As histéricas de Freud, a dor orofacial e
a histeria na clinica psicanalitica atual
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Resumo

O artigo tem por objetivo estimular os leitores a uma reflexdo sobre a interlocu¢ao de casos
clinicos de histeria relatados por Sigmund Freud com a dor orofacial cronica na odontologia.
Inicialmente revisou-se na literatura alguns conceitos preliminares que percorrem a odonto-
logia, a psiquiatria e a psicandlise. Nosso trabalho faz uma correlagdo dos casos clinicos rela-
tados por Freud em seus Estudos sobre a histeria (1893-1895), em coautoria com Josef Breuer,
com os casos clinicos do Nucleo de Radiologia e Atendimento a pacientes com necessidades
especiais da Policlinica Piquet Carneiro da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UER]), com sintomatologia de dor cronica orofacial. Posteriormente, re-
latou-se os casos clinicos atuais encaminhados pelo Centro de Apoio Psicanalitico (CAP) do
Circulo Brasileiro de Psicandlise (CBP - Se¢ao R]) para o consultoério e que apresentaram em
sua estrutura psiquica tragos histéricos com conversao. Finalmente, uma conclusdo de como
os casos clinicos relatados por Freud, bem como os casos tratados pela clinica odontolégica
e os relatados pelos analisandos de nossa clinica psicanalitica podem nos falar dessa relagiao
da histeria de conversdo com a clinica odontolégica. Nos casos de auséncia de qualquer sinais
clinicos orgénicos, o cirurgiao-dentista deve pensar em encaminhar seus pacientes para um
espaco psicanalitico, para a escuta de uma dor que se origina no psiquico e é convertida em
uma linguagem corporal, que s6 o sujeito que sente pode relatar no processo de analise, ter o
reconhecimento e a ressignificacao dessa dor, que é singular e pertence ao sujeito que a sente.

Palavras-chave: Histeria, Odontologia, Dor orofacial, Conversao, Dor cronica.

Introducao
Nossa reflexao é pensar a histeria de Freud a
partir de um recorte fenomenologico e am-
pliar a reflexao do limite ténue da neurose
histérica com a dor ororfacial crénica, que
tem alta prevaléncia na clinica odontoldgica.
Os dois processos apresentam uma condi¢ao
de grande sofrimento psiquico, cuja repre-
sentacao é dada no corpo, no EU corporal.
Apesar de nao haver nenhuma evidencia-
¢ao de sinais clinicos presentes, a sintomato-
logia de dor, em geral cronica, estd presente
no relato do paciente. A dor é relatada pelo

paciente e, sem que o profissional médico ou
dentista possa verificar qualquer evidéncia
clinica, o diagnostico esta presente na fala do
paciente.

O saber estd com o paciente, invertendo
o modelo nosologico de Descartes da me-
dicina classica em que, por meio de sinais e
sintomas clinicos, elabora-se um diagnostico
nosoldgico e um tratamento especifico para
o caso clinico.

E nesse contexto que Freud resolve dar
escuta as falas das histéricas. Apds uma pas-
sagem por Paris com o médico e psiquiatra
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Charcot, que, por meio da hipnose, mostra
a Freud que todas aquelas sintomatologias
presentes nas histéricas estavam armazena-
das em memorias animicas e, na maioria,
eram psicogénicas.

Imagine-se a excita¢ao de Sigmund Freud,
em pleno século XIX, com a catedra de Vien-
na e toda a sua medicina, neurologia e psi-
quiatria no modelo binario, cartesiano, que
considera que toda dor corporal tem uma
fundamentagéo clinica e que a medicina en-
tendia como sendo também convertida para
o estado psiquico do paciente.

Porém, nesse momento Freud, ja pensa
de forma bem psicanalitica: sera possivel se-
guirmos a dire¢do oposta desse modelo? Sera
possivel uma dor psiquica de origem ser con-
vertida para o corpo como representagdes de
afetos, os quais o sujeito ainda nao era capaz
de suportar tal excita¢ao pulsional?

Freud estava com esses pensamentos no
caminho para fundar sua teoria chamada
psicanalise. Ja entende que ndo é possivel
pensar num corpo sem psiquismo e num
psiquismo sem corpo. Corpo e psiquico sdo
o sujeito. Sujeito que sente dor, sente angus-
tia, sente o corpo inibir. Esse sujeito é o sujei-
to de desejo, do desejo inconsciente, que foge
de nossa consciéncia, mas que rege a maijoria
de nossas representagdes. Logo, Freud afir-
ma que somos sujeitos onde ndo pensamos e,
sendo assim, apresenta a humanidade nossa
terceira ferida narcisica, depois de Copérni-
co e Darwin.

Momentos dificieis foram vividos por
aqueles estudiosos que permitiram a escuta
de tais pensamentos freudianos na época,
tais como Josef Breuer, Carl Gustav Jung, Fe-
renczi, Otto Rank e outros. Esses grupos de
estudiosos, na maioria médicos e cientistas,
nao estavam com a inten¢do de destituir o
ato médico, mas de relatar a classe que mui-
tas das doencas mentais da época ndo eram
de origem organica e cerebral. Essas doengas
eram originarias de um psiquismo que pos-
sui suas proprias instancias, sua topografia
e um funcionamento que tem sua formagao

desde o nascimento do sujeito e sua relagdo
com o mundo externo. Ou seja, um nasci-
mento bioldgico e um nascimento psiquico.

Freud ¢é categérico ao afirmar que o bio-
légico ndo esta atrelado ao sujeito psiquico e
suas subjetivagdes. Logo, precisamos sempre
pensar em uma clinica do sujeito, do sujeito
que é um corpo que apresenta seus sinais e
sintomas clinicos. Um sujeito que fala, que
relata sua dor sem que algo esteja justificavel
e representado no corpo.

Assim, é preciso uma reflexao ampla e ir-
restrita das dreas clinicas tanto da medicina
e sua psiquiatria, quanto das areas paramédi-
cas, como a odontologia, que tende a resistir
e a buscar sempre uma significacao organica
e clinica para justificar a forte medicalizagao,
sem de fato ter uma escuta para além desses
modelos psicoticos de fragmentacgao do cor-
po e do psiquismo.

Nosso artigo passa por conceitos e criticas
a psiquiatria, a odontologia com sua especia-
lidades dor orofacial, da histeria de Freud e
a discussdo de casos clinicos atuais, com o
objetivo de neurotizar o discurso, tornando
mais integrados o corpo e o psiquismo, con-
forme o modelo proposto pelo fundador da
psicanalise Sigmund Freud.

1 A psiquiatria:
seus transtornos e controvérsias
Quando iniciamos as buscas para os estudos
na psiquiatria, nos deparamos com uma sur-
presa em relacao ao Manual de Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 4.* edi¢do
ou DSM-IV, em comparagao com o DSM-V.
Verificamos que, no DSM-V, uma exten-
sa parte dos transtornos somatoformes foi
excluida e renomeada como “transtorno de
sintomas somdticos” e “transtornos relacio-
nados”. Ao comparar o DSM-IV com o DS-
M-V, certifica-se que essa parte foi extensa-
mente reduzida para intencionalmente colo-
car e inserir definitivamente todo esse capi-
tulo como de origem puramente orgénica.
Sendo assim, a psiquiatria legaliza e legi-
tima o uso de uma forte medicalizagdo para
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a histeria, tornando o enfoque mercadold-
gico mais evidente. Interesses comerciais
das grandes industrias de medicamentos
ganham destaque no mundo empresarial,
concorrendo com os mercados atuais de cos-
méticos e telefonia movel. E uma das indus-
trias de maior taxa de retorno (TR) e lucro
no mercado mundial.

