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Introducéo

Introducdo: Dermatotilexomania pode ser classificada, segundo o DSM-IV, dentro do capitulo de transtornos
de controle de impulsos nao classificados em outro lugar. Autores tém incluido o distdrbio dentro do espectrc
obsessivo-compulsivo. O objetivo deste trabalho é identificar a prevaléncia de dermatotilexomania em estu:
dantes de medicina de uma faculdade de Porto Alegre (RS).

Material e método: Os autores realizaram um levantamento das caracteristicas clinicas e demogréficas dess
populagcdo. Um questionario adaptado foi aplicado a 144 estudantes de medicina.

Resultados:Destes, 89 (61,8%) ja haviam causado ou agravado lesdes a pele no passado ou ainda o fazem; .
(8,3%) responderam que lesionam mais a pele do que a maioria das pessoas e 1 (0,7%) classificou si
dermatotilexomania como extrema. Mais da metade dos estudantes (n=80, 55,6%) consideraram o ato corn
um mau habito.

Conclus@es:O estudo sugere que a o ato de causar ou agravar lesdes a pele parece ser comum entre jovel
mas ndo necessariamente deve ser considerado como patolégico. Para 0os casos mais graves, entretant
condicao poderia ser classificada como um transtorno: dermatotilexomania.

Dermatotilexomania; escoriagao neurdtica; espectro obsessivo-compulsivo; estudantes de medicina; epidemiologi

Background: Dermatotilexomania is classified, according to DSM-IV, as an impulse control disorder not
otherwise classified. Some authors have included the disorder on the obsessive-compulsive spectrum”. Th
aim of this article is to identify the prevalence of dermatotilexomania in medical students in Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

Methods: The authors studied clinical and demographic characteristics of this population. A questionnaire
was applied to 144 medical students.

Results: Of this total, 89 (61,8%) have already produced or deteriorated skin lesions in the past or were still
doing; 12 (8,3%) answered that they injure the skin more often than usual and 1 (0,7%) considered his owr
dermatotilexomania as extreme. More than half of the sample (n=80, 55,6%) classified it as a bad habit.
Conclusions:The study suggests that producing or deteriorating lesions on the skin may be a frequent practice
among young people, but not necessarily defined as pathological. For most severe cases, however, the conditic
could be classified as a disorder: dermatotilexomania.

Dermatotilexomania; neurotic excoriation; obsessive-compulsive spectrum; medical students; epidemiology.

