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Resumo

Introdugdo: Pacientes com Sindrome de Munchausen
(SM) simulam ou reproduzem lesdes ou doengas com a
intengdo de assumir o papel de doente, sem o objetivo de
ganho secunddrio. A familiarizacdo dos profissionais da
satide com a SM e suas posstveis manifestagdes orofaciais
pode impedir a realizagdo de procedimentos desnecessirios
e tratamentos com insucessos consecutivos. Objetivo: Este
estudo tem como objetivo identificar as manifestacdes orofa-
ciais apresentadas por pacientes diagnosticados com a SM.
Meétodo: Foi realizada uma revisdo de literatura pautada
nos seguintes descritores: Sindrome de Munchausen, Boca,
Face, Odontologia, Manifestagdes Bucais, Traumatismos
Faciais e Traumatismos Maxilofaciais. Foram incluidos
artigos nos idiomas inglés e portugués que discutem a
SM e suas manifestacdes na regido orofacial. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, LILACS, Embase e
SciELO. Resultados e Conclusdo: Foram incluidas 18
publicacdes que resultaram no relato de 22 casos de pa-
cientes com manifestagoes orofaciais e diagnosticados com
a SM. As manifestagdes orofaciais relatadas foram: dores
orofaciais difusas ou mimetizando odontalgias; tumefacio
em face ou intraoral devido injecdo de materiais ou ar nos
tecidos; lesdes ulceradas, bolhosas e sangrantes em mucosa
oral; ulceragdes, eritemas e equimoses em face; e disfungoes
da articulagdo temporomandibular (ATM) envolvendo
muiltiplas cirurgias e simulagdo de subluxagdo da ATM.
Incentiva-se a publicagio de relatos de caso para familiarizar
o profissional da satide com posstveis manifestagdes orofa-
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ciais em pacientes com a SM, contribuindo para realizagdo
de um correto diagndstico e evitando a perpetuagio do ciclo
de assisténcia médica.

Palavras Chave: Sindrome de Munchausen, Manifesta-
¢oes bucais, Traumatismos maxilofaciais, Traumatismos
faciais

Abstract

Introduction: Patients with Munchausen Syndrome (MS)
tend to simulate or reproduce an injury or illness with the
intention of assuming a “sick role”, without the objective of
a secondary gain. The habituation of health care practitioners
with MS and its possible oral and maxillofacial manifesta-
tions may prevent unnecessary procedures and consecutive
unsuccessful treatments. Objective: This study aimed to
identify the oral and maxillofacial manifestations presented
by patients diagnosed with MS. Methods: A review of the
literature was carried out, based on the following descriptors:
Munchausen Syndrome, Mouth, Face, Dentistry, Oral
Manifestations, Facial Injuries and Maxillofacial Injuries.
Publications in English and Portuguese related to MS and
its oral and maxillofacial manifestations were included. The
search was carried out using the following databases: Pub-
Med, LILACS, Embase e SciELO. Results and Conclusion:
22 cases were assessed in 18 articles that reported patients
presenting oral and maxillofacial manifestations and diagno-
sed with MS. The oral and maxillofacial presentations were:
diffuse orofacial pain, occasionally similar to odontalgia; facial
or intraoral swelling due to materials or pressurized air injec-
tions into the tissues; ulcerative, vesiculobullous and bleeding
oral lesions; facial ulceration, erythema and ecchymosis; and
temporomandibular joint disorders including multiple sur-
geries and simulation of subluxation of temporomandibular
joint. Case reports must be performed in order to acquaint
health care practitioners with possible oral and maxillofacial
manifestations presented by patients diagnosed with MS,
thus contributing to a correct diagnosis and preventing a
cycle of repeated admissions to health care services.