Ao revisar o primeiro capitulo da DSM
-V, logo nos deparamos com esta afirmativa:
“Nao é adequado dar a um individuo o diag-
noéstico de transtorno mental unicamente
por nao se conseguir demonstrar uma causa
médica”

Com isso, se abrem plenas condi¢des para
medicalizar qualquer sujeito, mesmo que
nao apresente nenhum sinal clinico organico
que justifique o uso da medicacao e sua do-
sagem, que em geral também é indiscrimina-
damente excessiva, ja que drogatiza o sujeito,
descentra dele a possibilidade de lidar com
suas angustias e suas frustracdes. Assim, im-
pede o sujeito de lidar com seu complexo de
castracao, resultando numa sociedade e toda
uma gerac¢do de adictos e investidos narcisi-
camente.

Diante disso, muitos paises nao aderi-
ram nem aceitaram o DSM-V, entre eles, a
Bélgica, que recomenda que as categorias
do DSM-V nio estejam no planejamento
da assisténcia de saude mental. O conselho
superior de saude da Bélgica documenta
numerosos problemas com base de evidén-
cias nos manuais usados para diagnosticar
doencas mentais e alerta para seu uso in-
discriminado. A reagao internacional para
a publicagdo do DSM-V gerou bastante in-
satisfacdo por diferentes grupos na Europa
e nos paises escandinavos.

Primeiramente vimos, segundo o DSM
-1V, que a caracterisitica comum dos trans-
tornos somatoformes é a presenca de sinto-
mas fisicos, que sugerem uma condi¢do mé-
dica geral (dai o termo somatoforme), mas
que nao sdo completamente explicados por
uma condi¢gdo médica geral, pelos efeitos
diretos de uma substancia ou por um trans-
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torno mental (por exemplo, o transtorno de
pénico).

Os sintomas devem causar sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, ocupacional ou em
outras dreas importantes. Em comparagao
com os transtornos facticios e a simula-
¢do, os sintomas fisicos ndo sao intencio-
nais.

Os transtornos somatoformes diferem
dos fatores psicologicos que afetam a con-
di¢ao médica, na medida em que ndo existe
uma condi¢do médica geral diagnosticavel
que explique plenamente os sintomas fisi-
cos. O agrupamento desses transtornos em
um unico capitulo fundamenta-se mais na
utilidade clinica (isto é, na necessidade de
excluir condi¢oes médicas gerais ocultas ou
etiologias induzidas por substincias para os
sintomas fisicos) do que em premissas que
envolvem uma etiologia ou um mecanismo
em comum.

Na segunda busca bibliografica para psi-
quiatria, na compara¢do do DSM-IV com o
DSM-V, vimos que todos os seus diagndsti-
cos foram definidos e relacionados em trans-
torno de sintomas somaticos e em transtor-
nos conversivos. (Transtorno de ansiedade
de doenca é o nome agora dado para hipo-
condria.)

Engloba-se, aglutina-se, reduz-se e, de-
finitivamente, exclui-se a neurose histérica
do contexto da psiquiatria. Generaliza-se os
transtornos com a possibilidade de uma for-
te medicalizagdo, sem nenhuma evidéncia
clinica provavel e sem nenhum diagnéstico
complementar ou clinico para tratar uma
doenga.

Em todos os casos descritos por Freud
e Breuer em 1895, assim como atualmente,
nos casos classicos de conversao histérica em
nossa clinica, a escuta do sujeito que fala de
sua doenca e seus sintomas tem apresentado
uma alta incidéncia de melhora em 96% dos
casos, sem a necessidade de qualquer inter-
ven¢ao medicamentosa para transtornos so-
maticos, relacionados e conversivos.
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2 A dor orofacial na odontologia

e a histeria de Freud

Genericamente, a denomina¢do dor orofa-
cial se refere as condi¢des algicas relaciona-
das as estruturas da boca e da face propria-
mente dita. Entretanto, tanto as estruturas
do crénio quanto as da regido cervical tam-
bém podem causar dores faciais.

De acordo com a Academia Americana
de Dor Orofacial, o campo de atuagdo nessa
area inclui as condigoes dlgicas decorrentes
dos diferentes tecidos da cabeca e do pesco-
¢o, inclusive todas as estruturas que formam
a cavidade bucal.

O diagndstico diferencial abrange um
grande nimero de doengas ou afec¢des que
afetam primdria ou secundariamente esse
segmento corporeo. Portanto, a dor orofacial
pode ser o principal sintoma das inimeras
doengas que acometem diretamente as es-
truturas orofaciais. Além do mais, pode ser
o sintoma de doengas alojadas nas regides
adjacentes da cabeca e do pescogo, ou em re-
gides mais distantes, como térax e abdomen.

Todas as potenciais fontes de dores oro-
faciais podem cruzar as fronteiras de muitas
disciplinas médicas ou odontolégicas, o que
faz com que a abordagem multidisciplinar
seja frequentemente necessaria para estabe-
lecer tanto o seu diagndstico quanto o seu
tratamento.

O estudo deste tema possibilitou o reco-
nhecimento gradativo e cientifico de que os
dentes fazem parte do ser vivo e a ele estdo
incorporados. Como ja descrito, doengas
comuns da boca, como a cérie e as doengas
periodontais, tém implicag¢oes locais e dis-
tantes, além de comprometer a satde do in-
dividuo.

Este estudo permitiu ainda compreender
que nem toda dor de dente é de origem den-
taria, pois doengas como neuralgia do trigé-
meo, tumores, leucemia ou artrite reumatoi-
de também podem afetar a boca e os dentes.
Além disso, levou ao estudo das dores da
boca e da face, integrando a boca ao corpo
e contribuindo para integrar profissionais de

diferentes dreas da saude, levando-os a en-
tender melhor os pacientes com dor crénica
ou persistente nessa regido do corpo.

Atualmente é muito discutida a formacao
dos profissionais médicos e dentistas no Bra-
sil que tratam de pacientes com dor cronica
na regido facial. E esta cada vez mais claro
que as formagdes curriculares precisam ser
homogéneas a fim de contemplar a comple-
xidade da drea, pois, independentemente do
tratamento pertinente a cada especialidade
ou profissao, é necessario o reconhecimento
das condigbes algicas que afetam a cabeca e
podem se manifestar como dor orofacial.

Portanto, o atendimento de pacientes
com dores orofaciais indica a necessidade de
conhecer nao s6 anatomia e fisiologia mas
também os aspectos psiquicos do sujeito en-
volvidos.

E nesse ponto do nosso trabalho, encon-
tramos autores de renome na drea como Kat-
znberg et al., que afirmam que ndo ha casos
clinicos de dores orofaciais isoladamente
psicogénicos. Ha sempre uma causa organi-
ca presente.

Fico sempre reflexivo nessas abordagens.
Se ha um corpo que afeta as instincias psi-
quicas por alguma debilidade e inibigdo de
uma fungdo orgénica, de origem puramente
organica, por que ndo ha sequer um caso cli-
nico na odontologia de que o contrario seja
possivel?

