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Resumo

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e o transtorno dismorfico corporal (TDC), embora
descritos em diferentes sec¢des das classificagOes da psiquiatria, mostraram-se similares em diversos
aspectos fenomenoldgicos. O TDC é encontrado em 8% a 12% dos pacientes ambulatoriais com
Transtorno Obsessivo Compulsivo e as taxas de TOC sdo mais elevadas em pacientes com
diagnostico primario de TDC. Estudos sugerem que o TDC seria uma expressao fenotipica do TOC,
sendo aceita dentro do espectro obsessivo-compulsivo. O transtorno dismérfico é descrito como um
transtorno que envolve sintomas de preocupacdo excessiva em relacdo a um defeito minimo ou
imaginario na aparéncia e que traz prejuizos na vida social, ocupacional ou em outras areas
importantes para os individuos. Teorias bioldgicas sugerem como causa organica do TDC, a
desregulacdo do sistema serotoninérgico. A principal preocupacdo do profissional no inicio do
tratamento de um paciente com TDC, é que ele seja realizado de forma correta. Para uma adesdo
satisfatéria ao tratamento proposto, € necessario que o paciente aceite sua condicdo, e sua
necessidade de intervencgéo psiquiatrica.
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Abstract

The obsessive-compulsive disorder (OCD) and body dysmorphic disorder (BDD), although
described in different sections of the classifications of psychiatry, were similar in several
phenomenological aspects. The BDD is found in 8% to 12% of outpatients with Obsessive
Compulsive Disorder OCD and the rates are higher in patients with primary diagnosis of BDD.
Studies suggest that the BDD would be a phenotypic expression of OCD, being accepted into the

obsessive-compulsive spectrum. The dysmorphic disorder is described as a disorder involving
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symptoms of excessive worry about a minimum or imagined defect in appearance which causes

impairment in social, occupational or other important areas for individuals. Biological theories

suggest, as an organic cause of the BDD, the dysregulation of the serotonergic system. The doctor's

main worry in the beginning of the treatment of a pacient with diagnosis of BDD is that it will be

done correctly. For a satisfactory treatment adhesion is necessary that the pacient accepts his

condition, and its need of psychiatric intervention.
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Introducéo

O transtorno dismorfico corporal
(TDC) € descrito pelo DSM-V (Manual
Diagnostico e Estatistico versdo 5) como um
transtorno que envolve sintomas de
preocupacdo excessiva em relacdo a um
defeito minimo ou imaginario na aparéncia e
que traz prejuizos na vida social, ocupacional
ou em outras &reas importantes para o
individuo.!

As preocupacOes sdo mais frequentes
em situacdes sociais, sendo comuns a esquiva
social e tentativas de camuflagem (com
maquiagem,  roupas,  gestos).  Outros
comportamentos caracteristicos sdo: olhar
fixamente no espelho, ou evitar espelhos,
comparar-se com outras pessoas, pedir
reafirmacGes sobre o defeito, realizar cirurgias
plasticas e tratamentos estéticos. Alguns
desses comportamentos podem se tornar
rituais que prejudicam as atividades diérias.
Sem tratamento médico e psicologico, o0 TDC
persiste por anos, sendo caracterizado como

um transtorno crénico e perigoso, com riscos
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de suicidio.??

Na descricdo original do TDC, a
dismorfofobia (0 termo  originalmente
utilizado para denominar o TDC) foi descrita
como “a consciéncia da propria deformidade,
o individuo teme ser ou tornar-se deformado”.

E  descrito  atualmente  como uma
preocupacao persistente com uma suposta
deformidade ou desfiguramento” ou como
“uma preocupacdo com um defeito imaginario
na aparéncia ou uma preocupacao excessiva
com um defeito fisico discreto quando néo
melhor explicados por outro transtorno.*

Teorias biol6gicas sugerem, como
causa organica do TDC, a desregulacdo do
sistema serotoninérgico.®® Varios autores
consideram a importancia das influéncias
culturais sobre seu desenvolvimento, diante
da grande valorizacdo da beleza e aparéncia
fisica.>”

Alguns estudos de caso destacam
aspectos da histéria de vida de individuos
com TDC que parecem ser comuns e

poderiam  ter  relevdncia em  seu

95



Pires HHM, Gomes JC, Simdes ACP, Brito APL, Hamidah AM,
Costa GC, Pacheco GMG, Saliba AL, Silva DOF
Diferencas e semelhancas entre TDC e TOC

desenvolvimento: a educacdo rigida ou pais
superprotetores; poucos amigos durante a fase
escolar; ganhos secundarios; familias em que
se da maior énfase em conceitos
estereotipados de beleza; comentérios, ainda
que inocuos ou neutros, em relacdo a
aparéncia e acidentes traumaticos.58!

