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O Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) é um transtorno
mental que se caracteriza por afetar a percepcao que o paci-
ente tem da propria imagem corporal, levando-o a ter preocu-
pagoes irracionais sobre defeitos em alguma parte de seu cor-
po (por exemplo: nariz torto, olhos desalinhados, imperfei-
¢oes na pele etc).! Essa percepcao distorcida pode ser total-
mente falsa (imaginéaria) ou estar baseada em alteracbes sutis
da aparéncia, resultando numa reacao exagerada a respeito,
com importantes prejuizos no funcionamento pessoal, fami-
liar, social e profissional. Acomete mais freqlientemente o sexo
feminino e inicia-se em geral na adolescéncia.t

O TDC é conceituado como um transtorno do espectro ob-
sessivo-compulsivo a partir de evidéncias oriundas de estudos
psicopatoldgicos, genéticos e terapéuticos®® que apontam di-
versas semelhancas com o Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC). Por exemplo, ambos se caracterizam por pensamentos
desagradéaveis indesejados que conduzem a comportamentos
compulsivos e repetitivos, tomando tempo e causando sofri-
mento, vergonha, baixa auto-estima e, em casos mais graves,
isolamento social e total incapacidade funcional. As vivéncias
de incompletude que precedem certos comportamentos
repetitivos no TOC ocorrem de forma semelhante no TDC, no
sentido de gerar uma sensacao incomoda constante de que
algo ndo estd "em ordem" ou "como deveria estar'. Ambos
parecem priorizar impressoes internas, ignorando percepcoes
reais ou a opiniao alheia (pacientes com TDC desconsideram
0 que estdo vendo no espelho da mesma forma que pacientes
com TOC desconsideram que a porta ja esta chaveada e vol-
tam a verificar vérias vezes).

Outras semelhangas incluem o curso cronico e flutuante,
as freqlentes comorbidades com depressao e transtornos an-
siosos e a distribuicdo igual entre os sexos.?* Do ponto de
vista genético, existe uma maior agregacao familiar de indivi-
duos com TDC em parentes de pacientes com TOC. Por ulti-
mo, ambos os transtornos sao tratados de forma semelhante
com abordagens psicoterapéuticas (terapias cognitivo-
comportamentais) e farmacolégicas (inibidores de recaptacao
da serotonina, que podem ser potencializados com
neurolépticos nos casos mais graves).3®

As diferencas, entretanto, existem. Apesar de alguns paci-
entes com TOC possuirem critica prejudicada em relacdo a
suas obsessdes, isto € bem menos comum do que no TDC,
que se caracteriza por apresentar idéias supervalorizadas ou
prevalentes, de natureza egossintonica. Enquanto pacientes
com TOC tendem a ter obsessdes de diferentes conteddos
(agressivo, sexual, religioso, simetria, contaminagdo, somatico,
etc), portadores de TDC se atém a questdes corporais, envol-
vendo uma ou mais preocupacoes, simultdnea ou sucessiva-
mente. A anorexia nervosa e a mais recentemente descrita
"anorexia inversa" (dismorfia muscular ou vigorexia) sao igual-
mente caracterizadas por distorcdes da auto-imagem e idéias
prevalentes sobre excesso de peso e musculatura pouco de-
senvolvida, respectivamente, numa aproximagao fenomenoldgica
evidente com o TDC. Curiosamente, pacientes com TOC e ob-
sessbes somaticas tendem a ter um juizo critico pior em rela-
cao a estas. E possivel que alguns portadores de TDC tenham
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sintomas obsessivo-compulsivos que nao revelam, por considera-
los ridiculos ou irreais, diferentemente de suas preocupacoes
estéticas. De todo modo, a critica sobre idéias prevalentes no
TDC tende a melhorar com tratamento adequado, da mesma
forma que as preocupacdes obsessivas.

Além das alteragoes de pensamento, uma parcela dos por-
tadores de TDC apresenta alteracoes sensoperceptivas - como
sensacoes tateis, por exemplo - que podem colaborar para a
egossintonicidade dos sintomas. Na verdade, outros quadros
classificados atualmente como transtornos "delirantes"
somaticos! sdo essencialmente indistinguiveis do TDC, como
0s que envolvem idéias sobre infestacao parasitéaria ou mau-
cheiro corporal. Assim como ocorre na sindrome de Tourette
(também do espectro obsessivo-compulsivo), alguns pacien-
tes com TDC se autodescrevem como altamente sensiveis a
estimulos externos. Por exemplo, um rapaz que sente cons-
tantemente um cheiro ruim vindo de sua boca, também con-
segue perceber quaisquer odores antes de outras pessoas ao
seu redor e possui uma excepcional memoria olfativa, reco-
nhecendo pessoas, coisas e lugares pelo cheiro. Outros paci-
entes podem apresentar isso em relacao a sua pele ou faneros,
levando a dermatotilexomania (skin picking) ou a
tricotilomania. De forma semelhante, obsessivos preocupados
com sangue contaminado, por exemplo, ficam excessivamen-
te atentos a todos os estimulos afins. Da mesma forma que na
Sindrome de Tourette, no TDC encontramos evidéncias de anor-
malidades neurobioldgicas em circuitos neuroanatdomicos en-
volvendo os ganglios da base (ex.: estriado, em especial
caudado e putamen), a exemplo do que ocorre no TOC.5

Atitudes culturais modernas que enfatizam a importancia
da beleza, a necessidade de atrativos estéticos, a comparacao
com os outros ou com padroes idealizados e a aceitagéo pelo
grupo social tém sido sugeridas como aspectos relevantes no
desenvolvimento e manutencéao dos sintomas do TDC. Assim,
o paciente com maior vulnerabilidade genética para a expres-
sao de sintomas obsessivo-compulsivos e sob um importante
impacto ambiental e cultural, nesse sentido, pode ter a ex-
pressao fenotipica do TDC favorecida.

Apesar de bem descrito hd mais de uma centena de anos e
de causar muito sofrimento, o TDC ainda recebe pouca aten-
cao na rede assistencial e na literatura. Como o TOC, pode
ser uma "doencga oculta", pois os portadores tendem a procu-
rar dermatologistas ou cirurgides plasticos, estimando-se que
apenas cerca de 10% recebam atendimento apropriado.?

Muitas questdes ainda permanecem quanto a etiologia e
tratamento deste transtorno pouco conhecido e diagnostica-
do, mas que possui interfaces evidentes com o TOC. A classi-
ficagcéo de alguns transtornos sob a mesma rubrica deveria
nos ajudar na descoberta de genes importantes na sua etiologia
e de abordagens terapéuticas mais adequadas. O "espectro
obsessivo-compulsivo", como atualmente descrito,* engloba
inumeros transtornos, alguns mais e outros menos embasados
do ponto de vista cientifico. Neste editorial, apresentamos al-
gumas evidéncias para a inclusdo do TDC neste espectro como
uma possivel expressdo fenotipica alternativa de uma
suscetibilidade genética comum modulada por fatores
ambientais especificos. Assim, esta aberto um grande campo
de investigacOes futuras, visando compreender e situar me-
Ihor o TDC para, em Ultima instancia, minimizar o enorme
sofrimento desses pacientes e de seus familiares.
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