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CONFERENCIA SOBRE MANIFESTACOES
PSICOSSOMATICAS NA CAVIDADE ORAL
*Dr. Cardoso de Matos, ¥**Dr2. Maria Luis Cardoso de Matos
1 PARTE bocal. Por vezes pode haver alteracdo de colora-

Intitulei esta conferéncia de “Manifestacdes so-
maticas da angustia na cavidade oral” para fazer
a distin¢cdo. entre estas manifestacdes e a doenca
psicossomatica, que existe igualmente nesta cavi-
dade. Um exemplo de uma destas doengas, como
hoje modernamente se considera ¢ o liquen plano.

Nesta nossa conferéncia, gostaria de vos apre-
sentar parte de um trabalho. que me tem moti-
vado, ha mais de dez anos. ~

Trata-se de afeccBes ou patologias. que alguns
dos meus doentes referem, sem que tenham uma
lesdo organica conhecida ou visivel. Estou a referir-
-me a certas manifesta¢Ses psicossomaticas, que
encontramos na nossa especialidade, nomeada-
mente as glossodinias e a certo tipo de trismos.

Defino glossodinia como uma dor nevralgica
da lingua sem lesfo visivel do orgdo e glossalgia
como dor da lingua em resultado de lesdo do
orgao.

A glossodinia, ou de uma forma geral a esto-
matodinia. é uma perturbagio em que o doente
descreve uma sensa¢io de dor, de queimadura, de
picada. de areias. de corpo estranho que se locali-
7zam nido sd na lingua mas também na mucosa
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¢fo da mucosa. cuja causa referirel mais adiante.

Considerada dantes como uma doenca rara, eu
considero, que nfo € bem assim, ela necessita é de
certos cofactores para o seu aparecimento, tais
como uma melhor informacio médica, um melhor
nivel cultural, o gue € mais comum hoje em dia, e
ainda com a condicio de serem pessoas inteligen-
tes, que elaborem bem a sua problematica.

Num dos meus doentes, iria até mais longe ao
firmar, que pode apresentar-se como uma aluci-
nacdo sensitiva. Trata-se de um doente de 80
anos, desdentado total, em vias de ser apare-
lhado, que me diz, que certamente ndo pudera
usar uma protese, por ja sentir, como se ja tivesse
uma. Chegando mesmo a incomuda-lo, esta “pro-
tese fantasma”.

Felizmente, quando lhe cologuei a protese, e
com um ligeiro ansiolitico, consegue usa-la sem
problemas.

Nestes doentes com esta patologia, temos, que
ter muito cuidado em despistar, antes de fazer o
diagnéstico de glossodinia, possiveis patologias
orfanicas locais, regionais ou gerais de variadis-
sima etiologia, com repercussdes na cavidade oral,
nomeadamente as perturbacGes neurolégicas da
lingua.

Estou a pensar, por exemplo, na Sindroma do
foramen jugular com perda ipsilateral da sensibi-
lidade do 1/3 posterior da lingua ¢ de uma dis-
geusia. (Sindroma de Vernet).

Temos de despistar altera¢des do gosto, provo-
cadas umas por accdo iatrogénica medi-
camentosa, outras pelo bimetalismo como into-
lerincia aos materiais das proteses.
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Pesquisamos de forma sistemdtica a existéncia
de focos sépticos, de candidoses, de diabetes e de
sindromas neuroldgicas.

Em relagdo a este tipo de dor e a esta patolo-
gia, relembro o Prof. Ducla Soares, quando dizia
aos seus alunos, que uma histéria clinica € fun-
damental para o nosso diagnéstico; que saibamos
ouvir o nosso doente, porque se estivermos aten-
tos perceberemos, que ele nos diz tudo. De facto
assim €, e nestas situacdes, ouvir o doente é
primordial. :

Estes casos quanto a mim, sdo mais frequentes,
para nfo dizer unicamente em doentes com grande
capacidade de elaboracio psiquica, por outras
palavras, como ja& disse, por pessoas inteligentes,
gue no fundo estam apavoradas com a hipotese
de terem um “cancro”. Trata-se de uma verda-
deira fobia, embora estes doentes a consigam
camufular, recalca-la, por um certo pudor, o que
agrava ainda mais a sua situacéo.

Grande parte das vezes, sdo situa¢des, que sur-
gem apds a morte de um ente querido por uma
neoplasia.

