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RESUMO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um transtorno psiquidtrico comum que afeta
aproximadamente 2,5% da populacao mundial, sendo frequentemente subdiagnosticado devido
ao grande atraso entre o inicio dos sintomas e o diagndstico. Caracterizado por obsessdes e
compulsdes que afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, o TOC apresenta
uma natureza heterogénea, com comorbidades frequentemente associadas, como transtornos de
ansiedade, depressao e tic. Esses fatores tornam o diagndstico e o tratamento desafiadores,
exigindo uma abordagem terapéutica integrada e personalizada. O tratamento de primeira linha
para o TOC envolve a combinagao da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que ¢ eficaz
na reducdo dos sintomas obsessivos e compulsivos, e psicofdrmacos, como os Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), que demonstram eficacia no controle dos
sintomas. Em alguns casos, a TCC em grupo e a participa¢do familiar também tém se mostrado
vantajosas. No entanto, uma parte significativa dos pacientes apresenta resisténcia ao
tratamento padrdo, o que torna necessario considerar alternativas terapéuticas adicionais. Em
casos graves ou refratdrios, opcdes como o uso de clomipramina, antipsicoticos ou
neurocirurgia, como a estimulagdo cerebral profunda (DBS), podem ser indicadas,
especialmente em pacientes com formas extremas da doenca. Além disso, estratégias
emergentes, como a modulacdo glutamatérgica e o uso de ketamina, t€ém mostrado resultados
promissores em alguns estudos recentes, sugerindo novas abordagens no tratamento de
pacientes com TOC resistente. Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA e teve
como objetivo avaliar e sintetizar as evidéncias sobre os desafios no diagnostico, tratamento e
manejo das comorbidades do TOC. A busca foi realizada em bases de dados renomadas, com
énfase em intervengdes terapéuticas e estratégias de manejo. A andlise envolveu a avaliagdo da
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qualidade dos estudos incluidos, ¢ a sintese das evidéncias permitiu identificar padrdes, desafios
e areas promissoras para futuras pesquisas. Entre os principais achados, destaca-se a
importancia do diagnéstico precoce, do tratamento personalizado, e da adaptagdo das
abordagens terapéuticas de acordo com as necessidades individuais dos pacientes. O manejo
adequado do TOC exige um acompanhamento continuo ¢ a consideragao das comorbidades
associadas, a fim de garantir a eficacia no tratamento e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo; Terapia Cognitivo-Comportamental;
Psicofarmacos; Estimula¢ao Cerebral Profunda; Comorbidades.

INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condig¢do psiquiatrica caracterizada por
obsessoes, que sdo pensamentos, imagens ou impulsos intrusivos e indesejados, e compulsdes,
que sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais realizados para reduzir a ansiedade
provocada pelas obsessdes. Estima-se que o TOC afete uma propor¢do significativa da
populagdo mundial, com prevaléncia ao longo da vida variando entre 1% a 2% (STEIN et al.,
2019). Apesar de sua relevancia clinica e impacto significativo na qualidade de vida dos
individuos afetados, o diagndstico e o tratamento do TOC apresentam desafios substanciais para
os profissionais de satide mental. Esses desafios s3o multifacetados, incluindo desde a
subnotificagdo e o reconhecimento tardio do transtorno até as dificuldades em abordar
adequadamente as comorbidades frequentemente associadas (SCHOLL et al., 2017).

O reconhecimento precoce do TOC ¢ muitas vezes dificultado pela natureza heterogénea e
variada de suas manifestagdes clinicas, o que pode levar a diagnodsticos erroneos ou a demora
no tratamento adequado. Além disso, a coexisténcia de comorbidades, como transtornos de
ansiedade, depressdo, transtornos de personalidade e outros disturbios psiquiatricos, torna o
manejo clinico ainda mais complexo (DEL CASALE et al., 2019). Esse cenario demanda uma
abordagem terapéutica integrada, que ndo apenas aborde os sintomas centrais do TOC, mas
também as comorbidades, garantindo uma gestao mais eficiente e holistica do paciente (STEIN
etal., 2019; SKAPINAKIS et al., 2016).