trole de impulsos néo classificados em outro l&@afinimos

Dermatotilexomaniadermato = peletillexis = picar algo, dermatotilexomania como uma “compulsdo ou dificuldade de
mania= preocupacao obsessiva com algo) ou “escoria¢do nesistir ao impulso de causar ou agravar lesdes a propria pele
rética” € um transtorno que pode ser classificado, segundo(ecocar, arranhar, picar), usando para tal as unhas ou outros
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourthobjetos”. Classificar dermatotilexomania como um sintoma
edition (DSM-1V),* dentro do capitulo de transtornos de concompulsivo ndo necessariamente implica diagnéstico de pa-
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tologia. Para tal, deve ser uma sindrome ou um padraoConsidera¢fes epidemioldgicas
comportamental ou psicoldgico clinicamente importante e Pacientes com doencas dermatolégicas apresentam maior
gue esta associado com sofrimento, incapacitacao ou cqmevaléncia de transtornos psiquiatricos do que a populacéo
risco significativamente aumentado de sofrimento atuabomum? Aproximadamente um terco dos pacientes de clini-
morte, dor, deficiéncia ou uma perda importante da liberdaas dermatolégicas apresentam alguma forma de patologia psi-
de. Deve ser considerada no momento como uma manifegsiatrica, variando desde transtornos de ansiedade e humor
tacdo de uma disfuncdo comportamental, psicoldgica ou katé as vérias apresentacdes de transtornos do espectro obsessi-
oldgica no individuo. Nem o comportamento que apresenta-compulsivo:®
desvios, nem conflitos primariamente entre o individuo e a As escoria¢gdes neur6ticas em pacientes que ndo apresenta-
sociedade sao necessariamente transtornos mentais, a v lesGes prévias sdo mais comumente encontradas em mu-
nos que isso seja uma disfuncdo no individubd. lheres da quarta & quinta década e aparecem mais ativamente
dermatotilexomania pode ocorrer sobre les@es ja existentégrante periodos de estresse emocional. J4 a escoriacdo de le-
(acne excoriéeou sobre a pele sadi@As interacdes entre sdes preexistentes (acne escoriada) ocorre com maior freqiién-
pele e mente parecem classificar-se em duas formas de abma em mulheres jovens. A maior prevaléncia no sexo femini-
dagem: a primeira envolveria as rea¢des emocionais as ab pode estar relacionada com a preocupacao estética, niveis
teragBes dermatoldgicas (imaginéarias ou reais), e a segurtdamonais e fatores sociocultur&fEscoriar-se compulsiva-
envolveria os efeitos das emocgdes na pele. mente tem sido relatado em 2% dos pacientes nas clinicas
Considerada como um tipo de escoriagdo neurética e edermatolégicas
tando muitas vezes associada ao transtorno dismorfico corNo Brasil a condi¢do ainda é pouco abordada. Alguns cen-
poral, a dermatotilexomania tem sido pouco investigada doos tém incluido o disturbio dentro do espectro obsessivo-com-
ponto de vista epidemioldgico e fenomenol6dfié@ trans-  pulsivo e, dessa forma, vem sendo pouco diagnosticado.
torno dismérfico corporal é descrito pelo DSM-IV como uma O objetivo deste trabalho é identificar a prevaléncia de
“preocupacao” com um suposto defeito na aparéncia e, metermatotilexomania em estudantes de medicina em Porto Ale-
mo que uma ligeira anormalidade fisica esteja presente,gee. Procurou-se fazer um levantamento das caracteristicas clini-
preocupacédo do individuo é excessiva, causando-lhe sofcas e demograficas mais prevalentes de dermatotilexomania e
mento ou prejuizo significativbA relacao entre transtorno fazer um levantamento das co-morbidades com
dismérfico corporal e dermatotilexomania esta fundamerdermatotilexomania mais prevalentes em nosso meio, divulgar e
tada nas semelhancas nos aspectos etioldgicos; epidemiaétimular o conhecimento desse diagndéstico através do forneci-
gicos; fenomenoldgicos; e de resposta ao tratamentoento de informagdes e esclarecimentos a respeito da patologia.
(inibidores da recaptacdo seletiva da serotonina ePresumimos que para a maior parte das pessoas a
psicoterapias cognitivo-comportamentdi¥) Além disso, dermatotilexomania seja um habito benigno e realizado em
ambas condi¢cGes parecem ndo atingir um grau delirandenbito privado, e que seja uma condi¢do relativamente co-
Como 0 que ocorre no transtorno delirante somatico, podemum, mas ainda pouco diagnosticada e tratada. Espera-se que
do esta ultima, como sugerido por alguns autores, ser apgna pequena parcela de pessoas tenha uma forma mais grave
nas uma apresentacdo mais grave do transtorno dismorfidessa condicdo, que ocorre quando consome grande guantida-
corporal®* Algumas diferengas, entretanto, sao relevantesle de tempo, causa sofrimento a pessoa ou dificuldades de
Phillips e colaboradores, estudando 123 individuos com dinteracéo social e interpessoal, leva as pessoas ao desconforto
agnoéstico de transtornos dismoérfico corporal (TDC) chegau causa danos importantes a saude.
ram a concluséo de que os individuos com TDC e que tam-
bém escoriavam a pele tinham varias diferencaMaterial e método
fenomenolégicas em relac&@o aqueles que ndo escoriavam gefferson e Thompson construiram um instrumento capaz
pele: suas preocupacgdes centrais eram com a pele, embgggidentificar, na comunidade, desde casos leves a graves de
também houvesse preocupacdes com defeitos de outras paicoriacdo nasal, Rhinotillexomania Questionnairélém
tes do corpo, considerados minimos pelos pacientes; cosigs dados de identificagéo (idade, sexo, raca, estado civil, con-
mavam usar maquiagem para camuflar as lesdes; respongicses de vida, de educacgdo e de profissdo), o questionario
am melhor aos inibidores seletivos da recaptacdo dsssui 25 perguntas de escolha Gnica ou mltipla que aborda
Serotonina; tinham maior preriZO no funcionamento SOCi&HSpeCtOS sobre o0 ato de escoriar o &bz acordo com esse
e profissional, maior nimero de hospitaliza¢6es e tentativggpalho, elaboramos, de forma adaptada, um questionario
de suicidid® A intencionalidade do ato de causar lesdes 3opre dermatotilexomania (disponivel mediante solicitagéo aos
propria pele poderia ocasionar confuséo diagndstica cogutores), constando de 23 perguntas relativas a dados
transtornos facticios, mas fica evidente a diferenca a partiemograficos e a aspectos clinicos sobre o transtorno.
do momento que um dos critérios para este Gltimo € o0 deg questionario foi entregue e recolhido pelos autores a 144
assumir o papel do enfermo, caracteristica que n&o esta pggtudantes de medicina de uma faculdade de Porto Alegre,
sente na dermatotilexomarti@s autores, contudo, n&o ex- Rjo Grande do Sul, no periodo de maio a julho de 1997. Os
cluem a hipétese de que um transtorno facticio possa magjunos foram selecionados aleatoriamente de uma lista de alu-
festar-se através de lesGes dermatologicas autoprovocad@ss cursando regularmente as disciplinas previstas. Os