Keywords: Munchausen Syndrome, Oral manifestations,
Maxillofacial injuries, Facial injuries

1of6


mailto:gus.galvao@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6365-1175
https://orcid.org/0000-0002-9302-0259
https://orcid.org/0000-0002-1621-2978
https://orcid.org/0000-0001-6104-2528
https://orcid.org/0000-0002-4768-7095

Berutti LB, Galvao GS, Napole RCD, Vorotto BLR, Antequera R. Manifestacdes orofaciais na sindrome de Munchausen - Revisao de literatura. Arq Med Hosp
Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2020; 65:e40.

Introducao

A Sindrome de Munchausen (SM) foi descrita ini-
cialmente por Asher em 1951, e recebe este nome em
referéncia ao Bardo von Munchausen (Karl Friedrich
Hieronymus Freiherr von Munchausen, 1720-1797),
conhecido pelas histérias fantasticas e exageradas
sobre suas viagens". Essa sindrome foi incluida
na décima edicdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID) na categoria de produgao intencional
ou imitagdo de sintomas ou disfungdes, tanto fisicas
quanto psicolégicas, classificada como um transtorno
facticio®. Pacientes com SM simulam ou reproduzem
lesdes ou doengas com a intengdo de assumir o papel
de doente, sem o objetivo de ganho secundario, bus-
cando receber assisténcia médica e hospitalar®?. Ha
ainda uma variante denominada SM por procuracao,
na qual a lesdo ou doenga é produzida por um terceiro,
normalmente um familiar préoximo de uma crianga,
com o objetivo de receber a atengao médica®.

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais 5.% edigao (DSM-5), a preva-
léncia do transtorno facticio ainda é desconhecida,
provavelmente pela caracteristica fraudulenta dessa
populacao. Estima-se que 1% dos individuos atendi-
dos em ambiente hospitalar possam se adequar aos
critérios de transtorno facticios®.

A SM pode se manifestar de forma isolada ou
simultaneamente com outros transtornos psiquia-
tricos, como depressao, esquizofrenia, transtornos
de ansiedade e transtorno de personalidade Border-
line®”. O diagnostico diferencial inclui transtornos
somatoformes, em que existe uma doenca sem um
motivo orgénico aparente, mas que nao é produzida
conscientemente pelo paciente e nem sustentada por
informacgoes ficticias. Ja a simulagdo ocorre quando o
paciente forja sinais e sintomas, reproduzindo uma
doenga, mas com o propésito de adquirir algum ganho
pessoal®®),

O tratamento para SM é uma dificil tarefa, uma vez
que os pacientes tendem a abandonar os tratamentos
psiquidtricos e ir em busca de novos hospitais e pro-
fissionais da satide para retomar o ciclo da assisténcia
médica. Uma atitude ndo confrontativa pode facilitar
para que o paciente tome o primeiro passo no sentido
da aceitagdo e convivéncia com a condicdo, sendo
possivel a realiza¢do de terapia farmacoldgica, psico-
terapia ou hospitalizagdo psiquidtrica”.

Caracteristicas comuns de pacientes com SM
sao o comportamento agressivo, questionamento e
abandono as condutas sugeridas pelo profissional
de satde, atitude evasiva a questionamentos sobre a
possibilidade da natureza ficticia da doenga, relutancia
em aderir ao tratamento psiquiatrico, amplo conhe-
cimento médico e peregrinagdo por diversos servigos

20f6

de saude®19. Por vezes, os pacientes demandam e
se submetem a intervengdes agressivas em diversas
partes do organismo, incluindo a regido orofacial,
0 que pode levar a situa¢des como a realizacdo de
multiplos procedimentos cirdrgicos em articulagdes
temporomandibulares (ATM)™.

A regido orofacial apresenta complexa diversi-
dade de estruturas anatomicas, envolvendo ossos
craniofaciais, pele, musculos, estruturas vasculares e
nervosas, seios da face, glandulas salivares maiores
e menores, dentes, mucosa oral, gengivas e ATM?.
Diversas sao as dreas da satide capazes de atuar nessa
regido, como a Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Plastica, Cirurgia
de Cabega e Pescogo e Odontologia, incluindo Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial®. A familiarizacdo
dos profissionais da satide com a SM e suas possiveis
manifesta¢des orofaciais pode evitar a realizagdo
de procedimentos desnecessarios, tratamentos com
insucessos consecutivos e a perpetuagao do ciclo de
assisténcia médica®'?.