Elaboro aqui um pensamento puramente
freudiano, como nas Conferéncias introdu-
torias a psicandlise (FREUD, 1916-1917): Por
que uma alteragdo puramente psiquica nao
pode afetar e ser convertida para o espago
organico sem apresentar evidéncias clinicas?

Lacan também deixaria muitos clinicos
odontologos desacreditados ao falar para um
grupo de dentistas clinicos que eles nao sa-
beriam do diagndstico de seu caso clinico, ja
que eles ndo estao com o saber do diagndsti-
co, pois o diagndstico é o préprio sintoma do
paciente, e que os dentistas clinicos teriam
somente o “suposto saber da dor, que é do
sujeito que fala.
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Em se tratando de dor, podemos didati-
camente dividi-la em duas modalidades: dor
aguda e dor cronica, diferenciadas pelo tem-
po de ocorréncia desde os primeiros sinto-
mas. Sdo fendmenos diferentes.

A dor aguda é um processo de defesa do
organismo e alerta para alguma doenca pree-
xistente. Ja a dor cronica é definida como
aquela cuja ocorréncia ultrapassa os seis
meses. A dor cronica é a propria doenga, ou
seja, apresenta-se como uma doenga.

Os mecanismos da dor cronica sdo bem
diferentes dos encontrados na dor aguda. Na
dor aguda a interpretacdo é de uma amea-
¢a a integridade do organismo afetado. Gera
atitudes de escape, protegao, busca de apoio,
medo e ansiedade. E um sintoma de alerta,
que apresenta fisiologia bem estabelecida.
Sua etiologia é de facil compreensao, seu tra-
tamento é estabelecido e seu agente causal é
eliminado para obtencdo da cura da doenca.

A dor cronica é aquela que persiste além
do prazo previsto para a cura da lesdo ou que
estd associada a afec¢oes cronicas. Nao tem a
mesma fungado de alerta da dor aguda. A dor
cronica é vivida como perda e gera depres-
sao, choro e lamento, comportamentos que
objetivam a reintegracao.

Estresse fisico, comprometimento do de-
sempenho fisico e mental e outras repercus-
sOes negativas prolongadas na vida de rela-
¢do, nas atividades laboriais, sociais, familia-
res e de vida didria e pratica sdo marcantes
em tais doentes.

A dor cronica é menos delineada no tem-
po e no espaco. Sua etiologia é mais dificil de
ser estabelecida, a condi¢do nosologica nao é
necessariamente vinculada a sua existéncia,
e seu tratamento é mais complexo. Mais que
um sintoma, a dor crdnica se torna a doenga,
e o seu controle, mais do que a eliminagado
do elemento causal, é o objetivo primordial
do tratamento.

Os componentes emocionais envolvidos
na experiéncia da dor crénica podem ser
mais significativos do que sensitivos. Su-
jeitos com dor cronica apresentam elevada
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prevaléncia de transtornos depressivos. Sao
ansiosos, somatoformes, facticios, conversi-
vos, apresentam transtorno de sexualidade,
transtorno do sono, transtornos relaciona-
dos com uso de substancias, transtorno de
ansiedade, hipocondria e simulagao.

Toda essa linguagem na odontologia é se-
guida de uma linguagem médica, no intuito
de classificar nosologicamente os sintomas e,
posteriormente, medicar e tratar o paciente
com dor cronica. E assim que tanto a medi-
cina quanto a odontologia tratam esses casos
sem destituir o ato médico. Ha casos em que
a evidéncia clinica justifica a intervengao de
uma terapéutica mesmo em casos cronicos.
O fato é que também em muitos casos nao
ha nenhuma evidéncia clinica que justifique
a intervencdo de terapéutica medicamento-
sa. Cabe ao clinico realizar a correla¢do or-
ganica e psiquica do sujeito.

Nesta revisdo literaria, apresento as abor-
dagem psiquica do sujeito com dor orofacial.
Uma breve introdugdo é necessaria para o
entendimento e posterior discussdo do tema.

A dor, seja aguda, seja cronica, gera no su-
jeito muito sofrimento fisico e psiquico, pois
suas consequéncias incluem incapacidade
temporaria ou permanente em diferentes as-
pectos da vida do sujeito. As agdes psiquicas
devem auxiliar na modulagéo e na percepgao
do estimulo doloroso, inclusive no sistema
supressor da dor, além de habilitar o sujeito
para o melhor enfrentamento.

Na dor cronica, diferentemente da dor
aguda, ha uma relagdo inversamente propor-
cional entre fatores sensitivos e psicocom-
portamentais em fun¢ao do tempo. A ansie-
dade surge com frequéncia, como resultado
da dor aguda. Entretanto, no processo de
cronificagdo, os estados dela decorrentes,
como elevagao dos indices de preocupagio
e focalizagdo somatica, aumentam a pro-
babilidade de percep¢ao da dor e da tensao
muscular, e atuam por meio do mecanismo
de estresse.

No transtorno do panico, parte da sinto-
matologia se constitui de queixas dolorosas
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especialmente no térax. Quanto maior o nu-
mero de sintomas somaticos inexplicados,
maior a morbidade psiquica, resultando em
aumento da incapacidade funcional, do uso
do sistema de satde, do uso de medicagio e
da constancia de transtornos psiquiatricos.

Este momento da literatura ¢ de reflexao
psicanalitica. No caso de sintomas organi-
camente inexplicados, o dentista e o médi-
co deveriam considerar a incerteza de sinais
clinicos compativeis com o quadro clinico
do sujeito. Diversos pacientes com varios
exames complementares laboratoriais e exa-
mes por meio de métodos de diagnostico por
imagem, a procura de um diagndstico defi-
nitivo para dar nome a essa dor e poder se
apaziguar em um diagnostico para aplacar
uma forte medicalizagao, para se descentra-
lizar da sua prépria dor e se preparar para
receber alguma terapéutica protética, para
justificar o saber do outro médico e ou den-
tista, sem saber que sabem que o saber é nao
saber que sabem.

A dor ¢ do sujeito. O saber do sintoma ¢
do outro (paciente). E preciso somente ouvi-
-lo contar a sua historia diante de si para que
ele préprio se aproprie de sua dor e faga suas
escolhas de sua relagdo sujeito-dor, e se livre
nesse momento de uma industria farmacéu-
tica e de uma prétese que sera meramente
como um apéndice de sua dor inominavel.

Somente o sujeito pode nominar a sua
propria dor. Esse olhar psicanalitico é extre-
mamente indicado para os casos em que em
nenhum desses métodos de alta tecnologia
ha sinais e evidéncias que justifiquem a dor
cronica.

A psicandlise leva em consideragdo a
compreensdo dos ganhos secundarios e do
funcionamento psiquico do sujeito, acompa-
nhado ou nao da compreensao dos mecanis-
mos de manuten¢ao da dor e dos comporta-
mentos dolorosos.

A utilizagdo do método psicoterapico
mais apropriado depende do diagnostico
psicologico e psicopatolégico minucioso e
especifico. E fundamental a habilitagio do

profissional para o desempenho na area, o
que exige formagdo detalhada e especifica.
Quando essa formagao ndo esta presente, ha
risco de grave processo iatrogénico.