Rev Bras Psiquiatr, 21 (2), 1999



Dermatotilexomania em estudantes de medicina 111

respondentes eram avisados quanto a confidencialidade e g@ssoas, 50 (56,2%) acham que nado causa incémodo, 21 (23,6%)

era desnecessaria a identificacdo nos questionarios. acham que causa pouco incémodo, 7 (7,9%) acham que o inc6-
modo é moderado, mas que as pessoas suportam, 3 (3,4%) acham
Resultados gue o desconforto causado em outro é importante, e 1 (1,1%)

Os questionarios foram respondidos por 144 (24,3%) d@$ha que € insuportavel para outras pessoas.
592 estudantes de medicina de uma faculdade de Porto AleAO classificarem o quanto a dermatotilexomania interferia
gre. A média de idade foi de 21,1 anos (idade minima: 110 funcionamento no trabalho, estudo, intera¢gbes sociais, rela-
anos; maxima: 37 anos); 82 (56,9%) dos alunos eram do sebighamentos interpessoais e em atividades diarias, o grupo da-
masculino; 138 (95,8%) eram de raca branca, 5 (3,5%) dileles que apresentaram a condi¢ao no passado (N=30) foi una-
raca mista e 1 (0,7%) era da raca negra; 138 (95,8%) erdine em afirmar que n&o havia interferéncia da
solteiros e apenas 6 (4,2%) eram casados ou tinham uni@gymatotilexomania no funcionamento cotidiano (N=25, 83,3%).
estavel. Do total, 7 alunos (4,9%), além de estudarem, tafRor outro lado, no grupo que apresenta a condi¢do atualmente
bém trabalhavam e 6 (4,2%) tinham outra forma de renda (bdN=59), 43 (72,9%) concordaram que n&o havia prejuizo no
sas de pesquisa). funcionamento, mas 8 (13,6%) acharam ter um pouco de preju-