Em relacdo ao tratamento, as opgdes terapéuticas atuais incluem a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), especialmente a técnica de exposigdo e prevencao de resposta, € 0 uso
de psicofarmacos, como inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS) (FINEBERG
et al.,, 2018). Embora esses tratamentos tenham demonstrado eficdcia em muitos casos, um
numero significativo de pacientes apresenta resisténcia terapéutica, o que implica em um
progndstico mais desfavoravel e na necessidade de alternativas emergentes (BRAKOULIAS;
STOCKINGS, 2019). Tais alternativas incluem novas abordagens psicoterdpicas, intervengoes
farmacoldgicas inovadoras e, em casos extremos, neurocirurgia, como a estimulag¢do cerebral
profunda (DBS). A avaliacdo da efic4cia dessas intervencdes em casos refratarios € crucial para
o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e para a personalizagao do tratamento de acordo
com as necessidades individuais dos pacientes (MENG et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2023).

Este artigo tem como objetivo analisar de forma critica os desafios no diagndstico e tratamento
do Transtorno Obsessivo-Compulsivo, discutindo as lacunas no reconhecimento precoce do



transtorno, as opgdes terapéuticas disponiveis e a importancia de uma abordagem integrada no
manejo das comorbidades associadas. Além disso, pretende-se refletir sobre as estratégias mais
eficazes no tratamento do TOC, considerando as intervengdes para casos refratarios e avaliando
o papel das alternativas emergentes, com foco na melhoria dos modelos de cuidado e na
conscientizacdo sobre a condi¢do (VELLOSO et al., 2018). A analise busca contribuir para uma
compreensdo mais profunda das complexidades do TOC e propor possiveis diregdes para
avangos na pratica clinica e na qualidade de vida dos pacientes (SCHOLL et al., 2017).

METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta revisdo sistematica da literatura foi estruturada conforme as
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
com o objetivo de avaliar e sintetizar as evidéncias existentes sobre os desafios no diagnodstico,
tratamento e gestdo das comorbidades associadas ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).
A revisdo incluiu estudos empiricos de diferentes desenhos metodoldgicos, como ensaios
clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle, revisoes sistematicas e
metanalises.

Os critérios de inclusdo foram definidos com base nos objetivos da revisdo, incluindo estudos
que abordaram as comorbidades associadas ao TOC, suas estratégias de diagnostico e
tratamentos farmacologicos e psicoterapéuticos. Os estudos selecionados foram aqueles que
relataram intervengdes terapéuticas (como a utilizacdo de medicamentos e terapia cognitivo-
comportamental) para o manejo das comorbidades do TOC, como transtornos de ansiedade,
depressdo e transtornos relacionados ao uso de substincias, bem como os desafios clinicos
enfrentados por profissionais de saude.

Os estudos incluidos foram extraidos de varias bases de dados cientificas reconhecidas, como
PubMed, SciElo, PsycINFO, Scopus, Web of Science e LILACS, entre outras. A busca foi
realizada em dezembro de 2024, abrangendo o periodo de 2010 a 2024, para garantir que fossem
incluidos tanto estudos recentes quanto relevantes para o entendimento do TOC e suas
comorbidades.

A estratégia de busca foi cuidadosamente elaborada, utilizando uma combina¢do de termos
controlados (MeSH) e palavras-chave livres. Os termos incluiram “Obsessive Compulsive
Disorder” OR “TOC” combinados com “diagnosis”, “treatment”, “comorbidity”,
“comorbidities” e “management”, além de variagdes desses termos para garantir a abrangéncia
na captura de artigos relevantes. Os estudos incluidos foram selecionados com base em sua
relevancia para os objetivos da revisdo e qualidade metodolégica.

