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Dismorfofobia: o olhar do outro
Dysmorphophobia: to be seen through someone else’s eyes
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PEDRO SANGLARD PIMENTA? O modus vivendi moderno tem produzido cada vez mais um crescente

CAROLINA MENEZES FAVARETTO* descontentamento em relac¢éo & anatomia corporal e a imaginagéo a respeito
MARCELO CABRAL RUBACK® do corpo perfeito desperta um desejo no individuo nem sempre condizente
com sua realidade. Sem limitacgao para as transfiguragoes, o corpo é modelado
com base no sonho de uma estrutura corporal perfeita, na maioria das
vezes, inalcan¢ivel, com os inimeros procedimentos cirdrgicos propostos.
Assim, é fundamental que os cirurgioes plésticos conhecam o Transtorno
Dismoérfico Corporal (TDC) ou dismorfofobia, desordem esta prevalente em
ambos os sexos, em que a visdo da aparéncia é deturpada, caracterizada
pela inquietacao excessiva de uma imperfeicao fisica mindscula ou por
imperfei¢bes corporais ilusérias. O diagnéstico pode passar despercebido
pelo ndo conhecimento, pelo subdiagnéstico ou pela preocupagéo apenas
com a alteragéo corporal, o que pode trazer prejuizos pessoais, demandas
juridicas e até ajudar a manter o disttarbio.

Descritores: Dismorfofobia; Transtorno dismérfico corporal; Cirurgia
pléstica; Imagem corporal; Transtornos somatoformes.

m ABSTRACT

The modern modus vivendi has promoted a growing discontentment in

regard to self body image, and imagining a perfect body leads to a desire

in an individual that is not always compatible with reality. With no limits

in transfiguration, the body is modeled based on the dream of a perfect

body structure, which is most times unattainable and requires numerous

proposed surgical procedures. Therefore, it is of utmost importance for

plastic surgeons to become aware of Body Dysmorphic Disorder (BDD), or

dysmorphophobia. This is a disorder that is prevalent in both sexes, in which

self visual appearance is distorted. It is also characterized by an excessive

concern over a tiny physical imperfection or delusive physical imperfections.
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INTRODUCAO

Preocupar-se com a imagem corporal era uma
preocupacio predominantemente do sexo feminino;
entretanto, hi alguns anos, os homens também
comecaram a ter este cuidado. O descontentamento
com a imagem fisica é o motivo principal da maioria
dos transtornos psiquiatricos, mas especialmente
importante para os cirurgioes plasticos, a Dismorfofobia
ou Transtorno Dismoérfico Corporal (TDC)! coloca o
cirurgiao a mercé de uma patologia até entao pouco
conhecida, estudada e diagnosticada.

Com a melhora econémica do pais e do mundo, a
cirurgia plastica, que antes era tida como para poucos,
passou a fazer parte de parcelas da populagio para
as quais tal recurso era antes inacessivel, trazendo
melhorias estéticas e funcionais. A maioria dos
cirurgides plésticos reduziu sua visao holistica do
paciente e passou a preocupar-se mais com a forma e
as distorg¢oes desta do que propriamente com o “todo”.
Tal fato, se somado ao quadro de um paciente com
TDC, seria a combinacio perfeita para o insucesso
cirdrgico e o inicio de uma série de insatisfacoes por
parte do paciente e do cirurgido.

O termo ‘dismorfofobia’ é uma palavra grega que
significa feiura, especialmente na face, utilizado por
Morselli!, pela primeira vez, hd cem anos; porém, sua
primeira referéncia aparece na histéria de Herodotus,
no mito da garota feia de Esparta, que era levada
pela sua familia, todos os dias, ao templo para se
livrar da sua falta de beleza e atrativos.