Aproximadamente 38% (N=55) dos alunos relataram quigo de seu funcionamento diério; 6 (10,2%) relataram prejuizo
nunca causaram ou agravaram lesdes a propria pele. Vintégderado e 1 (1,7%) relatou prejuizo importante. Ninguém re-
um por cento dos respondentes (N=30) admitiram que jél@tou incapacidade por causa da dermatotilexomania.
fizeram em algum momento de suas vidas, mas que nio &M relacdo as complicacdes decorrentes da derma-
fazem atualmente. Aproximadamente 41% (N=59) dos esttptilexomania, 52 (58,4%) afirmaram que n&o tém ou nunca
dantes responderam que permanecem causando ou agravaf¢g§am maiores problemas com a condicdo, 7 (7,9%) disse-
lesBes a pele. Dos que pararam de lesionar a pele, o fizerEdin que ja apresentaram alguma complicacéo e 26 (29,2%)
com a idade média de 13,2 anos. A maior parte dos alunos fmam que apresentam atualmente alguma complicagdo. As
apresentavam ou ainda apresentam sintomas gemplicagBes mais comumente encontradas incluem: infec-
dermatotilexomania (82%, N=73) classificou seus sintoma&des, 36,4% (N=12); sangramentos, 69,7% (N=23); e emba-
com intensidade igual ou menor do que a maioria das pesso@&0 social, 9,1% (N=3).
mas 13,5% (N=12) responderam que lesionam a pele mais do
que a maioria das pessoas, e apenas 1,1% (N=1) classifiddgermatotilexomania em locais publicos ou privados
sua dermatotilexomania como extrema. Pode-se observar que, ao serem questionados sobre o que pen-

Quarenta e um (46,1%) dos académicos afirmaram que c&&mM de outras pessoas causando ou agravando les@es a prépria
tumam ou costumavam causar leses a propria pele em lu§gle em publico ou em local privado, os estudantes respondem
res publicos. Desses 41 alunos, 16 (39%) admitiram que te#e forma diferente, conforme o grupo a que pertencem: grupo
tavam evitar serem vistos durante o ato, e 23 (56%) admifiaqueles que apresentaram dermatotilexomania no passado, o
ram que ndo se importavam em ser vistos. Quinze alung&po dos que apresentam a condi¢éo atualmente e o grupo da-
listaram locais onde mais comumente realizavam as leséiteles que nunca apresentaram (tabela 1). Aqueles que apre-
sala de aula (N=11, 73%), qualquer lugar (N=9, 60%), na f&entam ou apresentaram a condi¢cdo, acham que a
culdade (N=3, 20%) ou em casa (N=3, 20%). Outros localermatotilexomania ndo é uma doenga, enquanto que aqueles
citados foram: bares e restaurantes; danceterias; cinema; trafie nunca apresentaram a condi¢do acham com maior freqtién-
porte coletivo; banheiro; na frente do espelho; na rua; durarfitt que tais pessoas séo doentes mentdis1%,89, p<0,001).

a realizacdo de leitura ou esporte; e na igreja. Outras opinides sobre os dermatotilexomaniacos em publi-
Quando questionados sobre a média de tempo que cada ¢@rincluiram diagndsticos sindrémicos psiquiatricos especifi-
despendia ou despende diariamente causando ou agravaf@® como ansiedade (N=6) e depressdo. Outras opinides po-
lesBes a pele, 70 (78,7%) disseram que gastam menos dedem ser citadas: “cacoete”; inseguranca; problemas estéticos;
minutos por dia, 10 (11,2%) disseram gastar de 10 a 30 mingempulsdo; doencas dermatologicas; para chamar a atengéo.
tos ao dia e 9 (10,1%) n&o responderam a essa questdo. Rata dermatotilexomaniacos que realizam o ato em locais pri-

nhum estudante respondeu que gastava mais de 30 minuto/8@os outras opini6es foram sugeridas: aliviar incomodo, bai-
dia com o ato de lesar a pele. Xa auto-estima, gostam da dor, entre outras.