Foram incluidos estudos de diversos tipos, como ensaios clinicos randomizados (FINEBERG
etal., 2018; MENG et al., 2019), estudos observacionais (SCHOLL et al., 2017; VELLOSO et
al., 2018), revisdes sistematicas (SKAPINAKIS et al, 2016; BRAAKOULIAS &
STOCKINGS, 2019), e diretrizes de tratamento (OLIVEIRA et al., 2023). As intervengdes
terapéuticas analisadas incluem tratamentos farmacologicos, como o uso de risperidona,
paliperidona e aripiprazol (BRAAKOULIAS & STOCKINGS, 2019; DEL CASALE et al.,



2019), bem como a terapia cognitivo-comportamental (MENG et al., 2019; FINEBERG et al.,
2018).

A coleta de dados foi realizada de forma sistematica, com énfase na identificacdo do desenho
do estudo, caracteristicas da amostra, intervengdes realizadas e achados principais. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta de avaliagao de risco de viés da
Cochrane Collaboration, garantindo a robustez das evidéncias incluidas. Esta analise permitiu
validar a confiabilidade das conclusdes tiradas a partir dos dados extraidos.

Todos os estudos selecionados foram analisados qualitativamente, com foco na identificacao de
padrdes recorrentes relacionados aos desafios no diagnostico, tratamento e manejo das
comorbidades associadas ao TOC. A sintese dos dados foi realizada de forma a fornecer uma
visdo critica e abrangente do estado atual da literatura, além de destacar lacunas e areas para
futuras pesquisas. O objetivo foi contribuir para a melhoria das praticas clinicas no tratamento
do TOC e das comorbidades associadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condi¢do crdnica, de inicio precoce,
frequentemente subdiagnosticada e subtratada, afetando cerca de 2,5% da populagcdo mundial
(STEIN et al., 2019). Ele se manifesta de maneira independente de género, etnia, estado civil,
nivel socioecondmico, religido ou nacionalidade. Estima-se que seja o quarto transtorno
psiquiatrico mais prevalente, ficando atras apenas de fobias, depressdo e dependéncias quimicas
(SCHOLL et al., 2017). De acordo com o DSM-5, a prevaléncia do TOC ¢ relativamente
constante em nivel internacional. Na infancia, o transtorno acomete mais frequentemente os
meninos, mas na fase adulta, as mulheres apresentam uma taxa ligeiramente superior a dos
homens (STEIN et al., 2019). Apesar de sua alta prevaléncia, muitos individuos afetados pelo
TOC nao buscam tratamento ou demoram anos até procura-lo. Um estudo realizado pelo Centro
de Transtornos Obsessivo-Compulsivos (CTOC) revelou que 52% dos pacientes aguardaram
mais de 16 anos entre o inicio dos sintomas e o diagndstico (VELLOSO et al., 2018).

O TOC, no DSM-5, ¢ classificado como uma categoria diagndstica separada dos transtornos de
ansiedade que inclui condigdes como transtorno dismoérfico corporal, transtorno de acumulacao,
tricotilomania, transtorno de escoriagdo (skin-picking) e formas induzidas por substancia ou
condi¢des médicas (SKAPINAKIS et al., 2016). O fendmeno obsessivo-compulsivo pode ser
considerado normal ou patologico, sendo normal quando nao interfere na vida cotidiana ou nas
escolhas do individuo. Exemplos comuns incluem rituais de colecionismo na infancia ou
supersti¢oes (DEL CASALE et al., 2019). O transtorno ¢ diagnosticado quando as obsessoes e
compulsdes comecam a dominar a vida do paciente, interferindo no seu funcionamento didrio
(FINEBERG et al., 2018).