O exame minucioso da lingua, nfo revelando
nenhum tumor, tranquilisa de uma forma “major”
0 nosso doente,

Um exame anatmopatologico de uma bidpsia
efectuada no local onde o doente refere a sensa-
¢do de queimadura por exemplo, ndo revela
nenhuma alteracio morfologica dos tecidos, nomeada-
mente atrofias.

Muitas vezes os doentes deitam exgeradamente
a lingua de fora, mostrando a regido das papilas
folidceas, que poderdo estar aumentadas de volu-
me, como sendo a causa ¢ a origem do seu mal.
Fazem auto observagdes, repetidas de forma obe-
cessiva, o que agrava ainda mais, até pelo trau-
matismo repetido, que podem provocar.

Este aumento de volume pode traduzir uma
certa inflamacfio, com um componente doloroso,
mas o0 exame mais minucioso, continua a ser
negativo. '

O grupo etdrio que em aparece, ¢ mais fre-
quente depois dos 55/60 anos e no sexo feminino.

A dor, que é o sinal mais importante e fre-
quente desta afec¢io, pode ser: continua, intermi-
tente, de intensidade variavel, expontinea ou pro-
vocada.

Classicamente, segundo as suas caracteristicas e
a sua irradiacdo, distinguiam-se as glossodinias
em essenciais e reflexas.
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A essencial, com trés formas clinicas:

A forma parestésica, na qual a dor esta locali-
zada ao territério do lingual.

A forma reumatismal, em que a dor normal-
mente ocupa toda a massa muscular da lingua,
sem se poder diferenciar, qual o musculo atingido.

A forma nevralgica, em que a dor diz respeito
seja a um ramo Unico (nevralgia unilateral) sejam
dois ramos pares a simétricos (nevralgia dupla).

Finalmente a forma de glossodinia reflexa. que
se caracteriza por uma dor ou sensacio de Guei-
madura corespondendo ao territério do nervo
lingual.

Esta nevralgia tem que ser diferenciada da
nevralgia do glossofaringeo e da do simpatico.
provocadas por perturbacgdes do articulado denta-
rio.

O componente doloroso da glossodinia tem
algumas caracteristicas:

1° Minima no inicio do dia ou memso inexis-
tente, é maxima no fim do dia.

2° Atenua-se ou desaparece durante as refei-
¢Oes, embora alguns doentes se refiram, que nio
conseguem alimentar-se por causa dela. Segundo
eles, so obrigados a comer sO papas.

No entanto, o aspecto nutricional destes doen-
tes nio me parece sofrer grandes alteracGes no
decurso dos anos em que tive a oportunidade de
os seguir, por ndo ter sido possivel instituir a
terapéutica adequada, como referirei mais adiante.

3° Auséncia da dor durante a noite. nfo preju-
dicando o sono do doente.

40 A sua evolucdo no tempo. O seu apareci-
mento data de algumas semanas. por vezes de
anos, com periodos mais ou menos longos de
desaparecimento. que coincidem com um periodo
de férias, ou de mudancas do modo de vida.

5° Esta dor leva o doente a movimentar sem
parar a lingua aumentando a irritagio dolorosa
nela, podendo provocar micro traumatismos, que
se podem traduzir por alteracbes de coloracdo da
mucusa. para tons arroxeados, devidos a pertur-
bacdes micro vasculares da permeabilidade, ou
reaccBes inflamatdrias. Esta reac¢do orgéncia por
exarcebacfio do quadro clinico vai aumentar a
angustia do doente.

Devido ainda a estes movimentos ¢ eventual-
mente a uma crise de angustia a saliva torna-se
espessa, e por vezes de gosto amargo.

Como ja referi, o grupo de doentes em que
surje este tipo de patologia, sdo pessoas elabora-
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das, ndo podendo aceitar o aparecimento de uma
dor sem uma causa pelo que, procuram sempre
um factor desencadiante.

Destes factores os mais frequentemente referi-
dos, sdo: uma intervenciio local, a toma de um
medicamento... . O que hd a realcar ¢ a necessi-
dade do doente para dar um nome., uma causa &
sua dor, a racionalizd-la, o que muitas vezes &
coadjuvado pelo seu médico, que ele préprio, ndo
suporta a ideia de uma dor sem causa, 0 que O
leva a multiplicar as hipdteses e investigagdes int-
teis e por vezes ansidgenicas para os seus doentes.

