kraepelin e Janet. A relevancia do tema cresceu
com sua inclusdo no DSM-III em 1980 ¢, atual-
mente, no DSM-5, dentro do espectro obses-
sivo-compulsivo (HERNANDEZ-CHAVAR-
RIA et al., 2023; DEHANOV et al., 2019).

O impacto na satide mental ¢ devastador, as-
sociando-se a altos indices de depressdo, isola-
mento social e suicidio (PHILLIPS et al.,
2014). O TDC possui extrema importancia para
a dermatologia, psiquiatria e cirurgia plastica,
pois cerca de 70% dos pacientes buscam trata-
mentos estéticos ineficazes na tentativa de "cor-
rigir" sua imagem (MORITA et al., 2021).

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo da literatura sobre o TDC e relatar a traje-
toria clinica de um paciente, destacando a ne-
cessidade de uma abordagem multidisciplinar
para a estabilizagdo sintomatica (PHILLIPS et
al., 2007).

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com
relato de caso clinico. As informacdes do caso
foram obtidas por meio de observagdo clinica
longitudinal e revisdao de prontuario, respei-
tando o anonimato do paciente conforme nor-
mas ¢éticas. A busca pelo referencial tedrico
ocorreu nas plataformas PubMed, SciELO e
UpToDate, utilizando os descritores: body dys-
morphic disorder, dismorfofobia, tratamento e
psicopatologia.

Foram incluidos artigos originais, revisoes
sistematicas e consensos internacionais publi-
cados entre 2000 e 2025, disponiveis na integra.
A selecdo priorizou estudos que abordassem a
epidemiologia, fisiopatologia, critérios do
DSM-5 e a interface com especialidades estéti-
cas.

Ao todo, 14 fontes foram consultadas para
fundamentar a discussao teorica. O método per-
mitiu confrontar a experiéncia clinica do relato
de caso com as evidéncias de eficacia terapéu-
tica dos inibidores seletivos da recaptagdo de
serotonina (ISRS) e da terapia cognitivo-com-
portamental (TCC), além de analisar o impacto
psicossocial da doenga sob uma 6tica multidis-

ciplinar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia e fisiopatologia

A prevaléncia do TDC na populacdo geral
varia de 1,7% a 2,4%. Em ambientes clinicos de
dermatologia e cirurgia plastica, esses nimeros
podem atingir 15% a 20%. O inicio ocorre tipi-
camente na adolescéncia, por volta dos 16 anos.
A fisiopatologia envolve alteragcdes nos circui-
tos corticoestriatais e disfun¢des serotoninérgi-
cas e dopaminérgicas. Geneticamente, familia-
res de primeiro grau de pacientes com TDC tém
um risco oito vezes maior de desenvolver o
transtorno. No processamento visual, observa-
se um viés para detalhes locais em detrimento
da percepcao holistica (ROBLES LORENZO et
al., 2021).

Segundo a Tabela 38.1, a prevaléncia do
TDC varia conforme o contexto clinico, sendo
consideravelmente maior em ambientes de der-
matologia e cirurgia plastica do que na popula-
¢ao geral.

Impacto psicossocial e critérios diagnos-
ticos

O TDC compromete severamente a quali-
dade de vida, com isolamento social frequente,

39|Pagina




ligado ao crescente descontentamento em rela-
cdo a anatomia corporal (MENEZES et al,
2014). A comorbidade com depressao (75%) e
ansiedade (60%) ¢ a regra. O risco suicida ¢

Tabela 38.1 Epidemiologia do TDC por contexto clinico

alarmante: 80% apresentam ideacgdo e até 28%
realizam tentativas (ROBLES LORENZO et
al., 2021).