Para o diagnéstico de TOC, o DSM-5 requer a presenca de obsessdes, compulsdes ou ambos.
As obsessdes sdo caracterizadas por pensamentos, impulsos ou imagens persistentes e
recorrentes que causam ansiedade e desconforto. O individuo tenta, muitas vezes, suprimir ou
neutralizar esses pensamentos com outros pensamentos ou acdes. J4 as compulsdes sdao
comportamentos repetitivos (como lavar as maos, organizar ou verificar) ou atos mentais (como



rezar, contar ou repetir palavras em siléncio) que o individuo sente que deve realizar em resposta
a uma obsessao ou regras rigidas. Esses comportamentos visam reduzir a ansiedade ou prevenir
situacdes temidas, embora muitas vezes ndo possuam uma conexao realista com o que
pretendem neutralizar, sendo, por vezes, excessivos (SKAPINAKIS et al., 2016). Embora
criangas pequenas possam nao ser capazes de articular claramente os objetivos de suas
compulsdes, os critérios diagnosticos sao os mesmos para todas as faixas etarias, com énfase
nas manifestagdes especificas em cada fase do desenvolvimento (MENG et al., 2019).

Para que o diagnéstico de TOC seja confirmado, € necessario que as obsessdes ou compulsoes
ocupem mais de uma hora por dia e causem sofrimento significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional e em outras areas importantes da vida do individuo
(BRAKOULIAS; STOCKINGS, 2019). O DSM-5 também introduziu especificadores, como a
presenca de bom, razoavel, pobre ou ausente insight, bem como a possibilidade de comorbidade
com tique (OLIVEIRA et al., 2023).

Desafios no Tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)

O tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) envolve uma combinagdo de
intervengdes educacionais, psicolégicas e biologicas, com énfase na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e no uso de psicofarmacos. A TCC, considerada o tratamento de
escolha, ¢ especialmente eficaz, seja de forma isolada ou associada a medicamentos. Em casos
mais leves ou moderados, a TCC ¢é recomendada, especialmente quando o paciente ¢ motivado
e o terapeuta esta adequadamente treinado. J& para casos graves, com comorbidades ou
depressdo associada, ¢ indicado o uso concomitante de medicamentos desde o inicio,
combinados com a TCC. A TCC no tratamento do TOC foca na exposi¢do gradual aos estimulos
que geram medo, juntamente com a prevengao de rituais compulsivos. A abordagem cognitiva
busca modificar crencas errOneas relacionadas aos sintomas, permitindo ao paciente
ressignificar suas obsessdes € compulsdes (STEIN et al., 2019; MENG et al., 2019).

Além da TCC individual, a TCC em grupo também tem se mostrado eficaz, proporcionando
beneficios como o compartilhamento de experiéncias, a universalizacdo dos problemas
enfrentados pelos pacientes e a correcdo de erros cognitivos por meio da observagdo do
comportamento dos outros. Para otimizar o alcance e reduzir custos, protocolos de TCC em
grupo (TCCG) tém sido desenvolvidos, adaptando-se a diferentes faixas etarias, como criangas,
adolescentes e adultos, com recursos especificos para cada grupo. A participacao da familia no
tratamento ¢ fundamental, especialmente quando hé historico de TOC ou tragos obsessivo-
compulsivos entre os familiares. Muitas vezes, familiares podem inadvertidamente contribuir
para a manutengdo dos sintomas, ao se envolverem nos rituais do paciente, fenomeno
denominado "acomodacdo familiar". Nesse contexto, o envolvimento de familiares no
tratamento pode ser crucial para o sucesso terapéutico (SCHOLL et al., 2017; DEL CASALE
et al., 2019).

O tratamento farmacolégico do TOC segue uma abordagem estruturada, com o uso inicial de
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), ajustando-se a dose conforme
necessario. Caso o paciente ndo responda ao tratamento, alternativas como a troca do ISRS, a
introduc¢do de clomipramina ou a combinagdo desses medicamentos podem ser consideradas.



Em alguns casos, a adicdo de antipsicoticos pode potencializar os efeitos do tratamento. Para
0s casos refratarios, em que as estratégias convencionais ndo sao eficazes, op¢des mais
invasivas, como a neurocirurgia, podem ser avaliadas. O tratamento farmacologico requer um
acompanhamento cuidadoso, com informacgdes claras ao paciente sobre a probabilidade de
resposta, o tempo de acdo dos medicamentos e possiveis efeitos colaterais, para garantir a
adesdo ao plano terapéutico (OLIVEIRA et al., 2023; BRAKOULIAS & STOCKINGS, 2019).