Pode receber varios nomes, como doenga da beleza,
sindrome da distor¢do da imagem, hipervalorizacio
estética, globalizagao da beleza e padronizacio das
formas; no entanto, é descrita como uma desordem
somatoforme, caracterizada por uma preocupacgio
excessiva na reparacdo de um defeito, na maioria das
vezes, imagindario ou trivial de suas caracteristicas
fisicas, capaz de causar um estresse emocional, levando
ao prejuizo no convivio social, profissional e/ou afetivo.
Contudo, somente um século depois de sua descricio,
a dismorfofobia foi incorporada a classificagdo de
diagnésticos psiquiatricos americana, como uma
desordem somatoforme atipica e, em 1987, passou
a constar como doenga no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-III-R), hoje em
sua quarta edicdo. No Brasil, a primeira referéncia
a esta doenga surgiu num trabalho publicado, em
1976, por Pitanguy et al., que levantou a importancia
das questoes psicolégicas e psiquiatricas em cirurgia
pléstica.

Somente em 2009, foram realizadas mais de
600 mil cirurgias estéticas apenas no Brasil, o que
nos leva a pensar qual a porcentagem desta amostra
poderia apresentar TDC. Esse transtorno poderia
estar sendo subdiagnosticado e negligenciado?

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar, através
da revisédo bibliografica e de avaliagbes pessoais,
algumas informagoes relevantes para auxiliar o

cirurgido pléastico sobre a dismorfofobia e o seu
diagnéstico, bem como seu tratamento e manejo
clinico dos portadores desta alteracdo psiquica,
uma vez que a cada dia estdo mais presentes nos
consultérios de cirurgia plastica.

O TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL
COMO DOENCA

A patologia, apesar de ndo ser muito pesquisada,
foi descrita hd mais de um século, com diversas
narrativas de casos comprovando problemas potenciais
com continuas cirurgias plasticas. E mesmo sendo
utilizado de formas distintas, o termo descreve a
preocupacio excessiva com um defeito minimo ou
ilusério na aparéncia corporal, ou seja, um sentimento
de feiura percebido pelo paciente??.

Segundo Fontenelle?, o transtorno dismoérfico
corporal é descrito por Phillips como “um nome
novo para uma velha sindrome”.

A definicdo de TDC é baseada, conforme
Torres et al.*®, na deturpagéo da percepgéo exposta
como ansiedade, obsessio, pensamento supervalorizado
ou desvairado em relagio a forma corporal ou a
algumas partes do corpo®’.

Sua causa ainda permanece desconhecida e
obscura, com origem multicausal, incluindo fatores
biolégicos, genéticos, psicolégicos e até mesmo
culturais e/ou ambientais.

Afeta igualmente homens e mulheres, apesar
de a mulher apresentar, naturalmente, uma maior
preocupacédo com sua imagem corporal do que o
homem, o que a faz procurar com maior frequéncia a
cirurgia plastica e desta exigindo melhores resultados.

Nos homens, a doenca pode apresentar-se como
vigorexia, que é o transtorno dismérfico muscular ou
“sindrome da academia”, preocupacio com perda
de cabelos, alteragdes dentérias e até mesmo com o
biotipo. Apresenta pico na adolescéncia, com curso
flutuante, e piora progressiva com o passar dos anos,
caso o tratamento néo seja instituido.

Alguns estudos avaliaram pacientes dismorfofébicos
em amostras da populagio geral que indicaram
incidéncia de 1 a 7%, na Alemanha, e de 2 a 4%, nos
Estados Unidos®!!. Em pacientes de cirurgia pléstica,
os estudos revelaram que a incidéncia varia entre
7 e 8%, nos Estados Unidos'?3, e de 6,3 a 9,1%, na
Europa!®1,

No Brasil, acredita-se que esses nimeros sejam
bem parecidos & incidéncia mundial, porém nao ha
como mensurar tais dados.

Hodgkinson!¢ assegurou que individuos insatisfeitos
com os resultados das cirurgias plasticas podem
apresentar transtorno dismérfico corporal. No geral,
os estudos com individuos com grande preocupacao
com a aparéncia corporal, buscando tratamentos
estéticos, dentarios e cirurgias plasticas, apresentaram
indices de 3 a 15%'".

Sarwer et al.!® analisaram cem individuos que
se submeteram a cirurgia estética e identificaram

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2014;,29(3):468-473

469



Menezes JA et al.

www.rbcp.org.br

dismorfofobia em 7%, porcentagem mais alta que a
relatada por Andreasen & Bardach, que foi de 2%
no mesmo tipo de populagao?®.