Objetivo

Identificar na literatura as manifesta¢des orofaciais
apresentadas por pacientes diagnosticados com SM.

Método

Para execugdo do levantamento bibliografico,
realizou-se a busca por artigos publicados até abril de
2020. Foram utilizados os descritores contidos no Des-
critores em Ciéncias da Satde (DeCS) em portugués:
Sindrome de Munchausen, Boca, Face, Odontologia,
Manifestagdes Bucais e Traumatismos Faciais. J& os
descritores em inglés, segundo o Medical Subject Hea-
dings (MeSH), foram: Munchausen Syndrome, Mouth,
Face, Dentistry, Oral Manifestations, Facial Injuries
e Maxillofacial Injuries. Foram incluidos artigos nos
idiomas inglés e portugués que discutem ou relatem
casos de SM e suas manifesta¢des na regiao orofacial.
Foram excluidos os artigos duplicados e que nao se
adequaram ao tema, como relatos de manifestacoes
otoldgicas isoladas. Artigos considerados cléssicos
sobre o tema e manuais diagndsticos foram incluidos
para embasamento do estudo.

Abusca por artigos foi realizada nas bases de da-
dos Pubmed, LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide), Embase e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online).

Resultados e Discussao

Inicialmente foram encontrados 91 artigos cien-
tificos com os descritores buscados. Ao utilizar os
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critérios de inclusdo e exclusao, foram excluidos 73.
Isto resultou em um total de 18 artigos, que foram uti-
lizados como fontes primarias desta pesquisa. Destes,
15 eram relatos de um tnico caso, enquanto 3 eram
de multiplos casos, totalizando 22 casos relatados. Os
sinais e sintomas em regido orofacial relatados nos
artigos sdo apresentados na Tabela 1.

Apesar da SM ter sido descrita pela primeira vez
h& mais de 60 anos, a maioria dos estudos conduzidos
sobre esta condi¢do sdo relatos de caso. A 4rea é carente
de estudos epidemiolégicos e prospectivos com foco
no manejo terapéutico e prognoéstico da sindrome®?.
No presente estudo, apenas relatos de casos e séries
de casos preencheram os critérios de inclusdo durante
o levantamento bibliografico.

Nesta revisao, 50% dos artigos selecionados foram
produzidos nos Estados Unidos da América, sugerin-

do que pesquisadores estadunidenses possuem maior
preocupacao sobre a disseminac¢ao do conhecimento
relativo a manifestagdes orofaciais em pacientes com
SM. A mesma observagado pode ser feita quanto a
publica¢des de manifestagoes em demais 6rgaos e
sistemas®.

De acordo com os dados analisados, foi possivel
perceber que a produgao de relatos de casos de aco-
metimento orofacial teve inicio na década de 70. Em
seguida, de 1981 a 1990, houve um aumento signifi-
cativo de casos publicados, sendo a década de maior
producdo até os dias atuais, contando com 39% das
publica¢des. Um possivel motivo que pode justificar
essa observacdo é o aumento na disseminagdo do co-
nhecimento cientifico nessa época, com a ampliacao
do uso da internet nos EUA para fins académicos a
partir de 1982¢7,