Manejo Terapéutico no Transtorno Obsessivo-Compulsivo: Desafios e Estratégias

O manejo terapéutico do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) envolve uma abordagem
cuidadosa e gradual, com foco em doses adequadas de medicagdo e no acompanhamento do
paciente ao longo do tratamento. O inicio do tratamento medicamentoso deve ser com doses
baixas, que sdo progressivamente ajustadas para doses médias ao longo de 4 a 5 semanas. Apos
esse periodo, ¢ essencial aguardar 8 a 9 semanas para avaliar a resposta. Caso ndo haja uma
melhora significativa, e desde que o paciente tenha tolerado a medicagdo, deve-se aumentar a
dose até o limite maximo e continuar o acompanhamento por 12 semanas, a fim de alcangar a
eficacia maxima. Durante a fase de manutencao, recomenda-se manter a dose utilizada por pelo
menos um ano ap6s a remissao dos sintomas. Apos esse periodo, deve-se reduzir gradualmente
a medicagdo, diminuindo 25% a cada dois meses. Caso o paciente tenha realizado Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), o uso do fairmaco pode ser mantido por seis meses. Em
pacientes que apresentaram recaidas, a manutenc¢do do tratamento por longo prazo deve ser
considerada (SKAPINAKIS et al., 2016; FINEBERG et al., 2018).

Quando o tratamento ndo apresenta resposta satisfatoria, ¢ importante investigar a
refratariedade do caso, realizando até trés tentativas com a dose maxima tolerada, incluindo o
uso de clomipramina, para ser considerado refratario. Antes de associar medicamentos, ¢
preferivel tentar os tratamentos de primeira linha. A presenca de comorbidades, que sdo
frequentes em pacientes com TOC, também pode orientar o0 manejo terapéutico, podendo ser
necessaria a combinagdo com outros medicamentos. Por exemplo, pacientes com tiques ou
sindrome de Tourette podem precisar de antipsicoticos, enquanto aqueles com depressdo maior
nao responsiva aos Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina (ISRS) ou a clomipramina
podem necessitar de litio ou antidepressivos com agdo noradrenérgica e serotoninérgica (STEIN
et al., 2019; SKAPINAKIS et al., 2016).

A associagdo de clomipramina a ISRS, como sertralina ou escitalopram, pode ser considerada,
pois estes fArmacos t€ém menor efeito sobre o citocromo P450 2D6, minimizando o aumento do
nivel plasmatico da clomipramina. O ajuste gradual da dose ¢ necessario, monitorando possiveis
efeitos colaterais, com afericao da pressdo arterial, pulso e eletrocardiograma sempre que
possivel. Para pacientes com resposta parcial, a adi¢do de outra classe de medicamentos, como
os antipsicoticos, pode ser indicada. Recomenda-se o uso de um ISRS em dose maxima, ja que
aproximadamente um terco dos pacientes apresenta beneficio com a combinacdo. No entanto,
se ndo houver resposta em 4 a 6 semanas, a manuten¢do dessa associagdo tende a ser ineficaz
(DEL CASALE et al., 2019; BRAKOULIAS; STOCKINGS, 2019). Estudos recentes indicam
que apenas alguns antipsicoticos, como haloperidol, risperidona e aripiprazol, demonstram



eficacia em pacientes refratarios, enquanto outros como paliperidona, olanzapina e quetiapina
nao apresentam superioridade sobre o placebo (BRAKOULIAS; STOCKINGS, 2019).

Além dos tratamentos convencionais, existem estratégias promissoras, embora com evidéncias
ainda limitadas, para pacientes refratarios. Essas alternativas incluem o uso de antagonistas 5-
HT3, como ondansetrona e granisetrona, terapia antiandrogénica com ciproterona (com
resultados conflitivos) ou triptorrelina, ¢ o uso de antidepressivos como inibidores da
monoamina oxidase (IMAQO), como a fenelzina. Outras estratégias incluem o uso de opioides,
como brunenorfina, ou substancias como glicina, que sdo empregadas off-label em alguns
casos. A modulagdo glutamatérgica também tem se mostrado promissora, com agentes como
memantina, riluzol, topiramato e lamotrigina sendo utilizados para melhorar a resposta ao
tratamento. A ketamina, com sua eficacia comprovada em transtornos depressivos maiores,
também tem demonstrado resultados positivos em pacientes com TOC. A D-cicloserina, por sua
vez, tem sido utilizada para facilitar a TCC, especialmente no processo de exposicao e
prevencao de respostas (MENG et al., 2019; SKAPINAKIS et al., 2016).