Em relacdo ao incémodo ou sofrimento que a derma-A opinido sobre dermatotilexomania mostrou que mais da

totilexomania causa ou causava ao estudante, a maioria relafd@tade dos entrevistados (n=80) considera-a como um mau
gue o ato ndo causava nenhum desconforto ou sofrimento (N=#2bito; aproximadamente um ter¢o (n=50) considera um ato
47,2%), 27 alunos (30,3%) disseram ser pouco incomodo 6@mum entre jovens, mas que ndo deve ser realizada; 49 estu-
sofrivel. Contudo, 4 (4,5%) disseram que o incomodo era méantes acharam ser comum entre os jovens e 40 alunos acha-
derado, mas suportavel; 9 (10,1%) relataram sentir muito incB2M que poderia ser um modo de provocar doengas.

modo com a condicéo e 1 (1,1%) disse que a dermatotilexomania

era insuportavel. Seis estudantes (6,7%) ndo responderarff@z0es para dermatotilexomania

questdo. Ao serem questionados sobre o incomodo que &S Principais razdes relatadas pelos 89 respondentes para
dermatotilexomania por eles apresentada causava em outiificar o ato de lesar ou agravar lesdes a pele foram: aliviar
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um desconforto ou uma coceira, 59,6% (N=53); habito, 36%#,5%) ndo responderam a questao.
(N=32); aliviar ansiedade, 31,5% (N=28); higiene pessoal,
23,6% (N=21); uma sensacao de ter que fazer (por impulsd)iscussao
23,6 % (N=21); 2,2% (N=2) citaram outros motivos (COmo Acreditamos que o fato de termos utilizado um questionario
por exemplo, para curar a lesdo) e 5,6% (N=5) néo responggspondido na presenga do pesquisador — ao contrério do estu-
ram a questao. do de Jefferson e ThompsBrem que o questionario foi envi-

ado por carta — fez com que a proporcao de respondentes que
Habitos e transtornos associados a dermatotilexomania  p3o apresentavam a condic&o fosse maior (38% vs. 8,7%). A

Os habitos relacionados a dermatotilexomania, comgermatotilexomania em estudantes de medicina de Porto Ale-
onicofagia (roer unhas), roer cuticulas e arrancar cabelgfse parece ser uma condicdo comum, pois 62% (N=89) apre-
ou pélos, tém os resultados apresentados na tabela 2, cafintam ou apresentavam algum grau do sintoma. Contudo, a
parando o grupo de estudantes que tém ou tiveram dermgajor parte desses ndo considera o ato como uma patologia,
totilexomania e o grupo que nunca apresentou a condi¢g@as como um mau habito (N=80, 55,6%), principalmente se
Como pode-se observar, estudantes que atualmente rogsglizado em publico. Isso pode dever-se ao fato de a condi¢&o
unhas tém uma maior razdo de chances de apresengp ser reconhecida pela maior parte dos estudantes como uma
dermatotilexomania em algum momento de suas vidas. DRdssivel afeccéo psicodermatoldgica.
mesma forma, a ocorréncia de dermatotilexomania esta asQuando a dermatotilexomania é associada a transtornos de
sociada a condicdo atual de arrancar cabelos ou pelos glgsiedade ou do espectro obsessivo-compulsivo, os sintomas
corpo. Nos demais aspectos os grupos néo diferiram co@hdem a ser mais graves e entéo reconhecidos como secunda-
significancia estatistica. rios® A populagao escolhida para o estudo foi uma populagao