Warnick? relatou, em estudo, que algumas
evidéncias anteriores indicavam que a dismorfofobia
é diagnosticada regularmente com incidéncia igual
nos sexos feminino e masculino. Nos estudos de
Connolly & Gipson e Hay, também foram encontrados
indices iguais entre os sexos?>112122,

O primeiro indicio ocorre normalmente no comeco
da adolescéncia e se estende até aproximadamente
os 20 anos, porque neste periodo é que varios
problemas em relacdo ao desenvolvimento corporal
ocorrem51418:21,

Na dismorfofobia, se existe uma pequena
anormalidade fisica, o individuo demonstra exagerada
preocupacio em relacio a esta, ocasionando grande
sofrimento na parte clinica e prejuizo no convivio
social, profissional ou em outras areas importantes
da vida do paciente, inclusive causando relevante
morbidade?*?,

Muitos destes individuos vivem isolados por
anos em casa, muitos progridem com significativas
perdas sociais e profissionais, e a maior parte deles
procura tratamento cirdrgico ou estético, sem
acompanhamento psicolégico, resultando claramente
no insucesso??%, Constantemente, pacientes com
dismorfofobia procuram e encontram tratamento
cirdrgico ou médico com o propésito de corrigir os
defeitos ficticios, mas, mesmo assim continuam tratando
seu corpo e partes deste com discriminacao. Desta
forma, o tratamento pode ocasionar o crescimento
da obsessao ou incentivar novas inquietagoes, que
podem resultar em cirurgias mal sucedidas, deixando
estes individuos ainda insatisfeitos.

E constantemente evidenciado na literatura o
sofrimento que o TDC pode causar, resultando em
problemas sociais e conjugais que desestruturam
totalmente a vida do individuo, podendo, inclusive,
estimular a ideia de suicidio. Isto pode ocorrer devido
ao tempo que alguns individuos consomem com suas
aflicoes, descuidando de outras areas da sua vida.

DIAGNOSTICO

Desejar uma imagem perfeita ndo significa
sofrer de uma doenca mental, mas aumenta as
possibilidades deste tipo de transtorno que deve,
sim, ser encarado como uma doenca. O Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Desordens Mentais
IV (DSMV-1V) enquadra a doenga como sendo um
transtorno do espectro obsessivo compulsivo, assim
como a bulimia e a anorexia, e estipula critérios
diagnésticos (Tabela 1). Em alguns casos, torna-se
dificil o diagnéstico se a doenga apresentar-se em
associacéo com outros transtornos mentais’.

A deformidade, insignificante ao outro individuo,
é vista pelo paciente como devastadora, provocando
ansiedade e apreenséo, além do estresse, levando-o
incessantemente a procurar a perfei¢cao e a harmonia
fisica, de forma insensata'>!1%, Também causa

Tabela 1. Transtorno do espectro obsessivo-compulsivo.

1- Transtorno Obsessivo-Compulsivo
2- Transtorno Dismoérfico Corporal
3- Transtornos Alimentares

3.1- Vigorexia

3.2- Anorexia

3.3- Bulimia

4- Transtorno do Controle dos Impulsos
4.1- Tricotilomania

4.2- Transtorno de Tique

4.3- Sindrome de Tourete

4.4- Sexo Compulsivo

4.5- Jogo Compulsivo

4.6- Piromania

4.7- Compulsédo para Compras

4.8- Compulsao a Internet

Fonte: DSM.IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders)®.

apreensiao, desagrado, exagero na percepg¢ao da
deformidade, degeneracgio expressiva no desempenho
social e ocupacional, além de grande angustia.

O diagnéstico baseia-se na consulta clinica, pois a
grande parte destes pacientes apresentar-se-a ansiosa,
perfeccionista, com baixa autoestima e introvertida,
e suas queixas mudam ao longo do tempo. Pode
associar-se a outras doengas, tais como transtorno
ansioso e depressivo, fobias (sindrome do panico),
sendo que a ideacdo suicida pode estar presente
em até 80% dos pacientes. Os casos mais graves
podem levar a incapacidade funcional progressiva
e ao isolamento social.