Esse enfoque para enquadramento na
medicina e na odontologia para também
centralizarmos e controlarmos o saber na fi-
gura do profissional de saude, pode ser um
fortalecimento do recalque, um nao reco-
nhecimento de que todo saber é da ordem
de nao reconhecer a impossibilidade de tudo
saber. No caso da dor crdnica sem evidéncias
clinicas, o saber pode estar do outro lado.

Diante do médico, do dentista e de psi-
cologos comportamentais, ndo ha possibi-
lidade de saber o diagndstico de uma dor
que estd nas reminiscéncias mais remotas
da vida do sujeito, que esta nas profundezas
de seu ser em si, no inconsciente do sujeito,
que desconhece seu ganho secundario de sua
dor, desconhece a repeti¢do, desconhece o
além do principio de prazer, que o faz repetir
o0 sintoma.

E preciso dar a esse sujeito a possibilida-
de de poder contar a sua histéria diante do
analista para que ele possa nominar sua dor
e ressignificar suas escolhas. Isso pode dar
ao sujeito um lugar de sujeito que sente dor
e alivio sem precisar de proteses ou medi-
camentos para viver sem dor, enquanto faz
uso deles, ja que seriam somente um deslo-
camento, um uso de um objeto transicional
para ndo enfrentar realmente sua propria
dor.

3 Casos clinicos: a histeria

de Freud e Josef Breuer (1893-1895)

A histeria ndo deu apenas origem a psica-
nalise. Ela é, por assim dizer, sua marca re-
gistrada. A clinica psicanalitica é regida por
um principio fundamental - o tratamento de
qualquer neurose ndo é outra coisa sendo a
instauracao de uma neurose histérica.

O analista histericiza a transferéncia iden-
tificando-se com seu analisando até partilhar
sua angustia e excitacdo. Nos, analistas, so-
mos todos histéricos que tém, cada um seu
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proprio conceito, imagem ou sensa¢io da
histeria.

Seguimos para analisar os casos clinicos
de Freud e suas relagdes interdisciplinares.

3.1 Primeiro caso clinico:

Srta. Rosalie H.

Estudante de canto lirico, 23 anos. Sua voz
nao obedecia a alguns registros musicais.
Sensagdo de atresia, ou seja, estrangulamen-
to e compressdo na garganta, embora essa
imperfeicdo afetasse somente os registros e
as notas musicais médias. Freud ja notara a
conversdo histérica. Em outro episddio, ele
havia observado que a contratura dos mus-
culos masseteres da analisanda tornara im-
possivel o exercicio de sua arte. Em um en-
saio em Roma, ela cantava com grande exci-
tacdo quando teve um quadro de subluxagao
(impossibilidade de fechamento bucal) e
tombou desfalecida ao chao. O dentista acio-
nado na ocasido comprimiu violentamente
os maxilares gerando trismo, ou seja, a im-
possibilidade de abertura bucal além de 1,5
cm. E a Srta. Rosalie teve que renunciar a
profissao.

Quando anos mais tarde retornou a
Freud, aplicaram-se hipnose e leve massa-
gem na face, e a paciente retornou a abrir
amplamente a boca. Rosalie ficou dérfa em
tenra idade, foi acolhida por uma tia, mae
de numerosos filhos. O marido da tia apre-
sentava uma personalidade patolégica, trata-
va mulher e filhos de maneira brutal e tinha
uma franca preferéncia sexual pelas criadas e
babas da casa.

Quando a tia faleceu, Rosalie se tornou
a protetora das criangas oprimidas pelo pai.
Ela despendia um tremendo esfor¢o para
reprimir a expressao de 6dio pelo tio. Nessa
época apareceram seus sintomas. Freud ob-
servou uma forte relagdo entre o canto e a
parestesia histérica.

Posteriormente Rosalie abandonou a casa
do tio e foi hospede na casa de outro tio, que
a recebeu amigavelmente, mas justamente
por isso suscitou o desagrado da tia. A mu-
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lher supunha em seu marido um interesse
mais profundo pela sobrinha.

E em uma de suas sessdes, Rosalie rela-
ta a Freud que um dia seu tio, que sofria de
reumatismo, havia exigido que ela lhe mas-
sageasse as costas. Deitado na cama, de re-
pente ele se livrou das cobertas, se levantou
e quis agarra-la e deita-la. Apds alguns dias
aparecem os sintomas de estremecimento e
formigamento das extremidades dos dedos.

No mecanismo dos casos de histeria,
Freud observa que as dores organicas assu-
mem a representa¢do da dor psiquica. Afir-
ma que, na maioria dos casos de algias his-
téricas, sempre havia no comego uma dor
organica. As dores mais comuns, as mais
disseminadas na humanidade, que com mais
frequéncia parecem destinadas a ter um pa-
pel na histeria, sobretudo as dores periosteais
e nevralgicas nas afec¢des dentarias, reuma-
ticas, cefaleias e musculares.

3.2 Segundo caso clinico:

Sra. Cacilie M.

Trata-se de um dos mais intricados nés dessa
espécie a desatar na época: a conversio por
simboliza¢do requerendo um grau mais ele-
vado de modifica¢ao histérica.

A Sra. Cacilie sofria de uma nevralgia fa-
cial extremamente violenta duas a trés vezes
a0 ano, que persistia de cinco a dez dias con-
secutivos e desafiava toda analise, para em
seguida cessar abruptamente. Limitava-se ao
segundo e terceiro ramos do nervo trigémeo.
Os dentes foram dados como a origem. Fo-
ram sete extraidos sob narcose. Foram extra-
¢oes dificeis, pois os dentes estavam firme-
mente implantados, entao optaram por uma
extragdo somente das coroas dentarias (co-
ronectomia parcial). A cada crise, o dentista
era acionado.

Foi a observacao deste caso notavel, jus-
tamente com Breuer, o motivo imediato para
a publicacdo desta comunicagao preliminar.
Freud estava curioso para saber se neste caso
se revelaria uma causa, uma etiologia psiqui-
ca.
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Quando tentou evocar as cenas traumati-
cas, Cacilie relatou uma forte suscetibilidade
emocional para com seu marido. Em uma
conversa ela se sentiu ofendida e, em segui-
da, na sessdo, tocou subitamente a propria
face, proferiu um grito de dor e disse: “Isso
para mim foi como um golpe no rosto!”.

Freud notara que essa nevralgia se torna-
ra, pela via habitual da conversao, a marca de
uma excitagdo psiquica determinada. Existe
neste caso a génese dos sintomas histéricos
por simboliza¢gdo mediante a expressao lin-
guistica. Este caso é mais emblematico, com
expressoes linguisticas diversas, tais como
pontada no coragao, golpe no rosto, tenho
que engolir isso, tenho algo martelando na
minha cabeca. Segundo Freud, a histeria de
conversao — a excitacao proveniente da ideia
afetiva - é convertida num fendmeno corpo-
ral.

3.3 Terceiro caso clinico

Paciente atendido no Centro de Atendimen-
to a Pacientes com Necessidades Especiais
e Sistemicamente Comprometidos da Po-
liclinica Piquet Carneiro da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro PPC-UER]J. Os
diagnosticos constam nos prontuarios desses
pacientes.

Jovem de 15 anos, solteiro, estudante, vive
com os pais e irmdo mais velho. Queixa-se
de dor orofacial, intercalada por crises fre-
quentes e piora na mastigagdo. O tratamento
recebido constava de medidas fisicas, uso de
farmacos e placas miorelaxantes. A melho-
ra foi insuficiente. O paciente apresentava
cefaleia, fadiga muscular e insonia. Faltava-
lhe interesse pelas atividades habituais e re-
clamava estar deprimido com tudo: familia,
amigos, escola. Estava perdendo energia e
relatava estar sendo maltratado pelo sistema.

