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DISMORFOFOBIA OU COMPLEXO DE QUASIMODO

Body dysmorphophobia or Quasimodo Complex

Evaibo A. D" AssumpcAot

RESUMO

Objetivo: Demonstrar uma doenca psiquiatrica (dismorfofobia)
pouco conhecida fora do campo da psiquiatria, a qual o autor da
0 nome de Complexo de Quasimodo (CQ) e que esta muito ligada
a cirurgia plastica. Demonstrar alguns de seus aspectos mais
importantes, para que o cirurgido plastico possa reconhecé-lo e
tomar atitude correta frente a um paciente portador desta doen-
¢a. Método: Utlizando conhecimentos da biotanatologia e pela
revisdo da bibliografia mais recente, busca-se uma definicéo
atualizada desta doenca, assim como métodos propedéuticos
que possam ser utilizados por cirurgides plasticos, para o seu
reconhecimento. Estabelece condutas para que esses especialis-
tas possam lidar com pacientes portadores de CQ, sem causar-hes
danos, ajudando-os de maneira apropriada. Resultados: O CQ
recebe este nome tendo em vista o personagem de Victor Hugo,
conhecido como Corcunda de Notre Dame, cujo aspecto cau-
sava repugnancia em quantos o viam. Sendo de dificil reconhe-
cimento e tendo uma incidéncia que pode chegar a 15% dos
pacientes que procuram a cirurgia plastica, é causador de graves
problemas médicos e juridicos para o especialista. Quando ope-
rados, independentemente do resultado, apresentam taxas de
insatisfacao que chegam a 91%, o que contra-indica seu tratamen-
to cirlrgico isolado. Conclus6es: Os cirurgides plasticos necessitam
conhecer bem esta doenca e os métodos para diagnostica-la. Na
suspeicao de CQ, devem encaminhar o paciente para consulta
e possivel tratamento psiquiatrico, nunca indicando uma cirurgia
para eles, sem esta avaliagdo, mesmo existindo defeitos fisicos
evidentes.

Descritores: Transtornos somatoformes. Imagem corporal.
Cirurgia pléstica, psicologia.

[

SUMMARY

Objective: To present a psychiatric pathology (dysmorpho-
phobia), an under-recognized disorder when out of
psychiatric field, quite linked to plastic surgery, to which the
author gives the name of Quasimodo Complex (QC). Some
relevant aspects are presented to allow plastic surgeons to
recognize and to have right behavior with these patients.
Methods: Using biothanatology knowledges and the review
of currently available literature, an up-to-date definition for
this pathology and diagnostic methods are searched so
they can be well used by plastic surgeons. Appropriate
behaviors are pointed so plastic surgeons can use it to help
these patients with QC, avoiding upsetting them. Results:
The QC receives this name because of the Hunchback of
Notre Dame, character of Victor Hugo whose image
caused repulsion to any one who looked at him. Being of
difficult recognition and with an incidence around 15%
among patients presenting for plastic surgery, it may cause
medical and legal problems. When surgically treated,
despite the result it has around 91% of insatisfaction. So,
these patients must not have surgical procedures, without
previous psychiatric support. Conclusions: Plastic surgeons
must know quite well this pathology and the ways to identify
it. If there is any suspicion of QC, patient must be first referred
to a psychiatrist, never for surgical procedure, even if there
are some evident physical deformities.

Descriptors: Somatoform disorders. Body image. Plastic surgery,
psychology.
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INTRODUCAO

A cirurgia pléstica vem tomando rumos preocupantes dian-
te de sua ampla exposicdo na midia, quase sempre cercada
do glamour que caracteriza 0 mundo da beleza e do sucesso
financeiro e social.

Mesmo levando-se em conta que a cirurgia plastica € uma
s, ou seja, o labor do plastikés, que significa “dar forma”, na
década de 60, com o crescimento da previdéncia social,
cristalizou-se sua divisdo em estética e reparadora, ficando a
primeira completamente fora da cobertura previdenciéria,
numa espécie de reserva de mercado para a clinica particular.
E os procedimentos definidos como estéticos passaram a dar
0 tom para a orquestracao da sofisticada cirurgia plastica.