Durante muito tempo tentou-se explicar uma
lingua dolorosa, como tendo uma causa local,
regional ou geral.

Como local. referiam-se: microtraumatismos,
que como ja vimos sdo consequéncia € ndo causa.
Tics de movimento com a lingua. Electroglava-
nismo. Uma lesdo na mucosa. Lesdes alveolodenté-
rias.

Como regional, referiam-se as perturbagGes do
articulado dentario com algumas das suas mani-
festacOes. como sejam as cervicoartroses.

Como geral. as sindromas neuro-anémicas. as
avitaminoses ¢ a hipossilia.

O elo de ligacio de causa efejto destas situa-
¢des nunca foi estudado de uma forma precisa,
mas o nimero elevado de doentes. que apresen-
tam esses quadros. sem terem no entanto numa
glossodinia. leva-nos a considerar, que para o seu
aparecimento ¢ necessario segundo nos parece,
haver um terreno, ou melhor ainda, uma vivéncia
particular.

Actualmente. pensa-se, gue as glossodinias sdo
uma forma de psicalgia, ndo havendo nenhuma
causa estomatolégica na origem do seu apareci-
mento. Mas sim um problema psicolégico. profis-
sional, ou familiar, que acompanham frequente-
mente o seu aparecimento.

Num grande nimero de casos, as glossodinias
podem ser consideradas como uma manifestagdo
de uma sindroma depressiva, acompanhada ou
nio de outras manifestacdes da depressdo tais
como a tristeza, o desinteresse, a inibi¢do psico-
motora, a astenia, a anorexia, a insénia. (note-se,
que ndo é a dor, que provoca esta insénia). etc.

Alguns destes doentes nos seus antecedentes
pessoais, t&m episddio ou episodios de depressdo
mais ou menos graves, tendo tido a necessidade
de uma apoio psiquidtrico.

Ao comecar-mos a encarar estes doentes, como
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tendo altera¢Bes do seu psiquismo, e portanto
com alteracdes somaticas, do seu psiquismo, e
portanto com alteracdes somaticas, leva-nos a
pensar num suporte comum entre a dor ¢ a
depressdio; ora parece, que este suporte existe e
que se situa ao nivel de um neuromediador de
que a serotonina ¢ um precursor.

Sendo, eu casado com uma colega psiquiatra,
que desde ha vérios anos se interessa pelo psicos-
somatica ¢ pela psicanalise, tanto eu como os
meus doentes, estamos favorecidos, porque com
mais facilidade, estou disponivel a ouvi-los melhor
¢ dai poder diagnosticar estes casos e discuti-los
com minha mulher. No fundo ajuda-los melhor.

Sabe-se, que num grande nimero de casos as
glossodinias melhoraram, com a instituicio de
terapéutica antidepressiva, nomeadamente anti-
depressores triciclicos, e de uma psicoterapia de
apoio.

Os antidepressivos, como sabem, constituem
um tratamento de escolha indispensdvel na ansie-
dade ligada aos estados depressivos, bem como
no tratamento das manifestacdes sométicas e ansio-
sas das depressdes ligeiras; no tratamento da neu-
rose obsessiva com componente ansioso e em cer-
tas afecBes orginicas dolorosas com grande carga
ansiosa, como € o caso da nevralgia do trigémio.

E conveniente estar ciente, que o efeito especi-
fico dos antidepressivos é sempre diferido de dez
a vinte dias, durante o qual a intensidade da
angustia, € s6 parcialmente diminuida, e por vezes
acentuada pela ac¢do de psicoestimulantes. que
por vezes sdo dados ao doente em simultaneo.

E por esse facto, gue ha a necessidade de asso-
ciar aos antidepressivos, tranquilisantes, a nao
ser, que se opte logo por antidepressivos sedati-
vos, como seja o caso do “Surmontil”, por exem-
plo.

Se a angustia, é intensa, acompanhada de alte-
racdes de sono dificeis de controlar, ¢ melhor uti-
lizar em fracas doses neurolécticos sedativos como
seja 0 “Nozinam ou Melleril”.

A indicagdo particular, que leva o médico a
receitar antidepressivos, sio os ataques de panico
e certas manifestaces fobicas, que ele tem a
obrigacio de descobrir aquando da realizacio da
histéria clinica. -

Nio se esquecam, que estes doentes tém can-
cerofobia. Dai a grande importancia que dou, na
minha relacio com o doente de lhe dizer com
grande énfase mas de uma forma muito afec-
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tuosa, que ele, ndo tem um CANCRO. Eviden-
temente depois de ter a certeza, que ele o nio
tem.