Normalmente, as reclamacoées sdo baseadas em
defeitos ilusérios ou minimos, na cabega ou no rosto,
como acne, inchago, cicatriz, ruga, excesso de pelo,
falta de cabelo, desproporcéo ou falta de simetria
facial, formato e tamanho do nariz, olhos, boca,
sobrancelhas, orelhas, dentes, queixo, mandibula e
bochecha. Contudo, qualquer parte do corpo pode
ser alvo de inquietagbes, como genitais, abdoémen,
nadegas, quadris e ombros, e pode também reunir
varias partes ao mesmo tempo?6-2%,

Comportamentos frequentes sdo observados
nestes pacientes, como comparar a parte feia com
a dos outros; olhar a deformidade repetidamente
no espelho ou superficies refletoras, apesar de
geralmente evitar olhar para diminuir o desconforto
e a preocupacdo; pensar diariamente por horas na
deformidade, deixando que os pensamentos dominem
suas vidas; néo tirar fotografias; usar roupa, chapéu
e maquiagem excessiva para camuflar a imperfeigéo;
utilizar as méos ou postura para esconder o defeito;
cumprir rituais elaborados para tratar da aparéncia;
pesquisar excessivamente sobre a parte do corpo
“imperfeita”; procurar cirurgia ou tratamento médico
apesar das recomendacgoes contrarias; procurar
confirmacéo acerca do defeito ou tentar convencer
os outros de que é anormal; evitar eventos sociais
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em que a imperfeicdo pode ser notada; sentir fobia
social por causa do defeito; se isolar socialmente;
apresentar introversio e baixa autoestima, e com
dismorfofobia severa, os pacientes podem abandonar
a escola, deixar o emprego ou até mesmo evitar sair
de 035323’24’29_31.

Alguns indicadores da dismorfofobia séo:
sentimento de desconforto em publico; preocupacéo e
avaliagdo da aparéncia; tendéncia para sobrevalorizar
a aparéncia, ao determinar o valor préprio; evitar
circunstancias sociais e contato fisico com outros, e
alteracio excessiva da aparéncia através de roupas
ou cosméticos®5-2730,

De acordo com o DSM-IV (Diagnostic Statistic
Manual of Mental Disorders), os critérios necessérios
para diagnosticar a dismorfofobia séo: (a) preocupacgio
com um defeito imaginario na aparéncia ou, se na
presenca de uma anomalia fisica minima, o paciente
apresenta excesso de preocupacio; (b) se a preocupacio
motiva perturbagio ou prejuizo significativo no
funcionamento das 4reas social, ocupacional ou em
outras dreas importantes; (c) a preocupagio nao é tao
bem explicada por outro transtorno mental, como,
por exemplo, na anorexia nervosa®.

Os individuos com quadro de dismorfofobia
normalmente sdo timidos, suscetiveis a rejeicao,
socialmente impacientes e perfeccionistas, e a
maior parte deles tem problemas de depressao, que
frequentemente é exposta através de intensa angustia
ou inferioridade, exibindo transtornos alimentares
muito graves.

Também, ao se autoavaliar, a pedido do médico,
o faz de modo correto, porém exclui aquilo que
mais lhe perturba, mas mesmo assim um minimo
defeito excessivamente aumentado por ele é capaz
de aniquilar sua seguranca. E mesmo com todas as
evidéncias contra, acredita totalmente que tem a
imperfeigdo e ndo consegue parar de se preocupar,
mesmo sem 0 motivo!31531-33,

Segundo Barbara Machado®, os pacientes podem
assumir uma das quatro formas de temperamento
descritas por Ferreira®. Tal personalidade indica
sobre o curso de um eventual pés-operatorio e o nivel
de expectativa em ralagdo ao tratamento. Assim,
teriamos as seguintes personalidades que poderiam
ser assumidas pelo dismorfofébico:

— Pacientes coléricos sao determinados,
dominadores, impulsivos e tendem a dominar a
situacdo. Se as colocacdes do médico contrariam
suas expectativas, contra-argumentam ou nao
aceitam, e se o médico insiste, podem mesmo
nao seguir as orientacoes e acabam, por vezes,
buscando outro profissional que corrobore
suas ideias. Nessas situagoes, propor desafios,
conduzir o didlogo de modo que o paciente
se sinta estimulado a pensar de outra forma
e a observar novos aspectos relacionados a
si mesmo e a sua deformidade pode ser uma
boa técnica de abordagem, embora exija um
tempo maior ou mesmo novas consultas.