A hipoétese do diagndstico foi “dor mus-
cular e disfun¢dao mandibular em paciente
deprimido”. Iniciou-se o tratamento sinto-
matico para dor com a equipe odontolégica
e tratamento psicoterapéutico duas vezes por
semana.

A condi¢ao geral do paciente melhorou de
forma significativa. O quadro algico passou a
ser bem mais controlado. A melhora ocorreu
progressivamente, quando o paciente desco-
briu novos interesses e passou a canalizar sua
dor através da leitura de livros de artesanato.
Nesse trabalho, escolheu a mie como mem-
bro participante e, em sinal de gratidao, pre-
senteou seu terapeuta com trés trabalhos de
artesanato.

O diagnostico final no prontudrio do
paciente foi dor miofacial mastigatéria em
paciente com distimia e DSM-IV. O sinto-
ma principal é o humor deprimido, carac-
terizado por tristeza, melancolia, tensdo e
rigidez.

O DSM-1IV define como um subtipo de
distimia com inicio antes dos 21 anos. Suge-
re a distimia como resultado de uma falha no
desenvolvimento da personalidade e do Ego,
culminando em dificuldades de adaptagao a
adolescéncia e a vida adulta. O tratamento ¢é
psicofarmacolégico com uso de antidepres-
sivos.

3.4 Quarto caso clinico

Género feminino de 20 anos, solteira, estu-
dante universitaria e estagidria na area de
saude. Apresenta assimetria mandibular e se
queixa de dor na face esquerda. Relata crises
episddicas fortissimas, que a obrigam procu-
rar o pronto-socorro.

Nos ultimos anos, submeteu-se a seis ci-
rurgias na ATM (articula¢ao temporoman-
dibular) para corrigir o defeito e eliminar
a dor. Usa os medicamentos Dolantina nas
crises e Tramadol, sem melhoras. Na hipote-
se de diagnostico, no prontudrio da paciente
consta “dor a esclarecer indefinida” em pa-
cientes com cirurgias repetidas no mesmo
local ATM.

A terapéutica prescrita foi Amitripitli-
na 25 mg, Clorpromazina 6/6, Naproxeno
12/12, além de tratamento psiquiatrico sem
prosseguimento. No diagndstico final consta
“dor facial em paciente com transtorno fac-
ticio”
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Segundo o DSM-IV, transtorno facticio é
a producao voluntaria de sintomas artificiais,
hospitalizacdo multipla e predisposi¢ao do
paciente a submeter-se a niimeros excessivos
de procedimentos mutiladores. Fornecem
excelentes historias da doenca, insistem em
realizar exames, e a medida que os exames
nada revelam acusam médicos e dentistas de
incompetentes e ameagam processa-los. O
prognostico é desfavoravel, e esses pacientes
acabam indo a 6bito em decorréncia de me-
dicagao e multiplas cirurgias.

Nos casos descritos, observamos estreita
relagdo com os casos relatados por Freud e
Breuer ja em 1895 em Estudos sobre histe-
ria, muitas conversoes via ego corporal que
a area médico-odontoldgica persiste em um
modelo puramente organico.

4 Minha experiéncia

com casos clinicos na atualidade

Antes de relatar os casos clinicos atendidos
na atualidade, é preciso que o clinico promo-
va um atendimento calcado no tripé analise
individual, supervisao e teoria, que enfatiza
que, para a técnica, € preciso estar em aten-
¢do flutuante. E preciso solicitar ao anali-
sando que se coloque em associagdo livre e,
preferencialmente, esteja o sujeito conforta-
velmente acomodado num diva ou poltrona,
em local com luminosidade adequada e am-
bienta¢ao suficientemente boa, para assim
iniciarmos um encontro clinico.

Apresento casos clinicos atuais encami-
nhados pelo Centro de Apoio Psicanalitico
(CAP do Circulo Brasileiro de Psicanalise —
Secdo R] ) e por profissionais da area privada
de psiquitria, psicologia e psicanalise.

4.1 Caso AVC (V.S.)

na clinica psicanalitica

Apos triagem realizada no CAP do CBP-R],
V.S. é encaminhada para o encontro clinico.
Nos primeiros encontros, V.S. relata que foi
muito dificil chegar ao consultério, pois se
sentia sempre muito incapaz de percorrer
sozinha seus caminhos.

Marcelo Daniel Brito Faria

Nesse momento me lembrei do relato
do caso na supervisdo coletiva. A paciente
chegou atrasada, ofegante e com os joelhos
ralados porque havia sofrido uma queda da
propria altura, o que provocara tais escoria-
¢oes. A paciente relatou na primeira sessdo
que era a filha mais velha de trés irmas e que
seus pais ja haviam falecido.

V.S. chega em analise com uma principal
queixa de que, mais ou menos dez anos atras,
o atual marido havia tido um romance extra-
conjugal, e que a partir dai se sentia muito
afastada dessa relagdo. Relatou que decidiu
permanecer na relagdo por causa do filho
mais novo de 16 anos. Além desse filho, ti-
nha mais dois filhos: um menino de 32 anos
e uma menina de 28 anos de idade.

Na época, V.S. tinha 51 anos, era uma mu-
lher de estatura boa e possuidora de lindos
olhos azuis. Uma mulher muito bonita. Po-
rém, chega as primeiras entrevistas bastante
desvitalizada, com reclamagoes de sua pou-
ca atividade sexual com o marido apesar de
sentir muito desejo para realizagdo de boas
noites sexuais. Relata com rubosidade facial.

V.S. fala da sua relagdo com o pai, diz ter
sido muito préxima do pai, que era um mili-
tar muito machista. Falou que seu pai exigia
que as filhas mantivessem os cabelos curtos
tal qual os meninos para que elas nao des-
pertassem tanto os desejos masculinos como
as meninas de cabelos longos.

Em uma sessao, V.S. relata muito emocio-
nada que tinha muito medo do olhar do seu
pai. E fala que, em um momento de sua vida,
quando jd estava casada com o atual marido,
que também ¢é policial militar, ela olhou para
um amigo do marido, que fora a uma visita
em sua casa, e o pai falou que estava de olho
nela, e sabia reconhecer esse olhar de desejo
dela por outro homem.

V.S. comegou a sentir diversos sintomas
corporais e constantemente trazia para o
consultério exames de imagem tais como
ressonancia da coluna, raios-X dos joelhos
e outros. Nos meses seguintes, comeca a de-
monstrar uma certa preocupagao quanto ao
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trabalho de analise, pois tinha receio de que
o marido comegasse a perguntar o que nos
poderiamos estar conversando ali.

Numa sessdo, chega bem assustada com
uma leve sudorese na regido frontal da face
e dos membros superiores, com a regiao dos
zigomas (mac¢as do rosto) levemente rosa-
dos. Peco que sente com calma e espere seu
tempo para o comeg¢o da sessdo, e oferego
agua. Iniciada a sessao, V.S. relata que estava
assim porque tinha falado para o marido que
estava trocando um sapato no shopping e que
estava enganando ele, pois na verdade estava
comigo.

