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Osteomielite Mandibular Associada a Lesao
Automutilante em Paciente Psiquuiatrico
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Resumo: A automutilagdo em pacientes psiquidtricos néio é incomum, podendo estar relacionada a crengas religiosas,
impulsividade, abuso de substdncias e sintomas psicoticos. Relatos de lesGes em membros superiores e inferiores, drgdos
genitais, globo ocular e outras estruturas faciais séio geralmente descritos na literatura médica. Grande importéncia deve
ser dada ao primeiro atendimento deste tipo de individuo, principalmente em servicos que ndo dispéem de suporte
psiquidtrico. Farmacoterapia e, algumas vezes, até intervencées cirurgicas, podem ser empregadas para a estabilizacéio
do quadro inicial; com o intuito de preservar ao mdximo a integridade fisica e mental dos mesmos. Desta maneira, um
correcto manejo destes doentes deve envolver desde cuidados bdsicos de higiene até o envolvimento de uma equipe multi-
profissional especializada. De acordo com o exposto, o presente artigo fomenta apresentar o caso clinico de uma paciente
com disturbio psiquidtrico associado ao fenémeno da automutilacdo que, em adicdo a factores de ordem infecciosos,
culminou com o desenvolvimento de uma osteomielite mandibular.
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Abstract: Self-mutilation in psychiatric patients is not uncommon, and may result from religious beliefs, impulsivity, substance
abuse and psychotic symptoms. Reports of arms, legs, genitals, ocular and face injuries are usually noticed in medical liter-
ature. The first care is very important, mainly in centers doesn’t offers psychiatric support. Pharmacotherapy and surgery
may be employ for establish initially the patient, to maintain their physical and mental integrity. Thus, a correct manage-
ment of this people must involve since primary hygiene attentions until the necessity of a complex staff specialties. According
this, the article presents a case report of self-mutilation in a psychiatric patient that, in association with infectious factors,
leaded for jaw’s osteomyelitis.
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N ofensa deliberada“?, comportamento auto-ofensivo®, auto-injd-

INTRODUCAO fia, etc.
0 comportamento automutilador em pacientes psiquiatri-
Automutilacdo se define como a destruicdo ou alteracao deli- cos nao é incomum, variando largamente no que se refere a
berada aos tecidos organicos sem intencao suicida, sendo obser- topografia e a gravidade das injurias. Apresentam-se em graus
vada tanto em homens como em mulheres portadores de distur- variados desde lesoes leves”, como arranhadura da pele com
bios psiquidtricos™?. Vdrias sinonimias sao utilizadas para carac- as unhas, queimadura com pontas de cigarros; passando a lesdes
terizar o fenémeno, como por exemplo: auto-ofensa®, auto- moderadas como cortes superficiais em bracos; e até naquelas
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muito graves, como a auto-enucleacdo® e a auto-castracao®.
Outras formas preocupantes e mais raras sao a autoamputacdo
de membros (como maos, dedos e orelhas)(10), bem como a
introducao de corpos estranhos (agulhas)™™ no organismo.

Historicamente a automutilacdo tem sido relatada desde os
tempos mais antigos. O mais famoso caso é o de Edipo, perso-
nagem da peca de Sofocles “Edipo Rei”, que arrancou seus
proprios olhos apds saber que havia assassinado seu pai e se
casado com sua mae®. Vincent Willem van Gogh também é cita-
do na literatura por ter, no ano de 1888, cortado parte de sua
orelha esquerda com uma navalha™.

Diversos factores sdo citados como associados ao maior risco
de auto-injurias, tais como crencas religiosas, abuso de substan-
cias, impulsividade, sintomatologia psicética, retardo mental,
etc™. Algumas passagens biblicas fazem mencao as automuti-
lacdes. Uma delas, frequentemente citada pelos préprios pacien-
tes apds cometerem automutilacdo ocular, encontra-se em Mateus,
5:29": “Portanto, se o teu olho direito te escandalizar, arran-
ca-o e atira-o para longe de ti, pois te € melhor que se perca
um dos teus membros do que seja todo o teu corpo langa-
do no inferno”.