Quando todas as abordagens convencionais falham, a neurocirurgia pode ser uma opgao a ser
considerada. Indicada para pacientes com sintomas graves e refratarios ha pelo menos cinco
anos, a neurocirurgia no TOC envolve abordagens como a estimula¢do cerebral profunda
(DBS), que tem mostrado bons resultados em areas especificas do cérebro, como o braco
anterior da capsula interna ou o ntcleo subtalamico, representando uma alternativa promissora
para esses casos desafiadores (STEIN et al., 2019; DEL CASALE et al., 2019).

Essa abordagem integrada no manejo do TOC reflete a complexidade do tratamento do
transtorno e a necessidade de uma analise critica dos métodos terapéuticos, com foco na eficacia
das intervengdes e na gestao das comorbidades associadas.

CONCLUSAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ uma condigdo psiquiatrica de prevaléncia
significativa, afetando uma parcela consideravel da populagio mundial. Sua apresentacdo
clinica ¢ multifacetada, com manifestacdes que variam desde sintomas leves até quadros graves
e incapacitantes. Apesar de sua alta prevaléncia, o TOC ainda enfrenta desafios no diagnostico
precoce € no acesso a tratamentos adequados, com muitos pacientes demorando anos para
procurar ajuda especializada. A compreensdo mais detalhada de seus mecanismos e
manifestagdes tem possibilitado avangos importantes no tratamento, que hoje combina
estratégias psicoterdpicas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), com
intervengdes farmacoldgicas, incluindo os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS) e, em casos refratarios, tratamentos alternativos e até intervengdes neurocirirgicas.

A Terapia Cognitivo-Comportamental, especialmente a técnica de exposi¢dao e prevencao de
resposta, continua sendo o tratamento de escolha para o TOC, com eficacia comprovada tanto
de forma isolada quanto combinada com medicamentos. Além disso, a participacdo ativa da
familia, bem como a adaptagdo de tratamentos para grupos especificos, como criancas €
adolescentes, tém se mostrado eficazes na melhoria do prognostico. Por outro lado, os desafios
relacionados a refratariedade e comorbidades demandam uma abordagem individualizada e



monitoramento continuo, além da busca por tratamentos farmacologicos adicionais, como
antipsicoticos ou terapias experimentais, que oferecem novas perspectivas para pacientes
resistentes as terapias convencionais.

O manejo terapéutico do TOC exige uma abordagem cuidadosa, com ajustes continuos nos
tratamentos, levando em consideragao tanto a resposta clinica quanto a tolerancia dos pacientes
aos medicamentos. O tratamento deve ser adaptado as necessidades especificas de cada
individuo, considerando as diferentes faixas etarias, caracteristicas clinicas e comorbidades
associadas. A neurocirurgia, embora indicada para casos refratarios graves, ¢ uma alternativa a
ser considerada somente apds esgotadas outras opg¢des terapéuticas, representando uma
promessa para um subgrupo de pacientes.

Em suma, o TOC ¢ uma condicdo complexa que requer uma abordagem integrada e
multidisciplinar para seu tratamento. O desenvolvimento continuo de estratégias terapéuticas
inovadoras e a ampliagdo do acesso ao diagnostico e tratamento especializado sdao essenciais
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o impacto do transtorno. O avango
nas pesquisas sobre os mecanismos neurobiologicos do TOC e o aprimoramento das terapias
existentes oferecem perspectivas promissoras para o manejo dessa condi¢do desafiadora no
futuro.
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