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Premessa
Il disturbo di dismorfismo corporeo (BDD) è una condizione caratterizzata da un’eccessiva preoccupazione 
per difetti fisici percepiti, spesso associata alla richiesta di trattamenti medico-estetici1,2. Tuttavia, 
le differenze psicologiche tra pazienti che ricercano trattamenti preventivi o correttivi e, i possibili 
predittori3,4 del BDD in questa popolazione rimangono poco chiari. 

Scopo dello studio
Questo studio ha analizzato le differenze sintomatologiche e comportamentali tra pazienti che 
richiedono trattamenti medico-estetici preventivi e correttivi, valutando la presenza di sintomi tipici del 
BDD e i possibili predittori del disturbo, al fine di migliorare lo screening, ridurre il rischio di trattamenti 
inappropriati e ottimizzare l’approccio clinico. 

Metodi
Un totale di 136 partecipanti (127 donne, 9 uomini) hanno completato questionari self-report online, i 
quali hanno indagato dati demografici, anamnestici e motivazioni alla base della richiesta di trattamenti 
medico-estetici. I questionari COPS, MAYA, IACS ed E-pgm utilizzati, hanno valutato sintomatologia del 
BDD, percezione corporea, confronto con i social media e aspettative post-procedura medico-estetica. 

Risultati
Sul totale il 56,6% appartenevano al gruppo correttivo, mentre il 43,4% al gruppo preventivo. Il gruppo 
correttivo ha riportato punteggi significativamente più elevati nel COPS (p = 0,01), nel confronto con i social 
media (p = 0,001) e nelle aspettative post-trattamento (p = 0,01), mentre il gruppo preventivo ha riportato 
livelli superiori di fiducia verso il proprio corpo (p = 0,05). Nel gruppo preventivo, la sintomatologia del 
BDD ha correlato con il confronto con i social media (r = 0,575, p < 0,001) e le aspettative post-trattamento 
(r = 0,403, p = 0,004), mentre nel gruppo correttivo il BDD ha correlato con età, percezione corporea, 
insoddisfazione, autostima e aspettative post-operatorie (p < 0,001).  

Conclusioni
Nel gruppo preventivo l’unico predittore di BDD è risultato essere il confronto con i social-media, mentre 
nel gruppo correttivo i predittori di BDD sono risultati essere età, percezione corporea e confronto con i 
social media. Il BDD è spesso sotto-diagnosticato e può portare a insoddisfazione post-trattamento. Uno 
screening approfondito delle aspettative e delle caratteristiche psicologiche potrebbe ridurre il rischio di 
interventi inappropriati, migliorando la selezione dei candidati a trattamenti medico-estetici5,6.
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Typical symptoms of Body Dysmorphic Disorder (BDD) in patients 
seeking preventive and corrective medical-aesthetic treatments: 
analysis of differences and potential predictors

Background
Body dysmorphic disorder (BDD) is a condition characterized by excessive concern for perceived physical 
defects, often associated with the demand for medical aesthetic treatments. However, psychological 
differences between patients seeking preventive or corrective treatments and possible predictors of 
BDD remain unclear.

Aim
This study analyzed symptomatic and behavioral differences between patients requesting preventive and 
corrective medical aesthetic treatments, assessing the presence of typical BDD symptoms and possible 
predictors to improve screening, reduce inappropriate treatments, and optimize clinical approaches.

Methods
A total of 136 participants completed online self-report questionnaires investigating demographic and 
anamnesis data and motivations for medical aesthetic treatments. The COPS, MAIA, IACS, and E-pgm 
questionnaires assessed BDD symptomatology, body perception, social media comparison, and post-
procedure expectations.

Results
Among participants, 56.6% were in the corrective group, while 43.4% were in the preventive group. 
The corrective group had significantly higher scores in COPS (p = 0.01), social media comparison (p = 
0.001), and post-treatment expectations (p = 0.01), whereas the preventive group showed higher body 
confidence (p = 0.05). In the preventive group, BDD correlated with social media comparison (r = 0.575, 
p < 0.001) and post-treatment expectations (r = 0.403, p = 0.004), whereas in the corrective group, BDD 
correlated with age, body perception, dissatisfaction, self-esteem, and post-operative expectations (p < 
0.001).

Conclusion
In the preventive group, social media comparison was the only predictor of BDD, while in the corrective 
group, age, body perception, and social media comparison were significant predictors. BDD is often 
underdiagnosed and may lead to post-treatment dissatisfaction. A thorough screening of expectations 
and psychological characteristics could reduce the risk of inappropriate interventions, improving selection 
criteria for medical aesthetic treatments and patient satisfaction.
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