- Pacientes fleumaticos sio tranquilos, observadores,
passivos, dedutivos e costumam aceitar as

colocagbes do médico, mas pensam metédica
e cuidadosamente a respeito, procuram novos
dados que lhes permitam avaliar melhor a
situacao, e talvez necessitem também de um
tempo maior para digerir tudo o que ouviram,
sendo importante disponibilizar-lhes todos
os dados e informacgbes dos quais sintam
necessidade.

— Em relacdo aos melancdlicos, pacientes
sensiveis, emotivos e intuitivos, e que geralmente
desenvolvem relacionamentos pouco numerosos,
porém profundos, deve-se ter muito cuidado
no modo de informé-los, sobretudo quando as
informacoes podem gerar algum tipo de medo
ou ansiedade, pois tendem a ficar deprimidos.
Precisam se sentir seguros de que o médico
é alguém com quem podem contar e que
lhes oferecera todos os recursos possiveis e
necessarios para lidarem com a sua situagéo.

— Os pacientes ditos sanguineos sao labeis,
sedutores, atraentes, de relacionamentos faceis
e numerosos, porém tendendo a superficiais;
eles provavelmente aceitario facilmente os
argumentos e orientacoes do médico, o que nao
quer dizer que estardo realmente convencidos
de tudo o que o médico disse. Talvez ndo sigam
de forma correta as orientagdes, alegando
esquecimento, falta de tempo ou excesso de
atividades, entre vérias possiveis desculpas.
Se o médico identifica nele a predominéncia
deste temperamento, é importante néo criticar,
mas buscar, de forma tranquila e firme, que o
paciente se conscientize e siga a orientagdo®®.

Obviamente, é dificil encontrarmos pacientes que
manifestem apenas um dos quatro temperamentos
descritos, porém ha quase sempre a predominéncia
de um, e saber como lidar com eles amplia em muito
nossas chances de sucesso®.

O paciente dismorfofébico pode assumir
qualquer uma das quatro apresentacoes, isso diferira
muito conforme sua personalidade; no entanto,
algumas questoes podem ser levantadas quando do
atendimento a um paciente suspeito de ser portador
de dismorfofobia:

1- Foiidentificado algum “problema” ou alteracao?
O cirurgiao pode trati-lo?

2- O paciente é manejavel? O médico gostaria de
té-lo no consultério?

3- Caso haja alguma complicacio, o paciente
cooperara?

4- O paciente entende a margem de erro inerente
ao procedimento?

Com base nestas respostas, o cirurgiao plastico
poderé inferir o tipo de paciente que estard abordando,
mas vale lembrar que o diagnéstico, muitas vezes,
pode passar despercebido, caso o médico se volte
apenas para a alteragéo corporal do paciente, sem
dar énfase adequada a um exame clinico e psicolégico
adequado, uma vez que cerca de aproximadamente
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10% dos pacientes de cirurgia plastica apresentam
algum grau de dismorfofobia. Mesmo apés vérias
descrigoes na literatura, tal tema ainda permanece
obscuro para inumeros colegas que deixam de
diagnosticar esses pacientes, submetendo-os a
procedimentos cirdrgicos que, além de néo trazerem
beneficios, ndo conseguirao solucionar os problemas
factoides apontados por eles.

COMO TRATAR O DISMORFICO

Mesmo relatado ha mais de 100 anos e ser causa
de bastante sofrimento, acredita-se que somente 10%
dos dismorficos recebam tratamento adequado!™.