As automutilacdes podem ser classificadas de acordo com
os “modelos de classificacdo geral”, dentre os quais destaca-se
0 de Favazza & Rosenthal", que as divide em estereotipadas
(autolesdes repetitivas e com um nivel de gravidade geralmen-
te fixo, encontradas em pacientes autistas ou com retardo mental),
superficiais ou moderadas (actos de frequéncia intermedidria e
varidveis, geralmente de baixa gravidade, percebidas em pacien-
tes com transtornos ansiosos e neurdticos) e graves (actos infre-
quentes ou isolados, de extrema gravidade, que acometem prin-
cipalmente pacientes com episddios psicéticos agudos). Ainda,
segundo Taiminen et al.™, podem ser classificadas em maior e
menor, de acordo com a intensidade.

Vdrias metodologias sao empregadas com o intuito de esta-
bilizar estes pacientes, preservando ao méximo a integridade
fisica e mental dos mesmos. Um rigoroso controle psiquidtrico
envolvendo meios farmacolégicos deve ser iniciado e perpetua-
do. No tocante ao esquema terapéutico empregado no trata-
mento e controle destes pacientes, a literatura revela a utiliza-
¢do de uma gama de medicamentos como, por exemplo: anti-
psicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, ansioliticos, narcé-
ticos, etc."; ndo existindo terapéutica especifica padrao™.

Na grande maioria das vezes, tais individuos sao atendidos
inicialmente em servicos nao-psiquiatricos, e por isso, medidas
imediatas (vigilancia por parte da enfermagem, contencdo mecd-
nica, etc.), visando a prevencao do comportamento automuti-
lador sao empregadas.

Com base no exposto, este artigo tem como objectivo rela-
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tar e discutir o caso de uma paciente psiquiatrica que desenvol-
veu uma osteomielite mandibular secundaria ao fenémeno de
automutilacdo em regido de mento.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 25 anos de idade, natural de
Paulista/PE, foi atendida na emergéncia do Hospital da Restauracdo
(Recife/PE) pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial, acompanhada pela mae; apresentando lesdo caracteriza-
da por aumento de volume em regido mentoniana, com evolu-
¢do de aproximadamente 45 dias. Durante a anamnese, perce-
beu-se claramente que se tratava de uma paciente psiquidtrica
(déficit intelectual). Ao exame fisico extra-oral observou-se areas
de escoriacdes em regides labial inferior e mentual (Figura 1).
Intra-oralmente, desenluvamento de toda a musculatura mentual,
com extensa exposicao 6ssea e drenagem purulenta (Figura 2).
No transcorrer da consulta, descobriu-se que tal lesao se insta-
lou a partir de um habito que a paciente possuia de “esfregar”,
“atritar” a regido mentoniana contra os ombros, incessantemen-
te. Também foi revelado pela mae que a filha praticava auto-
mordedura dos membros superiores associado a lesdes em drea

Figura 2 - Exposicdo 6ssea mentual com drenagem purulenta activa
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de tequmento cérvico-clavicular, sendo confiado ao exame fisi-
co (Figura 3). A paciente se encontrava sob acompanhamento
médico e fazia uso de alguns medicamentos como prometazi-
na e haloperidol.

Desta maneira foi realizado um primeiro tempo cirdrgico,
sob anestesia geral, para a exploracdo da lesdo e realizacdo de
bidpsia incisional. Ao se expor o sitio cirdrgico, observou-se a
presenca de um tecido patoldgico compativel com 0sso necré-
tico que se descamava facilmente da superficie mentual (Figura 4).
0 fragmento 6sseo biopsiado foi enviado para estudo histopa-
toldgico na Faculdade de Odontologia de Pernambuco / FOP. No
momento da sintese, realizou-se uma espécie de “suspensao”
do Iabio inferior, intra-oralmente; tendo o cuidado de nao fechar
completamente o ferimento com o intuito de facilitar a drena-
gem purulenta no pés-operatdrio (Figura 5). Como terapia anti-
biética, optou-se pela utilizacdo de cefalotina e metronidazol.

No pos-operatorio imediato, para combater a mania da
paciente, foi instalado um colar cervical de espuma por tempo
indeterminado. Abundante irrigacdo era realizada com soro fisio-
[6gico 0,9% e agua oxigenada (10 volumes) diariamente. Com
o passar dos dias percebeu-se claramente a formacao de um
tecido de granulacdo na ferida operatéria.

Figura 4 - Sitio cirdrgico. Observar a exposicao de osso bastante fridvel em drea
mentoniana.
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Figura 5 - Sutura “suspensoria”

Figura 6 - Aspecto da mucosa oral 30 dias apds a cirurgia definitiva. Notar a
manutencdo da continuidade do fundo de vestibulo em regigo anterior mandibular.