Mercé dessa mistica, perdeu-se progressivamente sua visao
essencialmente médica, menosprezando-se aspectos psicold-
gicos fundamentais que podem comprometer gravemente o
resultado de cirurgias, prejudicando o paciente e trazendo
repercussdes negativas para a especialidade e para o cirur-
gido. Este trabalho tem por finalidade mostrar uma doenca
psiquiatrica, quase totalmente desconhecida pelos cirurgides
plasticos, mas que estd bastante ligada a essa especialidade,
constituindo-se num risco a mais para 0 paciente e para 0
cirurgido, inclusive judiciais.

Em 1886, Morselli* descreveu uma sindrome que denominou
dismorfofobia, caracterizada por uma insatisfacdo acentuada
do paciente com seu corpo, associada a um profundo senti-
mento de vergonha quando se sentia observado por outras
pessoas, pois se julgava muito feio ou deformado. Essa insatis-
facdo ocorre mesmo na auséncia de qualquer justificativa para
ela. Contudo, somente um século depois de sua descricao, a
dismorfofobia foi incorporada a classificacdo de diagndsticos
psiquiatricos americana, como uma desordem somatoforme
atipica. Na terceira edigdo do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-III-R), de 1987, passou a constar com
o status de diagndstico independente, denominada Transtorno
dismorfico corporal (TDC).

Segundo Crerand et al.2, somente em 2005 foram realizados
mais de 10 milhGes de procedimentos estéticos, cirlrgicos e 0s
chamados minimamente invasivos, 0 que nos leva a sérias
preocupacdes, pois 0s pacientes com distlrbios psiquiatricos
ndo sdo bons candidatos a esses procedimentos.

A TDC, que denominamos de Complexo de Quasimodo
(CQ), lembrando o personagem da obra de Victor Hugo, “O
Corcunda de Notre Dame”, é uma desordem pouco reconhe-
cida, caracterizada pela preocupagéo extrema com a prépria
aparéncia e com intensa insatisfagéo por ela, podendo ou ndo
existir razdes estéticas para isso.

No Brasil, a primeira referéncia a esta doenca surgiu num
trabalho publicado, em 1976, por Pitanguy et al.}, que teve o
mérito de levantar a importéncia das questfes psicologicas e
psiquiatricas em cirurgia plastica. Porém, ndo fez dela uma
analise mais profunda e nem lhe deu o destaque merecido,
certamente pelo pouco conhecimento que se tinha da
dismorfofobia.

Segundo alguns autores*s, cerca de 0,7% da populacao €
portador de CQ, sendo que Mackley® considera esse porcentual
maior, variando de 1 a 2%. Entre os que procuram a cirurgia
plastica, Aouizerate’ considera que 9,1% sdo portadores de CQ,
enquanto Mackley® considera este porcentual entre 2 e 7%.
Contudo, Crerand et al.?, Phillips® e Hodgkinson® relatam
porcentual maior, entre 6 a 15%. Em nosso meio, n&o existe um
estudo epidemiolégico a este respeito, sendo o CQ, mesmo
com a sua antiga denominacdo de dismorfofobia, quase
totalmente desconhecido da grande maioria dos cirurgides
plasticos, conforme constatamos em alguns eventos cientificos
em que a ele nos referimos.

Geralmente, seus portadores ndo se ddo conta da doenca
e, por isso mesmo, ndo procuram tratamento psicolégico ou
psiquiatrico, substituindo-os pela cirurgia plastica, uma vez que
0 seu incdbmodo é supostamente da aparéncia fisica.

CARACTERISTICASDADOENCA

O CQ tem suas primeiras manifestagdes no periodo da
adolescéncia, ocorrendo, porém, em todas as fases da vida.
Sua incidéncia é igual em homens e mulheres, apesar da mulher
apresentar, naturalmente, uma maior preocupagdo com sua
imagem corporal do que o homem. Por isso mesmo, costuma
ser mais exigente com sua aparéncia®®t, procurando com
maior freqiéncia a cirurgia plastica e dela exigindo melhores
resultados.