Para o tratamento, geralmente é utilizada a
combinacgido de medicamento, antidepressivos
que ajudam a diminuir os sintomas da depresséo,
com psicoterapia, que aumenta a segurancga e a
confianca; os dois métodos juntos ajudam o paciente
a dominar a obsessédo e a ansiedade relacionadas
com a aparéncia??,

Com os antidepressivos, os pacientes conseguem
diminuir a preocupacio, o incomodo e os rituais
comportamentais, e ocorre significativa melhora
no comportamento social e ocupacional. E embora
a deformidade ainda seja notada, porque nunca
deixa de ser, de modo geral, esta causarda menor
inc6m0d01,13,17,18,31.

Na terapia cognitiva-comportamental, os métodos
incluem automonitorar os pensamentos, fiscalizar
o tempo gasto com o espelho, tentar modificar o
pensamento sobre a aparéncia, se expor a situacoes de
confronto social e prevenir e evitar os comportamentos
compulsivos?31:3%,

A cirurgia néo traz beneficios neste grupo de
pacientes, estando contraindicada, uma vez que,
devido a distorgao da imagem, o mais belo resultado
ainda ficara bem aquém de suas expectativas, que
sdo, na verdade, insuperaveis.

CONCLUSOES

Dismorfofobia ou Transtorno Dismérfico
Corporal, descrita pela primeira vez em 1886 como
“um sentimento subjetivo de feiura ou defeito fisico
no qual os pacientes sentem que sdo observados por
terceiros, embora sua aparéncia esteja dentro dos limites
da normalidade™. O corpo, dessa forma, é o motivo
de tanto sofrimento, sendo rejeitado e ultrajado sem
compaixio, submetido a procedimentos extremos
desnecessarios ou a isolamento e desleixo.

Geralmente, ndo é diagnosticada devido a auséncia
de investigacdo dos médicos sobre as queixas do
paciente ou por estes preocuparem-se apenas com
alteragoes somaticas.

O dismorfico vive em constante estresse porque
nao consegue controlar suas perturbacées com a
aparéncia corporal negativa que acredita que possui,
mesmo quando lhe é garantido que estd bem, que
o defeito é insignificante, minimo ou até mesmo

néo existe. E uma preocupacao que prejudica sua
compreensao e reconhecimento corporal.

Estas perturbacoes distorcem a imagem que estes
individuos tém de si mesmos, tornando-os obcecados
com a aparéncia corporal perfeita, transformando
minimas imperfei¢coes em verdadeiras monstruosidades,
causando imenso sofrimento e isolamento social,
ocupacional e familiar.

Com a finalidade de mudar sua aparéncia,
pacientes com dismorfofobia buscam tratamentos com
diversos profissionais, inclusive cirurgioes plasticos;
posteriormente, insatisfeitos com os resultados, fazem
novos procedimentos para a mesma reclamacao ou
para outra parte do corpo, que se torna o novo alvo
das atengbes!*161821,

E de total importancia que os profissionais da area
da saide conhegam os sintomas da dismorfofobia e
investiguem profundamente as perturbacoes de seus
pacientes antes de qualquer procedimento.

E fundamental frisar que o cirurgido pléstico
pode se deparar com algumas dificuldades para
identificar a dismorfofobia e como pacientes
dismérficos criam expectativas ilusérias sobre os
procedimentos estéticos — e geralmente nio ficam
satisfeitos —, podem responsabilizi-lo por isto, levando
a demandas judiciais.

O cirurgido plastico desinformado sobre a
dismorfofobia pode ter prejuizos pessoais ou até
mesmo ajudar a manter o transtorno, conforme
efetua continuamente os procedimentos. Este
profissional se depara com um paciente alterado
psicologicamente que, no p6s-operatério, encontra-
se insatisfeito, retornando de forma frequente ao
consultério, apresentando queixas sem fundamentos
e até mesmo propondo novos procedimentos como
forma de “atenuar” a sua nio satisfacdo com o
procedimento recém-realizado.

A cirurgia para esses pacientes encontra-se
formalmente contraindicada, pois, além de nao
atender as expectativas, pode piorar o transtorno,
culminando em demandas judiciais, agressoes verbais
e até mesmo fisicas.

O tratamento se baseia em acompanhamento
especializado com psiquiatra, psicélogo e drogas que
auxiliem no tratamento da ansiedade e obsesséo.
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