O paciente portador do TOC possui
duas caracteristicas clinicas predominantes: as
obsessbes e as compulsdes. Esses sintomas
sdo fortes o suficiente para gerar sofrimento
ao paciente e alterar de forma significativa
sua dindmica e qualidade de vida. A obsesséo
é entendida como pensamento, sentimento,
ideia ou sensacdo recorrente e intrusiva. A
compulsdo seria 0 comportamento consciente,
padronizado e recorrente. O portador do TOC
pode ser sO obsessivo, s6 compulsivo ou
ambos. Possui uma prevaléncia na populagao
geral de 2 a 3%, e é o0 quarto diagndstico
psiquiatrico mais comum perdendo apenas
para as fobias, para o0s transtornos
relacionados a substancias e para o transtorno

depressivo maior.681!

Semelhancas e diferengas entre TOC e TDC

O transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC) e o transtorno dismorfico corporal
(TDC), embora descritos em diferentes secoes
das classificagOes da psiquiatria, mostraram-
diversos

se similares em aspectos

fenomenoldgicos.
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O TDC ¢é

preocupacOes irracionais com defeitos fisicos

caracterizado  por

minimos ou ndo existentes, o que acaba por
interferir na vida diaria do individuo. Os
pacientes normalmente checam o espelho com
frequéncia e apresentam comportamentos que
buscam confianca e esquiva, assemelhando-se
ao TOC, sendo ambos de instalacdo precoce e
curso cronico e flutuante.

O TDC é encontrado em 8% a 12%
dos pacientes ambulatoriais com Transtorno
Obsessivo Compulsivo e as taxas de TOC séo
mais elevadas em pacientes com diagndstico
primario de TDC. A literatura também ja
levanta a teoria de que TDC seja uma
expressao fenotipica do TOC, sendo aceita
dentro do espectro obsessivo-compulsivo.?
Os seguintes estudos apontam algumas
semelhancas e diferencas entre o TDC e o
TOC:

e Saxena & cols. (2001) - Uma
revisdo de prontuérios identificou
semelhangas entre TDC e TOC na
razdo entre sexo, idade, duracéo do
tratamento, prevaléncia de

depressdo maior, gravidade dos
sintomas obsessivo-compulsivos,
comprometimento  funcional e
resposta semelhante ao uso de
Inibidores da Recaptacdo de
Serotonina e  Antipsicdticos.

Entretanto, 0s sintomas
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depressivos e ansiosos eram mais
severos em portadores de TDC.

Eisen &  cols. (2004) >
concluiram que pacientes com
TDC possuem menor
insight global, maior convicgéo da
realidade das suas crencgas, menor
aceitacdo da possibilidade dessas
crencas serem falsas, maior
tendéncia em acreditar que outras
pessoas realmente concordam que
eles possuem imperfeicdes fisicas,
maior propensao em ndo confiar
guando outras pessoas nao 0S
acham  deformados, tentativas
menores em refutar suas crengas,
menor disposi¢cdo em concordarem
que suas perturbacbes possuem
uma causa psiquiatrico-psicolégica
e a gravidade da propensdo ao
delirio se correlacionou, apenas no
grupo do TDC, com sintomas mais

graves.

As principais semelhangas entre os

dois transtornos sao:

Caracterizam-se por pensamentos
indesejados que levam a
comportamentos compulsivos e
repetitivos, que tomam tempo e
causam  sofrimento, vergonha,

baixa autoestima e em casos mais
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graves isolamento social e total
incapacidade funcional.

Vivéncias de incompletude que
precedem certos comportamentos
repetitivos; sensacdo incomoda
constante de que algo ndo esta "em
ordem" ou "como deveria estar".
Parecem  priorizar  impressdes
internas, ignorando percepcoes
reais ou a opinido alheia (pacientes
com TDC desconsideram o0 que
estdo vendo no espelho, da mesma
forma que pacientes com TOC
desconsideram que a porta ja esta
chaveada e voltam a verificar
varias vezes).

Curso crénico e flutuante;
frequentes comorbidades como
depressdo e transtornos ansiosos e
distribuicéo igual entre 0s sexos.
Do ponto de vista genético, existe
uma maior agregacdo familiar de
individuos com TDC em parentes
de pacientes com TOC.

Ambos os transtornos sao tratados

de forma semelhante, com

abordagens psicoterapéuticas
(terapias cognitivo-
comportamentais) e

farmacoldgicas  (inibidores  de
recaptagdo da serotonina, que

podem ser potencializados com
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neurolépticos, nos casos mais
graves).