A face é a parte mais focalizada pelos portadores de CQ,
e nela, o nariz e os cabelos constituem o foco principal de suas
preocupacdes. Entre as pessoas com queixas sobre o seu
formato nasal, cerca de 35% dos pacientes sdo portadores de
neuroses graves?, sendo que o nimero de homens com esta
preocupacao é trés vezes maior do que o de mulheres’.
Contudo, as outras partes do corpo também sdo objetivo de
preocupacOes para os portadores de CQ®Y. As rinoplastias,
lipoaspiragcdo e colocacao de préteses mamarias s&o 0s pro-
cedimentos mais procurados pelos portadores de CQ2

Neste ponto reside uma das dificuldades do seu diagnos-
tico, pois se torna muito dificil, num exame rotineiro, diferen-
ciar o que é uma queixa patologica, fruto do CQ, da queixa
natural, quando existe realmente uma imperfeicdo estética
no paciente®®,

Isso se agrava quando é sabido que a grande maioria de
pacientes candidatos a cirurgia plastica, dita estética, apresen-
ta algum grau de alteracdo psicoldgica®.

O portador de CQ, geralmente, apresenta-se em quadro
depressivo, com baixa produtividade nas atividades quotidia-
nas e no trabalho, o que, muitas vezes, os leva a condigcao de
desempregados. Também apresentam fobia social e transtor-
nos psicoticos****%, Uma sua caracteristica, certamente a mais
grave, é a ideacdo suicida, que segundo alguns autores pode
ser encontrada em 78 a 81% desses pacientes. E entre 22 e 28%
apresentaram tentativas de suicidio®. Por isso, diante de um
paciente que faz qualquer referéncia a vontade de se matar,
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Dismorfofobia ou complexo de Quasimodo

0 médico jamais devera menosprezar esta afirmacéo, pois ela
podera ser concretizada.

A violéncia também esta4 presente nos portadores deste
complexo e existem referéncias na literatura ao assassinato de
cirurgibes plasticos e dermatologistas, em conseqiiéncia a
insatisfac&o de pacientes com o resultado do tratamento a que
se submeteram?®?,

Mihlbauer et al.'” citam um estudo feito por Perugi, com
portadores de CQ, no qual encontrou cerca de 70% deles
evitando relacdes sociais, certamente devido a sua insatisfa-
¢do com a propria imagem. Mais de 30% se caracterizava pela
agressividade e 40% pela ideacéo suicida, confirmando estu-
dos ja existentes na area psiquiatrica.

Uma provavel forma de CQ é a anorexia, bastante comum
em modelos que nunca se sentem satisfeitas com o corpo que
possuem, sempre se julgando gordas e necessitadas de gran-
desemagrecimentos?6810,

ETIOLOGIA

A causa deste disturbio ainda ndo é bem conhecida. Alguns
psiquiatras o consideram como um subtipo do distirbio obses-
sivo-compulsivo (DOC). Isso porque seus portadores apresen-
tam uma obsessiva necessidade de avaliar seus defeitos, reais
ou imaginérios, gerando um comportamento que é caracteris-
tico dos portadores de DOC. Contudo, o DSM-IV, o mais atual,
caracteriza 0 CQ como uma desordem somato-morfolégica.
Segundo Mackley®, o CQ estaria relacionado com a imagem
corporal psicolégica, que é o modelo interno que uma pessoa
conserva de si mesma. Esta imagem é formada desde tenra
idade e constantemente alterada por influéncias externas,
durante o seu desenvolvimento. Também pode ser chamada
de “auto-imagem”, quase sempre uma destruidora da auto-
estima®®®®, Qutra hipotese seria a natureza estética do individuo,
que a tendo muito exacerbada lhe da um agudo senso critico
de imperfeicdes®. O CQ é também explicado como conse-
guéncias de doencas e alteragdes funcionais da serotonina e
dadopamina?®s®,

Com todas estas explicacdes, pode-se concluir que a exata
etiologia do CQ é ainda pouco conhecida.