Esta terapia, que podemos considerar boa, quan-
to a mim, ainda ndo € a ideal, e vejamos porqué:

Ao aplicar este esquema terapéutico é preciso
saber, que se trata de um tratamento longo, em
que é necessario saber as contra-indicagdes dos
triciclicos, (tofranil, anafranil, tryptizol por ex.)
nomeadamente o glaucoma, adenoma prostético,
enfarte de miocardio recente, uma disritmia grave,
insuficiéncia cardiaca, ou epilépsia.

Com os derivados mais recentes, tetraciclicos,
{(deprimil, ou o tolvon) estas contra indicagdes
ficam atenuadas.

Surge ainda com estas drogas uma hipossilia, a
gual podera ser combatida com sialagogos. Mas
pegando so neste aspecto da hipossilia, que embora
0 menos grave para o nosso doente, é no entanto
para o estomatologista uma contra indicacio, que
temos que ter em conta.

A hipossilia, aparece ja por si em certos casos
de glossodinias. tornando estes doentes ainda mais
ansiosos, o, que me leva a pensar que entramos
num ciclo vicioso, sem saida, mas camuflado total
ou parcialmente pelas drogas que ministramos.

Quanto a ansiedade podemos ainda combate-la
com ansioliticos, ndo antidepressivos, cujo efeito
hipossialisante ¢ fraco ou nulo, mas o que néo
tratamos € a depressfio, que ¢ em Ultima instincia
a causa da glossodinia.

Para complicar ainda mais o quadro. o trata-
mento antidepressivo embora bem instituido pode
falhar.

Entdo porqug, podem-me perguntar?

Porgue a psicalgia, ¢ o primeiro sintoma de
uma descompensa¢do de uma outra patologia
psiquica, tal como uma neurose obcessiva, ou
uma psicose. .

Temos entdo, que propor aos nossos doentes
uma psicoterapia. Muitas vezes ¢ no tratamento
de fundo do estado-ansioso durdvel, que se discu-
tem as psicoterapias.

De uma forma muito simplista, podemos dizer.
que temos para os nossos doentes mais ou menos
trés formas de apoio psicoterapico:

Mas o gue ¢ fundamental, €, o bom senso do
clinico ém permitir ao doente as suas defesas psi-
colégicas possiveis, evitanto as impossiveis, ou
sejam as que tém reflexo orgdnico. Devemos ter
ainda presente, que para o nosso doente o facto
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de o enviarmos a um colega psiquitra, ndo ¢ uma
situacio facil.

A Dr?* Maria Luis poderd explicar um pouco
melhor, 0o que acabo de dizer, quanto as defesas
possiveis e as impossiveis. )

Quanto as formas de apoio. como dizia, teremos:

Aquela que todos nds podemos fazer, gue ¢
ouvir o nosso doente, compreende-lo, tanquilisa-
-lo. Podem querer, que considero esta de extrema
importancia, pois estamos a partida mais dentro
da situacio, do que um psiquiatra., menos expri-
mentado, como ja me tem acontecido, de me
reenviarem de novo o doente, medicado com uma
droga qualquer, sem terem percebido nada do
doente, e ainda lhes terem dito como muitas vezes
acontece, de que ndo sabem nada de dentes e que
devem procurar o seu estomatologista.

Ponto final, sem comentério.

Outra forma de apoio psicoterapico, serd a psi-
coterapia breve, na qual o psiquiatra intervem
para desanuviar conflitos agudos ou estados tran-
sitorios de crise.

A outra forma. serdo as psicoterapias de apoio.
em que o médido terd gque ter uma posicio de
observador atento, bom ouvinte, e ter boa dispo-
nibilidade para este doente. Isto como ja disse &
fundamental.

Convém, sobretudo, tranquilisar o doente, com-
preende-lo. aconselha-lo s¢ necessario. evitando
de ser moralisador ou autoritario. Igualmente
deve-se abster de uma identificacdo involuntaria a
situacdo ou aos problemas do doente e evitar
sobretudo, uma manobra inconsciente ou ndo. de
seducgfo ou repreensio agressiva.