Nas sessoes posteriores, V.S. aparece com
diversos exames de imagem e laboratorias,
mas nesta sessdo nada relata sobre seus exa-
mes. Na sessdo seguinte, ela relata que teve
vergonha de falar, pois eram exames gine-
coldgicos e mamografia digital, pois tinha
certeza de que poderia estar com alguma
doenga, assim como na coluna cervical e
joelhos. Entretanto, relata aliviada para mim
que todos os exames estdo normais, apesar
de o exame da coluna apresentar pequenas
alteragdes que ela afirma estarem relaciona-
das com suas dores das pernas e nas partes
internas do joelho.

Em algumas sessdes trouxe que se sentia
muito incomodada com os carinhos exces-
sivos de seu filho mais novo, e sempre que o
marido tinha plantdes na policia, o filho dor-
mia com ela. Relatou ainda que, em seu tra-
balho de inspetora de uma escola publica do
ensino fundamental, havia um garoto bem
bonito e de bragos fortes que olhava para ela
com um olhar diferente. Falou também do
diretor substituto da escola, que constante-
mente brigava com ela com uma voz altera-
da, que aquilo a deixava muito nervosa e que
as vezes nao entendia o olhar desse diretor.
Parecia que a estava chamando para sair.

Em uma sessdo posterior, muito enver-
gonhada, V.S. relata para mim que vem
sentindo algo estranho até chegar ao nosso
encontro clinico. Diz nao saber nada sobre
minha vida e como ela pode estar sentindo

algo tao forte. Explico a V.S. que estamos ali
para o trabalho clinico e ndo para saber algo
de mim, mas para escuta-la.

Na sessdo seguinte V.S. relata para mim
que tenho uma semelhanga fisica com o nos-
so ex-presidente Fernando Henrique Cardo-
so, além de voz e olhar muito forte. V.S. me
coloca nesse lugar de presidente simbdlico
pai, sedutor e viril como o Exmo. Sr. Fer-
nando Henrique Cardoso, segundo visto nos
meios de imprensa.

E finalmente, na transferéncia, V.S. conse-
gue se declarar para mim e diz que se encon-
tra muito assustada. Pergunto a ela como é
esse sentimento. Ela afirma que é um grande
calor que vem de dentro e percorre todo o
corpo e que principalmente esses pensamen-
tos vém a noite e em sua cama. Ela se sente
desconfortavel, pois esta ao lado do marido e
pensa em estar traindo a ele e seus costumes
morais.

Em uma sessdo posterior a todos esses
relatos, ela entra em cena com uma voz dis-
ritmica, senta-se ao diva e afirma que esta
tendo um acidente vascular cerebral (AVC),
pois esta sentindo falta de ar, formigamento
nos bragos e nas pernas e pede para que eu
imediatamente ligue para seu filho mais ve-
lho.

Faco o que ela me pede e lhe pego agua
para beber. Ao retornar, vejo V.S. penteando
os cabelos e se maquiando para ir mais boni-
ta ao hospital, se for preciso, e para que seu
filho também a encontre com um aspecto
mais bonito do que quando chegou.

Ao iniciarmos a sessao com essa cena,
imediatamente observei que sua fala estava
normal, sua face sem nenhum aspecto para
a chegada de um AVC, nem isquémico, nem
hemorragico, mas me mantenho atento e
calmo. Solicito que posteriormente V.S. va a
um hospital se certificar de suas condi¢des
clinicas.

As sessoes posteriores foram menos in-
tensas. V.S. comega a relatar uma reaproxi-
magao com o marido, havia comprado novas
roupas intimas e programado uma viagem
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com ele. Relata que seu filho mais novo es-
tava um pouco mais triste, pois ela tinha se
afastado um pouco dele e que nds somos um
caso perdido, “como poderei me relacionar
com alguém que ndo conhe¢o?”.

Nos meses seguintes, vejo V.S bastante
vitalizada, com um semblante mais apazi-
guado com suas questdes e seu corpo. Passa-
ram-se meses sem relatar nenhum sintoma
corporal e diz que sua relagao esta mais ativa.

Em Estudos sobre a histeria, Freud (1893-
1895) afirma que todo histérico sofre sobre-
tudo de reminiscéncia. No capitulo IV do es-
tudo, Freud divide didaticamente as quatro
fases do ataque histérico em (1) a fase epilep-
toide; (2) a fase dos grandes movimentos; (3)
a fase das atitudes passionais, alucinatoria;
(4) a fase do delirio final.

Pode-se dizer que as ideias que se torna-
ram patogénicas se conservam tdo frescas
e vigorosamente afetivas porque o desgaste
normal pela ab-reagdo e pela reproducao
em estados de desimpedida associagdo lhe é
negado. Logo, no caso clinico, conseguimos
anular a afetividade da ideia que original-
mente nao foi ab-reagida, ao permitir o afeto
de V.S. ser estrangulado e escoado pela fala.

4.2 Caso M.L. (intelectualmente sedutora)
M.L. chega a entrevista no CAP. Recebo-a
na sala e comegamos a entrevista. Relata que
esta se sentindo muito desanimada em tudo:
na faculdade, no relacionamento e nos es-
tagios. Nao consegue se organizar. Diz que
atualmente estd estudando filosofia em uma
Universidade Publica do Estado e que desde
nova se sente muito mais madura que os de-
mais.

Como de costume, em uma entrevista,
nos limitamos a escutar e preencher os for-
muldrios. Mas como nesse momento esta-
vamos iniciando nossa clinica, me lancei na
seducao de ser escolhido por M.L. e falo ao
final da entrevista que sua fala ¢ bastante in-
telectualizada. M.L. fica bastante irritada e
discorda do fato, e encerramos a entrevista.
Na supervisao coletiva do CAP, apesar de
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ndo ser o bairro de escolha de M.L., ela foi
indicada para seu proprio entrevistador.

M.L. chega ao consultério sempre um
pouco atrasada para as sessoes. Inicia seus
relatos dizendo que no momento tem um
namoro liberal. Pergunto o que é, para ela,
um namoro liberal. Ela diz que podem livre-
mente encontrar novas pessoas e conversar
das vivéncias e experiéncias fora da relagao,
e usa o termo “poligamia” Iniciamos nosso
trabalho com bastante empatia.

Ao meu olhar, M.L. ¢ uma menina bas-
tante bonita e intelectualizada, com bastan-
tes discursos de alto nivel de enfoques filo-
soficos, culturais e artisticos. Sempre nesse
momento penso nas histéricas de Freud, mas
sigo sem fechar minha escuta. M.L. relata
que atualmente tem 23 anos e os pais se se-
pararam quando ela tinha 9 anos. Sua mae,
apos esse evento, apresentou-se bastante de-
pressiva, mas o pai ja possuia outra mulher.

M.L. me relata que sempre que ia passar
os fim de semana com o pai, e ele lhe pedia
que ndo contasse a mae que ele ja estava com
outra mulher. Relata um pai extremamente
legal e acolhedor em suas conversas, e que
o pai afirma que ela é a unica mulher com
quem ele fala a verdade, e conta também
para M.L. todas as suas experiéncias e aven-
turas amorosas (sexuais). M.L. chora com-
pulsivamente e me relata que se sente mui-
to estranha nesses momentos. Sao casos de
abusos light, se assim poderiamos classificar.