As principais diferencas entre os dois

transtornos sao:

e Apesar de alguns pacientes com
TOC possuirem critica prejudicada
em relacdo a suas obsessdes, isto é
bem menos comum do que no
TDC, que se caracteriza por
apresentar ideias supervalorizadas
ou prevalentes, de natureza

egossintonica.

e Enquanto pacientes com TOC
tendem a ter obsessdes de
diferentes contetdos (agressivo,
sexual, religioso, simetria,

contaminagéo, somatico),

portadores de TDC se atém a

questdes corporais, envolvendo

uma ou mais preocupacoes,
simultanea ou sucessivamente.

e Pacientes com TOC e obsessoes
somaticas tendem a ter um juizo
critico pior em relacdo a estas. E
possivel que alguns portadores de
TDC tenham sintomas obsessivo-
compulsivos que nao revelam, por
considera-los ridiculos ou irreais,
diferentemente de suas

preocupacdes esteticas.
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Tratamento do transtorno dismorfico corporal
Adeséo ao tratamento

O mais importante ao se iniciar o
tratamento do TDC é fazer com que o
paciente tenha adesdo ao tratamento. Para
garantir que o paciente se trate de maneira
adequada, inicialmente é preciso que ele
aceite gque sua condicdo exige um tratamento
psiquiatrico, pois, muitos destes pacientes
acabam achando que a solucdo para 0 Seu
problema esta no tratamento estético da
condicdo que o incomoda, dessa forma,
muitos  pacientes acabam  procurando
dermatologistas, cirurgiGes plasticos ou
dentistas o que torna o tratamento muito
complicado. O papel inicial do médico é
tentar diminuir a angustia e preocupacdo do
paciente em relagdo a sua condigcdo fisica
tentando melhorar sua qualidade de vida e
motiva-lo ainda mais a se tratar. A entrevista
motivacional modificada para TDC mostrou
evidencias clinicas de ser eficiente para
motivar pacientes relutantes a aderirem ao
tratamento. E importante ainda ressaltar que o
médico deve ter empatia pelo sofrimento do
paciente e nunca considerar seus problemas
com a aparéncia como sendo triviais, porém
sem concordar que ha algo errado com sua

aparéncia. '3
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Inibidores da

com ISRS o uso de

Monoamina

evidéncias

da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) e a
Terapia Cognitiva Comportamental (TCC).
=>» Terapia Farmacoldgica
ISRS tem se mostrado mais eficazes
para o tratamento de TDC do que 0s
antidepressivos nédo-ISRS ou outros
tipos de medicacBes psicotropicas,
sendo, portanto, recomendados como
a medicacdo de primeira linha para
TDC. Doses relativamente elevadas
parecem ser, muitas vezes, necessarias
e as recomendac0es atuais sdo de que
0 ISRS devem ser tomados por pelo
menos 12 semanas antes de se
determinar a eficAcia. Caso ndo se
obtenha a resposta terapéutica
adequada, deve-se associd-lo a outra
medicagdo ou substitui-lo por um
ISRS diferente.!4
Pacientes que responderam ao uso de
ISRS  gastaram  menos tempo
obcecados com sua aparéncia e
tiveram melhor controle sobre suas
preocupacbes e  comportamentos
repetitivos, além disso, os sintomas de
angustia, depressdo, ansiedade, raiva,
hostilidade e tendéncias suicidas
melhoraram significativamente.!! Em

pacientes resistentes ao tratamento

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(1):94-101

demonstraram que a associa¢do dos
ISRS com Buspirona, Clomipramida,
algum antipsicotico atipico,
Bupropiona ou Venlafaxina pode ser
atil. 1
=>» Terapia cognitivo comportamental
Estratégias cognitivas e
comportamentais a fim de reduzir o
isolamento social e comportamentos
ritualisticos (como se olhar no espelho
de forma repetitiva) possuem bons
resultados. A TCC apresentou sucesso
em varios estudos com melhora

significativa dos sintomas.t3 1516

Concluséo

Ficou clara a relacdo entre TDC e
TOC. As principais semelhangas que
merecem destaque entre esses dois distlrbios
s80 0s pensamentos indesejaveis, obsessivos e
compulsivos. As principais diferencas entre
esses distdrbios s&o que no TDC os pacientes
acreditam fielmente em suas crengas enquanto
que no TOC eles tém consciéncia da natureza
obsessiva de seus pensamentos, além disso, 0s
pacientes com TDC sdo mais depressivos e
mais  ansiosos. Essas  diferencas e

semelhancas nos levam a duvida se o TDC ¢é
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um tipo de TOC ou outra categoria de
distdrbio psiquiétrico.

A importancia de o clinico saber
identificar esses transtornos fica clara ja que
eles tém prevaléncia consideravel na
populacdo e sdo de dificil diagndstico. Torna-
se ainda mais essencial o conhecimento
desses aspectos para profissionais nas
especialidades relacionadas a estética, pois,
por muitas vezes esses pacientes procurarao
tratamento para imperfei¢Oes idealizadas por
eles, mas que ndo sdo reais. Cabe aos
profissionais saberem identificar e conduzir
0s pacientes que apresentam esses distdrbios,
estabelecendo uma relagdo médico-paciente
solida, capaz de convencé-los a procurar um

tratamento psiquiatrico adequado.
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