DIAGNOSTICO

Diante da intensa relag@o entre portadores de CQ e a
cirurgia plastica, serdo abordadas as formas possiveis de diag-
nostico pelo cirurgido plastico, sem entrar no campo especifico
da psiquiatria. O portador de CQ é de dificil diagnéstico na
consulta rotineira do cirurgido plastico, uma vez que este esta,
quase sempre, voltado para a alteragdo corporal que o pa-
ciente quer tratar. Com isso, ele d& pouca ou nenhuma énfase
ao exame clinico e psicolégico, deixando-o a cargo do cardio-
logista, que fara a avaliagao de risco cirGrgico. Talvez seja este
um dos maiores erros do cirurgido plastico, pois antes de ser um
especialista ele deve ser médico. Uma boa anamnese, com

certeza, ira lhe proporcionar uma suspeita de CQ, especialmen-
te levando-se em conta que quase todo paciente de cirurgia
plastica apresenta algum grau de dismorfia, mascarando o
diagnéstico da dismorfofobia. Para facilitar este exame, existe
um questionario com dez tdpicos que pode proporcionar
informacdes seguras para este fim. £ a chamada Escala de Pisa,
modificadaY’, apresentada na Tabela 1, com algumas modifica-
¢des nossas.

Tabela 1 - Escala de P’isa modificada, para
complexo de Quasimodo.

1) Vocé esta realmente convicto de que alguma parte
do seu corpo nao é esteticamente satisfatéria?
( )sSIM ( NAO

2) Vocé se observa detalhada e demoradamente, ana-
lisando cuidadosamente a parte do seu corpo que
ndo |lhe agrada?
( )SIM ( )NAO

3) Vocé evita radicalmente se ver no espelho e observar
esta parte que lhe desagrada?
( )sSIM ( INAO

4) Vocé acredita que as pessoas lhe observam, especial-
mente a parte do seu corpo que nao lhe agrada?
( )siM ( )NAO

5) Vocé tenta esconder a parte do seu corpo que lhe
incomoda, usando maquiagem, roupas Ou outros
recursos?
( )sSIM ( NAO

6) Vocé acredita que uma cirurgia plastica podera
mudar radicalmente a sua vida, corrigindo o defeito
que |he incomoda?
( )SIM ( )NAO

7) Vocé tem negligenciado ou se sentido desanimado
para realizar suas atividades rotineiras, por causa do
defeito que Ihe incomoda?
( )siMm ( )NAO

8) Vocé ja fez outros tratamentos ou cirurgias para corrigir
este defeito, sem obter resultado satisfatorio?
( )sIM ( )NAO

9) Este defeito lhe causa raiva, impaciéncia, agres-
sividade, principalmente no relacionamento com
parentes, amigos ou colegas de trabalho?
( )sIM ( )NAO

10) H&A momentos em que vocé se sente tdo aborrecido
com este defeito, que vocé néo vé sentido em sua
vida e pensa inclusive em morrer?
( )sSIM ( NAO

RESULTADO: Quanto mais respostas positivas para as sete
primeiras, mais deve o cirurgi&o ficar atento para a possibi-
lidade de estar lidando com um portador de CQ, portanto,
um mau candidato para a cirurgia plastica. Se além delas,
também as trés udltimas obtiverem resposta positiva, de
forma alguma o paciente devera ser operado e, sim,
encaminhado a uma avaliagcdo psiquiatrica e possivel
tratamento.
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TRATAMENTO

O CQ exige um tratamento psiquiatrico adequado, sendo
uma importante contra-indicacédo para a cirurgia plastica. Na
Tabela 2, sdo mostradas as principais contra-indicacfes para
uma cirurgia plastica em pacientes com CQ.

Tabela 2 - Contra-indicagdes para cirurgia plastica em
pacientes com provavel complexo de Quasimodo.

1) Auséncia de deformidades significativas e reais.

2) Insatisfagcdo do paciente com 0 seu corpo como um
todo.

3) Expectativa excessiva e irreal de resultados da cirurgia
plastica.

4) Cirurgias plasticas anteriores, com constante insatis-
facdo do paciente.

5) Comportamento agressivo.

6) Estado depressivo acentuado ou sinais de psicoses.

7) Falta de vontade de continuar vivendo.