Relata que a mae disse que, quando M.L.
nasceu, o seu seio secou porque a filha era
muito preguicosa. Fala que foi dificil a mae
engravidar e ano antes de M.L. nascer a mae
sofreu um aborto espontaneo de um possivel
irmao mais velho de M.L.

Relato com condensagdo este caso para
analisarmos a constru¢do posterior de um
caso, a meu ver, de extremo trabalho, tanto
na transferéncia quanto na contratransfe-
réncia. M.L. sempre apresentou uma relagao
com os homens e 0os meninos de uma forma
bem fragmentada. Ela fala de W., seu namo-
rado, cuja relagao ¢ de cuidado para com ele
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na residéncia deles. Fala de F. como o ideal
para boas conversas, e que com H. tem bas-
tante libido sexual.

Quanto a mae, M.L. diz ter tido uma re-
lagdo bastante conturbada na adolescéncia e
hoje um pouco mais proxima. Nas sessoes,
M.L. se mostra muito sedutora e, em alguns
momentos, bastante triste. Relata em alguns
momentos de extrema posi¢ao e lugar de
inexisténcia.

Fico em alguns momentos na davida de
ser algum lugar de regressdo narcisica, ou
algum lugar das cenas histéricas de uma se-
dugdo de abondano. Sempre que esta assim
mais depressiva na sessdo, fala compulsiva-
mente sobre seu sofrer, de uma forma bas-
tante performatica, dramaticamente teatral,
e seu corpo fala. E nesses momentos da ses-
sdo sempre aparecem petéquias avermelha-
das na regiao do seu pescoco.

Em diversas sessoes, ela precisa parar,
pois sente bastante falta de ar, dores no pei-
to, nas pernas e na face. Relata que reapare-
cem as dores faciais de sinusite e ela precisa
em sessao pegar agua gelada para colocar no
rosto até que a dor diminua ou desapareca e
ela se recomponha.

O quadro clinico é de dificil definigao, fa-
tor que permite todas essas ‘apresentagoes.
Gosto desse termo em sinais de histeria de
conversdo, mais do que representagdes de
afetos no corpo. Gosto de relatar como apre-
sentacoes e atuacOes de sinais clinicos no
corpo.

O sintoma da dor no peito, nas pernas e
na face surgia sempre que a parte do corpo
era tocada de fora, quando a situagdo pato-
génica que representa era associativamente
ativada de dentro, e o Ego tomara precaugio,
a fim de impedir que o sintoma fosse desper-
tado por meio de percepgdes externas.

M.L. comega, em alguns momentos de
nossa analise, a realizar acting out, me en-
viando poesias de Clarice Lispector, textos e
imagens de arte bastante excéntrica. Sempre
envio mensagem dizendo que podemos rever
esses textos e figuras na sessdo. M.L. percorre

sempre na nossa construgdo em analise entre
a sedugdo e o desamparo. A sedugdo paterna
e o desamparo de uma mae, que sucumbe ao
seu desejo de estar ao lado de seu verdadeiro
homem, que lhe diz sempre a verdade.

Culpa inconsciente e fantasias infantis
percorrem sempre a pele e o olhar dessa me-
nina que intelectualiza para ndo vivenciar
sua passagem de menina para mulher, re-
corre aos textos mais rebuscados para nao
contar sua histdria, para que junto com ela
eu pudesse mostrar que as relagdes podem
perpassar por sedugdes sem que tenhamos
que escolher uma ou outra e, assim, pode-
mos compartilhar a sedugdo e o desamparo.

No decorrer do trabalho, vejo uma gran-
de constru¢ao nesse desejo mais singular de
minha analisanda. Ela termina sua relacido
com W., rompe também seus encontros ca-
suais com H. e comega a ter uma angustia
profunda no envolvimento somente com o
E, cujo sexo e as conversas parecem fazé-la
flutuar em terrenos jamais explorados.

M.L. comega a se permitir ler menos e
sentir mais. Permite-se poder vivenciar uma
relagdlo monogamica para assim, creio eu
como analista, poder com seguranca dife-
renciar as vivéncias e ver o que seu desejo
mais deseja ser.

Muito ainda neste caso, como nos anterio-
res, construimos vivéncias ao longo do pro-
cesso analitico. M.L. me apresentou muitos
tracos histéricos com eventuais conversoes e
com momentos de uma regressdo narcisica
no néo reconhecimento de nossas limitacoes
como sujeito que nasce do desamparo e nele
nos constituimos.

Conclusao

E de extrema importincia uma escuta para
além dos aspectos organicistas, sem excluir
o ato médico e odontologico. Mas quando
ambas ndo encontram sequer um sinal clini-
co da dor falada pelo sujeito, vale ter o reco-
nhecimento de sua impoténcia e encaminhar
esse sujeito para um ambiente em que essa
dor possa ser falada, escutada e simbolizada.

Estudos de Psicanalise | Rio de Janeiro-R] | n. 55 | p. 97-112 | julho 2021



Freud, M. Klein, Lacan, Ferenczi, Pontal-
lis, Didier Anzier, Fédida e demais autores
nos relatam que a clinica psicanalitica nos
ensina que a psicogénese de uma dor crénica
se vincula a uma representa¢ao inconsciente
de algo penoso da histéria de vida do sujeito.

A dor nao é puramente fisica. Ela com-
preende uma percepgao simbolica, o que faz
com que cada sujeito perceba a dor de forma
singular, de acordo com seu contexto pes-
soal.

Logo a psicanalise seria a clinica que per-
mite ao sujeito encontrar o caminho para
aliviar o seu sintoma que ndo apresenta ne-
nhuma evidéncia clinica.

Marcelo Daniel Brito Faria

Abstract

This conclusion work aimed to encourage rea-
ders to reflect on the interlocution of clinical
cases of Hysteria reported by Sigmund Freud
with Chronic Orofacial Pain in Dentistry.
Initially, some preliminary concepts that run
through Dentistry, Psychiatry and Psychoa-
nalysis were reviewed in the literature. Our
work reported the relationship of the founder
of Psychoanalysis with Dentistry, and made
a correlation with the clinical cases repor-
ted by Freud in his studies on Hysteria from
1893-1895 coauthored with Josef Breuer with
clinical cases from the Radiology and Patient
Care Center with special needs at the Piquet
Carneiro Polyclinic, Faculty of Medicine, State
University of Rio de Janeiro UER], with symp-
toms of chronic orofacial pain. Subsequently,
current clinical cases were reported, refer-
red by the Psychoanalytical Support Center
(CAP) of the CBP - Section R] to the Brazilian
Psychoanalysis Circle, which presented in their
psychic structure hysterical traits with conver-
sion. Finally, a conclusion of how these clini-
cal cases reported by Freud, the cases treated
by the Dental clinic and those reported by the
analysands of our Psychoanalytical clinic can
tell us about this relationship of Conversion
Hysteria with the Dental clinic, owing to the
dentist in cases of absence of any organic cli-
nical signs, think about referring their patients
to a psychoanalytic space, to listen to a Pain
that originates in the psychic and is converted
into a body language, which only the subject
who feels can report in the analysis process,
have the recognition and the resignification of
this Pain, which is unique and belongs to the
person who feels.

Keywords: Hpysteria, Dentistry, Orofacial
pain, Conversion, Chronic pain.

Estudos de Psicanalise | Rio de Janeiro-R] | n. 55 | p. 97-112 | julho 2021

109



As histéricas de Freud, a dor orofacial e a histeria na clinica psicanalitica atual

110

Referéncias

ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA.
Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais
- DSM. 4. ed. Porto Alegre, RS: Artes Médicas, 2002.