Tabela 1

Dados dos pacientes e manifesta¢oes orofaciais relatadas nos artigos incluidos

Autor/Ano Local Sexo Idade Sinais ou Sintomas
Oldham@ / 1974 Inglaterra M 26 Dor facial e em mandibula
Fusco et alt® / 1984 FUA F 29 Tumefacao 1ntra9ral em sulco vestibular
inferior
PL:F P1:22 P2: Dor enl13 1e ﬁ};?zzaigéﬁglzltumefa a0
Myall et al® / 1984 EUA P2: F P2: 27 ' s §
P3: F P3: 43 intraoral
' ' P3: Nédulo pré-auricular
Michalowski®® / 1985 Polénia F 20 Sangramento labial
. P1:M P1: Dor facial
() 4
Goss™ / 1986 Australia PO F Sem dados P2: Ardéncia Bucal
P1: M P1:41 S
as)
Mastrocola et al"™® / 1987 EUA P2 M P2: 49 Dor facial difusa
Zohar et al® / 1987 Israel F 42 Tumefagao facial
Fishbain et al® / 1988 EUA F 35 Dor facial e em mandibula
Heasman et al®® / 1994 Inglaterra F 21 Ulceragao gengival e lesdes adicionais em
escalpo e face
Estomatite em mucosa bucal, gengival e
Tyler et al® / 1995 EUA e Canada F 20 lingua, equimose periorbital e subluxagao
da ATM
Solomon et al® / 1999 EUA M 34 Dor facial
Stiles et al™ / 2001 EUA F 32 Multiplas cirurgias em ATM
Tosun et al®® / 2005 Turquia M 21 Enfisema subcutaneo cervicofacial
Martins et al® / 2005 Brasil M 26 Tumefagdo submandibular
Zonuz et al® / 2007 Irs F 17 Lesoes intraorais bolhosas e lesdo facial
eritematosa
Blyer et al® / 2007 EUA F 27 Subluxagao da ATM
Basile et al” / 2015 EUA M 28 Lesoes ulceradas orais e em pele
Irshad® / 2017 Inglaterra F 17 Simulag¢ao de Luxagao Mandibular

M= Masculino, F= Feminino, P1= Paciente 1, P2= Paciente 2, P3= Paciente 3, EUA= Estados Unidos da América.

Fonte: Elaboracao prépria.
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Os pacientes relatados nos artigos incluidos nessa
revisao possuem média de idade de 28,8 anos, com
63,3% dos pacientes pertencentes ao sexo feminino.
Esses achados assemelham-se aos dados da revisao
de 455 casos de transtornos facticios realizada por
Yates et al, 2016®, que evidenciou média de idade de
27,4 anos e 66,2% dos pacientes do sexo feminino. A
distribuicao dos pacientes relatados nas publica¢oes
incluidas na presente revisao, de acordo com a década
de vida, encontra-se no Gréfico 1.

No que diz respeito aos sinais e sintomas em regiao
orofacial, a condi¢do mais comumente relatada nas
publicagdes é a dor orofacial, geralmente de aspecto
difuso ou que mimetiza dores de origem odontogé-
nica, totalizando 8 casos (28,5%)¢10171820 Em regido
intraoral, foram identificados 2 casos (7,1%) de tume-
facao®¥ e 5 casos (17,8%) de lesdes em mucosas, sen-

do relatados 2 casos de ulceragdo”*?, 1 paciente com
estomatite®, 1 relato de lesdes bolhosas® e 1 paciente
com sangramento labial por lesdo autoinfligida®®.
Em regido extraoral, foram relatados 5 casos (17,8%)
de tumefagdo®?*), sejam esses casos por inje¢do de
materiais e rea¢des inflamatdrias ou por enfisemas
devido a injecdo de ar, e 4 casos (14,3%) de lesdes em
superficies extraorais, sendo 2 casos de lesdes ulce-
radas”!, 1 paciente com equimose periorbital® e 1
relato de lesdo eritematosa®. Por fim, 4 casos (14,3%)
de disfuncoes da ATM foram identificados, sendo 3
relatos em que os pacientes simularam um quadro de
subluxagdo da ATM®@%29) e 1 caso que envolveu mul-
tiplas cirurgias na ATM. As manifesta¢oes orofaciais
sdo sumarizadas no Gréfico 2.