Se vos falo disto € porque penso. que qualguer
um de nés pode fazer este tipo de psicoterapia de
apoio, certamente melhor que aquele psiquiatra.
que ndo percebe nada de dentes.

Se a angustia sobrevem num guadro de uma
neurose estruturada. num doente motivado ver-
dadeiramente a uma mudanca. de estrutura, ver-
balisando facilmente os seus conflitos, uma psico-
terapia de orientacio psicoanalitica. sera entdo de
propor. claro nio por nos estomatologistas. mas
pelo psiquiatra a guem enviamos o nosso doente.

Penso portanto, que o ideal. para a cura radi-
cal desta situaco, sera propor a estes doentes um
tratamento psicanalitico.

Como bem me podem compreender € uma
prescri¢fio dificil de ser efectuada.

S6 para vos dar de uma forma muito sumaria
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do porqué desta dificuldade estd o facto da psica-
nalise so estar indicada, para ser de facto eficaz,
em adultos jovens. Ora o grupo etdrio como ja
vimos, nio é propriamente o de adultos jovens.

H4a no entanto uma hipdtese mais viavel, gue é
o Estomatologista, em estreita colaboracdo com
um psiquiatra, de preferéncia com formacio ana-
litica. dar. associando ou nfio com farmacos, um
apoio de psicoterapia.

Antes de dar a palavra & Dr2 Maria Lufs, ¢ até
talvez como elo de ligacio entre a Estomatologia
e a Psiquiatria. gostaria de vos apresentar um
caso clinico, que me surgiu recentemente de uma
manifestacio somatica:

Trata-se de uma doente de 52 anos, com uma
idade aparente superior a real. que vem a minha
consulta no H.S.M.. com um quadro de trismo.

Conta uma histéria. mais ou menos cldssica
desta situacio. com uma extrac¢fio dentaria recen-
te, de um molar inferior, ha trés semanas. a qual,
se junta, a j&varias extraccdes passadas.

Uma semana depois, comeca a ter dificuldades
em abrir a boca. situacio gue se agrava até ao
momento em gue a observo.

Na 12 consulta. entra a chorar.

Diz-me. gue chora, porque o doente. que a
antecedeu na consulta. lembrou-lhe o marido. que
falecera no Hospital ha uns dez dias, com insufi-
ciéncia respiratoria. e tal como este doente, esti-
vera traqueostomisado.

No seguimento das consultas, em gque mostrou
melhoras. diz-me que o marido andava a ser
seguido hd anos na neurologia, por doeng¢a de
que ndo sabe o nome. mas pelo que me contou.
penso que deveria ser uma miastenia.

Deu entrada na urgéncia do Hospital por The
ter dado uma trombose cerebral “sic”.

Internado na neurologia. diz-me, que o apro-
veitaram. para o estudar, da sua doenca antiga e
nio pela sua actual.

Durante o internamento do marido. sente-se
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como que afastada dele tanto pelos médicos,
como pelo pessoal auxiliar, que a excluem com
frequéncia do seu contacto.

Ao fazerem uma esofagdscopia, perfuram-lhe a
traqueia, e num exame radiogrifico com con-
traste, provocam-lhe uma insuficiéncia respirato-
ria, que o leva a morte.

Obrigam-na a deixd-lo. que seja autopsiado,
sob pena de ndo lhe fazerem o funeral.

E ap6s a autdpsia, que vem a saber o que me
acaba de contar, fazendo-o sob uma grande carga
de raiva e a chorar, mas tentando controlar-se.

Medicada com Valium desde a 12 consulta, diz-
-me mais tarde, que finalmente consegue descan-
sar & noite o que ndo lhe acontecia desde a morte
do marido. Comecando a ter uma abertura da
boca ja praticamente normal.

Interpreto este caso, abstraindo, mas nio esque-
cendo a extrac¢io do molar, bem como toda uma
terapgutica concomitante, que terd de ser feita,
como diz um dito popular; “cerrou os dentes de
raiva”.

Acho, gue este caso € um exemplo interessante
de um sintoma de uma manifestacio psicossoma-
tica na area da nossa especialidade.

Peco agora a Dr? Maria Luis, de nos elucidar
sobre estas manifestacdes de que acabel de referir
e se possivel, que nos torne mais compreensivel os
mecanismos, que levam ao aparecimento de pato-
logias como as que acabo de referir e se houver
tempo, de uma forma muito sumaria a da propria
doenca Psicossomatica.

Muito Obrigado.
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