O tratamento psicoterapico geralmente é realizado por
meio de terapia cognitiva-comportamental, associada a me-
dicacdo com inibidores da recaptacdo da serotonina?®®,

Ao cirurgido plastico compete tdo somente o encaminha-
mento destes pacientes ao tratamento especializado, neces-
sitando para isso muita habilidade no seu trato. Deve ser
explicada previamente a razéo da contra-indicacéo da cirur-
gia, mostrando a eles que a percepgéo exagerada de defor-
midades necessita ser corrigida por meio de psicoterapia, para
que se possam obter melhores resultados de uma cirurgia
plastica. Do mesmo modo, expectativas irreais e exageradas
devem ser cuidadosamente desfeitas, pois séo elas as maiores
causadoras do insucesso geral das cirurgias plasticas. Existirdo
casos em que, apos cuidadosa avaliacdo psiquiatrica, este
profissional podera solicitar ao cirurgido plastico a correcdo de
deformidades reais e passiveis de tratamento cirGrgico, como
complementacdo do tratamento psiquiatrico®. A associagdo
dos dois tratamentos, quando bem conduzida, pode proporci-
onar resultados bastante gratificantes. Mas nunca pensar que a
cirurgia plastica, isoladamente, podera trazer beneficios para
esses pacientes, pois tal ndo acontecera.

CONCLUSAO

Pessoas portadoras de CQ sao péssimos pacientes para o
cirurgi@o plastico. Mesmo com a corre¢do de defeitos existen-
tes, seguida de étimos resultados, o paciente continuara insa-
tisfeito, pois seu problema néo é a deformidade que possuia,
mas a insatisfagcdo patoldgica com aspectos do seu préprio
corpo. Segundo Mackley?, 61,4% dos pacientes portadores de
CQ operados ndao vém nenhuma melhora com as cirurgias
realizadas. Crerand et al.2ja apontam um porcentual de 91% dos

portadores de CQ como totalmente insatisfeitos com suas
cirurgias. Sabe-se que pacientes perfeccionistas, mesmo sem
CQ, cobram detalhes de modo exagerado, porém o
dismorfofobico tem insatisfagdo compulsiva. Nada o satisfaz?.

Tanto o paciente portador de uma deformidade congénita
ou pés-traumética, como o portador de uma deformidade
evolutiva - em outras palavras, 0s que procuram a chamada
cirurgia reparadora e os que procuram a chamada cirurgia
estética - podem igualmente ser portadores de CQ®.

E necessario que os cirurgides plésticos estejam sempre
atentos a essa psicopatologia, pois afinal quase todos os
pacientes que nos procuram apresentam insatisfagdo com
deformidades, maiores ou menores, que lhes incomodam e
gue podem ser corrigidas.

A dificuldade estd no diagnostico diferencial entre o
paciente naturalmente insatisfeito e o portador do CQ, sendo
vital esta diferenciagao?.

Outro aspecto que evidencia a gravidade deste diagnés-
tico diferencial reside na possibilidade do paciente estar procu-
rando a cirurgia plastica para um suicidio enddgeno, ja descrito
anteriormente®. O desconhecimento deste comportamento
autodestrutivo, associado a néo identificacdo do CQ, pode
trazer sérias consequéncias para o cirurgido plastico.

A exigéncia de assinatura prévia do termo de Consentimen-
to Informado é fundamental em todas as cirurgias plasticas.
Contudo, pacientes comprovadamente portadores de CQ nédo
sdo considerados psicologicamente aptos para firmar tal docu-
mento?®, tampouco para serem submetidos a cirurgias plasticas,
sujeitando o cirurgido que as realiza a puni¢des legais.

Por essa razdo, a possibilidade de um processo judicial
contra 0 médico que se arrisca a opera-los, ou que o faz por
desconhecer a existéncia do CQ, é bastante elevada.

Deve-se ressaltar, também, a agressividade de alguns des-
ses pacientes, inclusive envolvendo a agressao e até o assas-
sinato de médicos, como ja foi visto.

Por todas essas razdes, o cirurgido plastico deve estar
sempre atento e apto para diagnosticar o Complexo de
Quasimodo ou Distarbio dismorfofobico corporal, pois isso sera
o diferencial entre a satisfagdo de uma bem sucedida cirurgia
plastica e de muitos aborrecimentos, riscos de processo judicial
e até de morte.
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