Durante o tempo que a paciente permaneceu na enferma-
ria do hospital, recuperando-se e aguardando o resultado da
bidpsia, o psiquiatra desta unidade avaliou a doente, afirmando
que a mesma era portadora de deficit intelectual acentuado com
distrbio de comportamento (agressividade). 0 mesmo sugeriu
iniciar um esquema terapéutico com levomepromazina, manten-
do o haloperidol e a prometazina.

0 resultado da bidpsia revelou osteomielite. Por consequin-
te, procedeu-se ao planeamento da cirurgia definitiva, que envol-
veu: ampliacdo do ferimento em sulco gengivo-labial inferior,
divulsao tecidular com exposicdo 6ssea, curetagem da lesao asso-
ciado 3 osteoplastia mentual e a realizacdo de antibiograma a
partir da mucosa oral e do tecido de granulacdo.

No segundo pos-operatorio, a paciente continuou fazendo
uso do colar cervical e com esquema antibiético de cefalotina e
metronidazol. Cinco dias apds a cirurgia, o resultado do antibio-
grama revelou a presenca de Klebsiella spp., sensivel a clinda-
micina. Assim, a paciente, que apresentava um bom estado
geral, recebeu alta hospitalar com indicacdo de continuar a tera-
pia antibidtica em domicilio.

Quinze dias apds a cirurgia definitiva, em consulta de ambu-
latério, a0 exame intra-oral, percebeu-se a completa cicatriza-
cdo da ferida operatoria, bem como auséncia de secrecdo puru-
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lenta (Figura 6). Toda a mucosa oral envolvida no procedimen-
to se encontrava com aspecto clinico normal. A terapia com clin-
damicina foi mantida por mais 45 dias, e orientou-se 0 uso
permanente do colar cervical por parte da paciente.

DISCUSSAO

Diversas formas de lesdes automutilantes podem ser encon-
tradas na literatura, o que nos possibilita pensar em um espec-
tro de varidvel gravidade associado as injdrias. Modos extremos,
bizarros e muito graves de injurias estdo associados principal-
mente a quadros psicéticos, em especial, pacientes esquizofré-
nicos em estados delirante-alucinatorios agudos™. Sao descri-
tos também nas psicoses téxicas, nos transtornos de identidade
sexual, afectivos, e em transtornos de personalidade™. Mais
raramente, outras condicdes clinicas também apresentam-se
com episddios de automutilacao, como o autismo“™, em algu-
mas sindromes como nas de Lesch-Nyhan (transtorno heredita-
rio de caracter auto-destrutivo, como mordedura de dedos e
[abios), Tourette (desordem caracterizada por tiques involunta-
rios, reaccoes rapidas)®, Ekbom (condicdo rara onde o pacien-
te apresenta forte conviccdo de que estd infestado por peque-
nos parasitas)®’, etc.

Fugindo um pouco dos padrdes comummente relatados
na literatura, o presente relato ilustra o fenémeno da auto-
mutilacdo facial em uma jovem portadora de retardo mental.
Clinicamente, a mania que a mesma apresentava levou a um
desenluvamento da musculatura mentoniana que, em asso-
ciacdo a algum motivo de ordem infeccioso, culminou com a
instalacdo de um quadro de osteomielite nesta regido da
mandibula.

Varios trabalhos descrevem um comprometimento facial por
quadros de automutilacdo. Porém, a grande maioria deles faz
referéncia a pacientes com desarranjos psicéticos, sendo o prin-
cipal diagnéstico a esquizofrenia associado ou ndo a depressao™.
Enucleacdo do globo ocular®®, amputacao da lingua®, auto-
mutilacdo labial™ e auricular™, sao exemplos de auto-injdrias
cometidas por estes pacientes. Muitas vezes, eles a praticam até
com o uso de anestesia local. Nestes individuos, em paradoxo
com o retardo mental, as motivacdes mais comummente obser-
vadas sdo as crencas religiosas (principalmente a Catdlica,
Evangélica e Testemunha de Jeova)®, sentimentos de culpa sobre
transgressoes cometidas™, alucinacoes de comando® e abuso
de drogas®®, traumas de infancia®, etc.