Em relag@o a ocorréncia de transtornos psiquiatricos N@svem (média de idade de 21,1 anos) e que provavelmente
estudantes, 5 (3,5%) ja haviam recebido algum diagnostighnda passa por alteracées hormonais pés-puiberes, o que pode
psiquiatrico: ansiedade (N=2), depresséo (N=3) e transtorfgfluenciar nas manifestacdes de algumas dermatopatias (como
afetivo bipolar (N=1). Contudo, se levarmos em conta a prera acne). Outra possivel explicacdo para a prevaléncia eleva-
senca da dermatotilexomania ou n&o, observa-se que dos egfyi-da condicdo em nossa amostra é que, uma vez estando a
dantes que apresentam ou apresentavam a condi¢éo (N=8%efmatotilexomania relacionada & ansiedaelep ambiente
(4,5%) tiveram algum diagnéstico, enquanto que daqueles ggfisiogénico de uma faculdade de medicina (onde as exigénci-
nunca apresentaram a condicdo (N=55), 1 (1,8%) tinha diags e responsabilidades s&o consideravelmente grandes) é pro-
ndstico de transtorno psiquiatrico (ansiedade). picio ao desenvolvimento de transtornos relacionados.

Quanto ao diagndéstico de transtornos psiquiatricos em fami—Apesar de grande parte (82%) dos respondentes considerar
liares, observa-se que 14 (15,7%) dos dermatotilexomaniac®tensidade de seus sintomas como igual ou menor do que a
possuiam familiares com algum diagnostico psiquiatricenajoria das pessoas, observamos que 14,6% apresentaram sin-
(esquizofrenia, depresséo, ansiedade, transtorno afetiy$mas com intensidade de moderada a grave, uma parcela con-
bipolar), enquanto que daqueles que nunca apresentaram a Giferavel da amostra se comparada a outras condicées psiqui-
dicao, 8 (14,5%) tinham familiares com algum tipo de doencgtricas. Por exemplo, em estudo de morbidades psiquiatricas
mental (depressdo, transtorno afetivo bipolar e doenca @galizado em Porto Alegre, em 1991, Busnello e colaborado-
Alzheimer). Néo parece haver associacdo entre desenvolygg encontraram prevaléncia estimada de 23% para transtor-
dermatotilexomania e histéria familiar de algum transtorng,gs ansiosos, 10,7% para transtornos afetivos, 0,9% para

psiquiatrico (p=0,76) em nosso estudo. esquizofrenia e 1,6% para transtorno obsessivo-compdsivo.
_ Mesmo sendo prevalente em estudantes de medicina, néo po-
Diferenca entre os sexos demos generalizar os dados. Para isso seria necessario um es-

Dos 89 estudantes que afirmaram que tém ou tiveragdo mais abrangente da populac&o.
dermatotilexomania, 51 (57,3%) eram do sexo masculino, 37para uma minoria, o fato de causarem lesdo a prépria pele
(41,6%) eram do sexo feminino e 1 (1,1%) n&o indicou 0 seXeausou incomodo ou sofrimento de moderado a insuportavel
Contudo ndo parece existir em nossa amostra associagao eg{¢ 12 individuos, o que sustenta a idéia de que a
0 sexo e o desenvolvimento do transtorno (p=0,85). Aproxjermatotilexomania pode existir como condicdo patolégica.
madamente 43% (N=35) dos homens e 31% (N=19) das mHato que corrobora isso é o prejuizo no funcionamento de ati-
lheres consideram normal o ato de lesar a propria pele &fjjades diarias e relacionais considerado de moderado a gra-
publico. Apenas 8,2% (N=5) das mulheres e 11% (N=9) dage por sete estudantes. Além disso, complicacdes decorrentes
homens consideram a dermatotilexomania em publico com@ ato lesional, como sangramentos, infeccdes e embaraco

doenca mental. social podem chegar a graus comprometedores, embora ndo
_ incapacitantes em nossa amostra.
Outras informacdes Para reforcar a idéia de que a dermatotilexomania pode ser

Ao realizar o ato impulsivo, 75 (84,3%) admitiram usar asncluida nos transtornos de controle dos impulsos, constata-
unhas, 4 (4,5%) usam ou usavam outros objetos (como deniggs que 21 individuos causavam lesdes simplesmente “por
e polpa digital), 6 (6,7%) usavam unhas e outros objetos, &g que fazer, motivados por um impulso”. A tricotilomania
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