BARRETO, R. A. Psicandlise e odontologia na
rebeldia inconsciente. Estudos de Psicandlise, Aracaju,
SE, n. 32, p. 147-152, nov. 2009.

BARRETO, R. A. Sobre psicandlise, oralidade e
odontologia. Estudos de Psicandlise, Belo Horizonte,
MG, n. 38, p. 135-140, dez. 2012.

CHENIAUX, E. Manual de psicopatologia. 5. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2015.

CLINICAS DE ODONTOLOGIA DA AMERICA
DO NORTE. Distiirbios. Temporomandibulares e dor
orofacial. 1. ed. Belo Horizonte, MG: Interlivros, 1991.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia
dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2008.

DOLTO, E. A imagem inconsciente do corpo. 3. ed. Sao
Paulo, SP: Perspectiva, 2010.

FREUD, S. Fundamentos da clinica psicanalitica (1919).
Tradugdo: C. Dornsbusch. 1. ed. Belo Horizonte,
MG: Auténtica, 2017. (Obras incompletas, 6).

FREUD, S. Neurose, psicose e perversdo (1910).
Tradugdo: Maria Rita Salzano Moraes. 1. ed. Belo
Horizonte, MG: Auténtica,2017.(Obrasincompletas,5).

FREUD, S. A histéria do movimento psicanalitico,
artigos sobre a metapsicologia e outros trabalhos
(1914-1916). Direcao geral da traducdo: Jayme
Salomédo Rio de Janeiro, RJ: Imago, 1996. (Edigdo
standard brasileira das obras psicologicas completas
de Sigmund Freud, 14).

FREUD, S. Além do principio de prazer (1920). In:

. Além do principio de prazer, psicologia de
grupo e outros trabalhos (1920-1922). Diregao geral da
tradugdo: Jayme Saloméo. Rio de Janeiro, RJ: Imago,
1996. p. 12-75. (Edi¢do standard brasileira das obras
completas de Sigmund Freud, 18).

FREUD, S. Estudos sobre a histeria (1893-1895).
Tradugdo: Laura Barreto; revisao da tradugdo: Paulo
César de Souza. Sdo Paulo, SP: Companhia das Letras,
2016. (Obras completas, 2).

FREUD, S. Introdugdo ao narcisismo: ensaios de
metapsicologia e outros textos (1914-1916). Tradugéo
e notas de Paulo César de Souza. Sdo Paulo, SP:
Companhia das Letras, 2010. p. 13-50. (Obras
completas, 12).

FREUD, S. O eue o id (1923). In: .OEueold,
“Autobiografia” e outros textos (1923-1925). Tradugio:
Paulo César de Souza. Sdo Paulo, SP: Companhia das
Letras, 2011. p. 13-74. (Obras completas, 16).

FREUD, S. Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(1905). In: . Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade, andlise fragmentdria de uma histeria (“O
caso Dora”) e outros textos (1901-1905). Tradugio:
Paulo Cesar de Souza. Sdo Paulo, SP: Companhia das
Letras, 2016. p. 13-172. (Obras completas, 6).

FREUD, S. Um estudo autobiogrdfico, inibigoes,
sintomas e ansiedade, andlise leiga e outros trabalhos
(1925-1926). Dire¢ao geral da tradugdo: Jayme
Salomdo. Rio de Janeiro, RJ: Imago, 1996. (Edigdo
standard brasileira das obras psicologicas completas
de Sigmund Freud, 20).

HINSHELWOOD, R. D. Diciondrio do pensamento
kleiniano. 1. ed. Porto Alegre, RS: Artes Médicas, 1992.

INOUE, L. T; LACERDA, T. S. P; PRICOLI V. M.
S.; ZANETTI, A. L. Psicandlise e odontologia: uma
trajetoria em construcéo. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de Sdo Paulo. Sao Paulo, SP, n.
18, p. 87-92, jan. 2006.

JONES, E.; LEONEL, T. Vida e obra de Sigmund
Freud. 3 v. Tradugdo: Jalio Castanon Guimaraes. Rio
de Janeiro, RJ: Imago, 1979.

LACAN, J. O semindrio, livro 11: Os quatro
conceitos fundamentais da psicanalise (1964). Texto
estabelecido por Jacques-Alain Miller. Tradugao: M.
D. Magno. Rio de Janeiro, R]: Zahar, 1988. (Campo
Freudiano no Brasil).

LAPLANCHE, J; PONTALIS, J. B. Vocabuldrio de
psicandlise. Direcdo de Daniel Lagache. Tradugio:
Pedro Tamen. 4. ed. Sdo Paulo, SP: Martins Fontes,
2001.

LORCH, L. Aspectos inconscientes da oralidade: a
psicologia nas disfunc¢des odontoldgicas. Arquivos
Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, R], n. 38, p.
65-75, abr. 1986.

MATTOS, R.S. Dor crénica e fibromialgia: uma visao
multidisciplinar. 1. ed. Curitiba: CRYV, 2019.

Estudos de Psicanalise | Rio de Janeiro-R] | n. 55 | p. 97-112 | julho 2021



MINATTIL S. P. O psicanalista no tratamento da
dor. Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental, Sao Paulo, SP, n. 15, p. 825-837, dez.
2012.

NASIO, J.-D. Meu corpo e suas imagens. 1. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Zahar, 2009.

NERI, R. A psicandlise e o feminino um horizonte da
modernidade. 1. ed. Rio de Janeiro, R]: Civiliza¢ao
Brasileira, 2005.

PATTI, E. A. M. R,; MENESES, 1. C. Criangas com
sintomas fobicos e o tratamento odontologico. Revista
Cientifica da Universidade de Franca, SP, n. 5, p. 92-
100, jan. 2003.

ROUSSILLON. R. Manual da prética clinica em
psicologia e psicopatologia. Sao Paulo, SP: Blucher,
2012.

SIQUEIRA, J. T. T.; JACOBSEN, M. Dores orofacias:
diagndstico e tratamento. 1. ed. Sdo Paulo, SP: Artes
Médicas, 2012.

Recebido em: 10/06/2021
Aprovado em: 25/06/2021

Marcelo Daniel Brito Faria

Sobre o autor

Marcelo Daniel Brito Faria

Psicanalista.

Membro efetivo do Circulo Brasileiro

de Psicandlise - Se¢do Rio de Janeiro.

Mestre e Doutor em Ciéncias da Saude

- Radiologia Odontoldgica pela Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP- SP).
Pés-doutor em Fisica Médica pelo Conselho
Nacional de Energia Nuclear.

Coordenador do Nucleo de Pacientes Especiais
da Policlinica Piquet Carneiro da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (PPC-UER))

e da Secretaria de Satude

do Governodo Estado do Rio de janeiro (SES-R]).
Professor titular da Faculdade de Odontologia

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FO-UERY]), da disciplina Psicologia Aplicada a
Odontologia e da Radiologia Odontoldgica.
Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).
Pesquisador colaborador da FAPER]

e do Laboratério Nacional de Computagio Cientifica
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo
(MCT1I-Brasil).

Endereco para correspondéncia
E-mail: mdanbf@yahoo.com

Estudos de Psicanalise | Rio de Janeiro-R] | n. 55 | p. 97-112 | julho 2021

111