Witherspoon et al.®®, em sua revisao sobre automutilacdo
ocular, referem 85 casos de comprometimento ocular grave
(autoenucleacao, introducdo de objectos estranhos nos olhos,
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etc.). A maioria dos pacientes tinha diagndstico de esquizofre-
nia com ou sem comorbidade de abuso de substancias, porém
se encontravam também aqueles em fase maniaca e com retar-
do mental. Também Field & Waldfogel®”, pesquisando a autoe-
nucleacdo ocular na literatura psiquiatrica, em seu estudo, detec-
taram que 3 pacientes eram portadores de diminuicdo do grau
intelectual. Lucavechi et al.*® relataram o caso de um pacien-
te pedidtrico, com retardo mental, que apresentava multiplas
recessdes gengivais associadas ao comportamento automu-
tilante.

Segundo o padrdo de classificacdo das lesdes automutilan-
tes de Favazza & Rosenthal™, o caso clinico aqui por nos relata-
do enquadra-se indubitavelmente no padrao denominado “este-
reotipado”, j& que tratou-se de uma paciente com deficit mental
importante que se auto lesava repetitivamente e com um nivel
de gravidade geralmente fixo. Para Taiminen et al."”, a auto-
mutilacdo pode ser classificada em maior (nas situacdes de maior
gravidade em que o paciente, por exemplo, remove seus olhos
ou amputa extremidades, como o0s genitais) ou menor (em que
ocorrem fendmenos como queimaduras na pele, cortes, intro-
ducdo de objectos no corpo, mordedura, etc.), em que se rela-
Cionou 0 NOSSO €aso.

Uma particularidade do caso relatado neste artigo néo foi
s6 o fato de ser detectada a lesdo e té-la associado ao fenéme-
no da auto-injuria, mas pelo desenvolvimento de uma osteo-
mielite local. Deste modo, grande atencdo foi prestada para que
a paciente fosse tratada de tal maneira que se restabelecesse a
morfologia mandibular, se debelasse o quadro da infeccao dssea
e se controlasse os episodios maniacos. Assim, a escolha de uma
intervencdo cirlrgica, associada a uma terapia antimicrobiana
especifica, mais o desenvolvimento de um meio mecanico (colar
cervical) para frear a automutilacdo, bem como o suporte psiquia-
trico, se mostrou fundamental para a resolucdo do caso.

Grande importancia deve ser dada ao atendimento inicial a
este tipo de paciente, principalmente em servicos que nao
dispdem de suporte psiquidtrico. Farmacoterapia e, algumas
vezes, até intervencdes cirdrgicas, devem ser empregadas para
a estabilizacdo do quadro inicial do doente. Do ponto de vista
psiquidtrico, poucos sao os estudos publicados a cerca do empre-
go de agentes farmacoldgicos ideais. Medicamentos como buspi-
rona®, naltrexona®®), litio, etc., tém sido empregados. Em um
estudo duplo-cego associado ao efeito placebo, conseguiu-se
uma reducdo de 41% dos quadros maniacos com o uso de nado-
lol, bem como um decréscimo de 33% com o emprego de pindo-
lol®” em pacientes que apresentavam retardo mental de mode-
rado a severo. Mais recentemente, o topiramato (inicialmente
usado como anticonvulsivante) vem sendo alvo de estudos em
uso psiquidtrico no combate as disfuncdes cerebrais de demén-
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cia e retardo metal associados aos comportamentos automuti-
[at6rios™.

Por ocasido da alta hospitalar, é recomenddvel que estes
pacientes sejam mantidos sob sequimento psiquidtrico intensi-
Vo com o objectivo de evitar recidivas. Orientacdes quanto a vigi-
lancia por parte dos familiares devem ser dadas e o paciente
deve ser encaminhado para atendimento psiquidtrico de urgén-
cia diante de qualquer suspeita de que uma nova tentativa de

fio constante para os profissionais que se deparam com tais casos.
Dependendo da particularidade de cada um destes, diferentes
rumos podem ser tomados visando uma melhora da qualidade
de vida dos individuos. Por isso, 0 envolvimento de uma equi-
pe multiprofissional especializada, bem como o apoio familiar,
se torna indispensavel e fundamental em todos os passos da
terapia em busca de uma 6tima recuperacao por parte deste
tipo de individuo.

automutilacdo se encontre eminente.

CONCLUSOES

0 tratamento dos pacientes portadores de disturbios psiquid-
tricos associados a prética da automutilacdo, constitui um desa-
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