Os achados da presente revisao corroboram com os
resultados do estudo de Yates et al, 2016®) quanto aos
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Grafico 1 - Distribuicao dos pacientes de acordo com a década de vida. Fonte: Elaboragao prépria.

Representacdo das manifestagdes orofaciais
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Grafico 2 - Representagao da quantidade de casos e tipos de manifesta¢des em regiao orofacial. Fonte: Elaboragao prépria.
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tipos e natureza dos sinais e sintomas em regiao oro-
facial em pacientes com transtornos facticios, além da
taxa de insucesso dos tratamentos. Os autores referem
manifesta¢des como tumefagao em regido mandibular,
abrasao e ulceragao induzida em mucosa, dor orofacial
progressiva e simulagao de subluxagao da ATM, sendo
as lesdes e doencas autoinduzidas mais frequentes que
relatos considerados de natureza ficticia, nos quais os
pacientes comunicam falsamente a existéncia de ma-
nifesta¢des. Quanto ao tratamento das manifesta¢des
orofaciais, os autores relataram falha de 100% dos
casos. O mesmo fato foi observado na presente revisao,
salientando a dificuldade da abordagem terapéutica
para pacientes com SM.

Alguns autores foram capazes de identificar o
fator etiolégico das lesdes autoinduzidas. Zohar et al,
1987® relataram uma paciente com tumefagio em face
ocasionada pela injecao de pasta de silicone, o que foi
comprovado pela presenca de trajetos de agulha na
regido e andlise do material. Stiles et al, 20019 des-
creveram a instalagao de proteses articulares em ATM
em uma paciente com histérico de 10 intervengdes
cirdrgicas na regido, a qual foi flagrada manuseando
asregides das feridas cirdrgicas. Apesar da dificuldade
na identificagdo dos meios que os pacientes utilizaram
para produzir as lesdes, foi possivel observar que essas
manifestagdes foram de carater local e ndo envolveram
alteragOes sistémicas.

Os relatos de casos incluidos ilustram nitidamente
o perfil peregrinador dos pacientes com SM, capazes
de sujeitarem-se a intimeras intervengdes invasivas.
Fusco et al, 1986" relatam o caso de uma paciente
com tumefacdo intraoral que foi submetida a diversas
bidpsias e exames radiograficos com resultados pouco
conclusivos, passando por mais de 20 cirurgides-den-
tistas em um periodo de 4 anos. Relatos como esse
evidenciam a importancia do registro do histérico
médico para o atendimento a pacientes com SM, além
da comunicagdo com profissionais responsaveis por
atendimentos anteriores”.

Ainda que o presente estudo nao tenha constatado
0 6bito de nenhum paciente em decorréncia de mani-
festacOes orofaciais, as caracteristicas da SM alertam o
profissional para a potencial morbidade e mortalidade
envolvida com estes pacientes®.

Pacientes com SM possuem um conjunto de ca-
racteristicas préprias e complexas que fundamentam
seu diagnoéstico. Assim, os sinais e sintomas aqui
citados cumprem um papel expositivo e ndo devem
ser interpretados como sugestivos de que o paciente
possui SM.

Conclusao

De acordo com o levantamento bibliografico rea-

lizado, as manifestagdes orofaciais em pacientes com
SM identificadas na literatura foram: dores orofaciais
difusas ou mimetizando odontalgia; tumefacao em
face ou intraoral devido injecdo de materiais ou ar
nos tecidos; lesdes ulceradas, bolhosas e sangrantes
em mucosa oral; ulceragdes, eritemas e equimoses
em face; e disfun¢des da ATM envolvendo multiplas
cirurgias e simulagao de subluxagdo da ATM.

Visto a quantidade escassa de publicagdes e limi-
tagOes inerentes ao tema, incentiva-se a publicagdo
de relatos de caso para familiarizar o profissional
da sadde com possiveis manifestagdes orofaciais em
pacientes com a SM, contribuindo para realizagao de
um correto diagndstico e evitando a perpetuagao do
ciclo de assisténcia médica.
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