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Transtorno dismorfico corporal: aspectos clinicos e
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RESUMO: O transtorno dismdrfico corporal (TDC), ou dismorfofobia, € uma doenca
psiquidtrica a qual é caracterizada pela preocupagdo excessiva que o paciente tem por
um defeito minimo ou imaginario em sua aparéncia fisica e, atualmente, é encontrada
com frequéncia, sobretudo, dentro do consultdrio do cirurgido plastico. Mesmo de
grande relevancia médica, esse transtorno permanece subdiagnosticado devido a
dificuldade de diferenciar uma insatisfacao pessoal natural de uma queixa patoldgica.
Dessa forma, para o portador, o incdbmodo gerado pelo seu “defeito” costuma ser
desproporcional ao que se observa na consulta e, na tentativa de corrigi-lo, se submete
a diversos procedimentos que, geralmente, considerara insuficiente para a resolucao
do seu problema. Descrever a psicopatologia do TDC e seus aspectos clinicos, bem
como sugerir algumas recomendagdes aos especialistas para sua pratica didria, a fim
de facilitar o diagndstico e o manuseio do paciente, evitando, assim, um procedimento
estético desnecessario. Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de revisao
bibliogréfica, baseada em estudos publicados nos bancos de dados virtuais SciELO,
Lilacs e PubMed, entre 2016 e 2019, que retratavam sobre a etiologia, psicopatologia e
relevancias clinicas da dismorfofobia de pacientes consultados por cirurgides plasticos.
Os principais descritores utilizados foram “Body Dysmorphic Disorders” e “Plastic
Surgery”. Foi observado que o TDC se manifesta, principalmente, nos periodos
marcados por extrema vulnerabilidade — a adolescéncia e apds a menopausa.
Etiologicamente, esse transtorno é categorizado como neuropsiquidtrico e envolve
fatores bioldégicos, predisposicao genética e disfun¢do neuroquimica, bem como
aspectos da histdria individual. Apesar de ser comum, a prevaléncia do TDC, em
diferentes populacdes, revela que seus sinais e sintomas sdo ainda de dificil
reconhecimento na pratica médica. Entre os mais relevantes, encontrados nas
literaturas, estdo: preocupacdao com defeitos percebidos na aparéncia fisica que nao
sao observdveis ou aparecem leves para terceiros; sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo nas dreas social e/ou ocupacional; insatisfacdo com
procedimentos anteriores; uso abusivo de substancias psicoativas e até idealizacao
suicida. Dessa forma, cabe ao especialista realizar uma anamnese e um exame fisico
cauteloso, visando suscitar o diagndstico. Em relacdo ao tratamento, é necessario que
o paciente seja conduzido pelo psiquiatra, a fim de favorecer um bom progndstico e a
determinagdo de uma terapéutica correta. Em suma, é notdrio que uma consideravel
parcela dos pacientes que procuram um cirurgido plastico pode estar em situacdo de
TDC, acreditando que seus “defeitos” sdo fisicos, e ndo psicoldgicos. Assim, cabe ao
médico considerar a importancia dessa situa¢ao, para que a conduta adotada seja um
tratamento psiquidtrico ao invés de uma abordagem cirurgica desnecessdria.
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