Contexto

Prevaléncia

Populagéo geral

1,7% —2,4%

Servicos de dermatologia e cirurgia plastica

15% —20%

Idade tipica de inicio

~16 anos

Risco em familiares de 1° grau

8x maior

O diagndstico segue os critérios do DSM-5:
(A) preocupagdo excessiva com defeitos le-
ves/inexistentes; (B) comportamentos repetiti-
vos (ex: checagem no espelho); (C) sofrimento
clinicamente significativo; (D) ndo explicado
por transtorno alimentar. A escala BDD-

YBOCS ¢ o padrdo-ouro para quantificar a gra-
vidade (BEHAR et al., 2016; PHILLIPS et al.,
2025).

Segundo o Grafico 38.1, o TDC esta asso-
ciado a alta comorbidade psiquiatrica e risco
suicida elevado, além de baixa satisfacdo com
procedimentos estéticos.

Grifico 38.1 Impacto psicossocial e risco associado ao transtorno dismoérfico corporal

Impacto psicossocial e risco associado ao Transtorno Dismorfico
Corporal
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Interface com dermatologia e cirurgia
plastica

Pacientes com TDC apresentam baixa satis-
facdo pos-intervencao (90% nao melhoram) e
tendem a mudar o foco da preocupagdo apos o
procedimento. Especialistas devem suspeitar de

TDC quando as queixas sdo desproporcionais
ou o paciente exige resultados irreais. O enca-
minhamento psiquiatrico € vital, e cirurgias sdo
formalmente contraindicadas em casos diag-
nosticados (ROBLES LORENZO et al., 2021).
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Tratamento e abordagem multidiscipli-
nar

A primeira linha farmacologica sao os ISRS
(ex: fluoxetina, sertralina) em doses elevadas,
assemelhando-se ao tratamento do TOC. A
TCC adaptada, com estratégias de Exposi¢ado
com Prevencdo de Resposta (EPR) e reestrutu-
racdo cognitiva, ¢ a psicoterapia de escolha. O
sucesso depende da coordenacao entre psiquia-
tra, psicologo e especialista em estética (CON-
RADO., 2009; PHILLIPS et al., 2025).

Relato de caso e discussio

A.S., masculino, 34 anos, apresentava an-
gustia intensa com foco em cabelo, barba e si-
metria facial. Dedicava de 3 a 8 horas diarias a
rituais de checagem e evitava situagdes sociais
por vergonha. Iniciou tratamento com sertra-
lina, mas houve recidiva apds trés anos. A esta-
bilizagao foi alcangada apds sete anos com fluo-
xetina (20 mg/dia) e stilnox para insonia. O
caso corrobora a literatura sobre o curso cronico
da doenca e a eficacia longitudinal dos ISRS,
reforcando que ajustes terap€uticos persistentes
sd0 necessarios para a recuperagdo funcional
(ACEDO et al., 2024).

CONCLUSAO

O transtorno dismorfico corporal ¢ uma pa-
tologia grave e frequentemente subdiagnosti-
cada, que se oculta sob a busca por perfei¢ao
estética, mas carrega um risco de mortalidade
por suicidio significativamente superior ao da
populacdo geral. Este estudo evidenciou que a
percepcao distorcida da autoimagem nao € mera
vaidade, mas um sintoma de disfungdes neuro-
bioldgicas e cognitivas complexas que exigem
tratamento especializado. A mensagem pratica
para os profissionais de satude, especialmente
dermatologistas e cirurgides plasticos, ¢ a im-
portancia da triagem sistematica e da prioriza-
¢ao do diagndstico precoce antes da realizagdo
de qualquer procedimento estético, os quais
tendem a agravar o quadro clinico do paciente.

Perspectivas futuras apontam para a neces-
sidade de maior capacitagdo das equipes multi-
profissionais e o desenvolvimento de protoco-
los de encaminhamento eficazes entre a estética
e a saude mental. A estabilizagdo do paciente
A.S. demonstra que, embora o TDC seja cro-
nico, o suporte multidisciplinar continuo e o
manejo farmacoldgico adequado sao capazes de
reduzir o sofrimento e devolver a funcionali-
dade ao individuo.
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