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Abstract

Sadan kommer
selvmutilering til
udtryk

Selvmutilering er betegnelsen for handlin-
ger, hvor patienter paferer sig selv vesvs-
eller organskader. Det kan ske dels bevidst,
dels ubevidst. | mange tilfeelde ses de som
udslag af psykiske afvigelser, men de kan
0gsa veere et resultat af depression, stress,
konflikter mv. Desuden ses selvmutilering i
forbindelse med forskellige syndromer og
patologiske tilstande. Endelig ses mildere
former for selvmutilering, der neermest har
karakter af »uvaners.

Selvmutilering kan antage talrige former,
0g mange vaev 0g organer i organismen kan
blive genstand for mutileringen. Teender og
mundhule er ofte saede for mutileringer, li-
gesom teenderne er hyppigt benyttede som
»instrumenter« ved selvmutilering.

Tandleeger tilknyttet institutioner kon-
fronteres jeevnligt med grove former for
oral selvmutilering og impliceres i behand-
ling af skaderne og i forebyggende foran-
staltninger. Men ogsa i privat praksis kan
tandleegerne mode faenomenet hos ikke
institutionaliserede patienter med latente
psykiske lidelser eller blot stresstilstande,
0g skaderne kan give anledning til diagno-
stiske overvejelser.

| artiklen gives en oversigt over faeno-
menet selvmutilering med fokusering pa
oro-maxillo-faciale manifestationer.

Emneord:
Self-mutilation;
self-injurious
behaviour

Selvmutilering
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henblik pa
oro-maxillo-faciale
manifestationer
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videnskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet

elvmutilering (automutilering, selvlemlestelse, af lat. mu-
tilare = lemleeste) defineres som en patients beskadigelse
af sin egen krop. Undertiden tilfgjes: uden suicidal hensigt
for at undtage de former for selvmutilering, som har selvmord
til hensigt (1-3). P engelsk anvendes betegnelser som »self-
mutilationg, »self-inflicted mutilation«, »factitious/self-induced
injuries« og »self-damaging behaviour«.
Artiklen omfatter en generel omtale af selvmutilering og bag-
grunden herfor med en nermere omtale af oro-maxillo-facial
selvmutilering.

Selvmutilering generelt

Selvmutileringen kan udgves med egne »instrumenter« (fx haen-
der, teender og negle), den kan foregé ved kemiske og termiske
pavirkninger (atsninger, skoldninger), og den kan udgves med
fremmedlegemer (fx knive, sakse mv.). Mutileringen kan rettes
alment mod hud, slimhinder, taender og knogler og specifikt mod
enkelte organer, ofte gjne og genitalorganer.

Grove former ma vere forbundet med stor smerte, men det
er velkendt, at intenst stress, hysteri og hypnose kan fortrange
smerter (4,5). En ung pige enukleerede helt udramatisk begge
gjne uden tegn pé smerte (se senere). En mand, som foretog
autoglossektomi, gav sig tid til at klippe den afskarne tunge i
sméastykker mhp., at reposition skulle veere umulig for leegerne
(se senere).

Baggrund

Selvmutilering med psykotisk baggrund — og iseer de mere voldsom-
me handlinger — treeffes fgrst og fremmest hos patienter, der lider
af personlighedsspaltninger, tvangstanker, hallucinationer, vrang-
forestillinger, skizofreni, narkotikumudlgst psykose og lignende
tilstande. Mutileringen kan ogsa vaere et udslag af en aggressiv
adfeerd, der rettes mod personen selv (autoaggression), eller den
kan repraesentere en afstraffelse eller en ofring (2,6-8). Undertiden
har handlingen religigse eller seksuelle motiver (8-11).
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Men ogsa depressioner, dysforier, stress- og krisetilstande,
frustrationer, konflikter, underlegenheds-, skyld- og heevnfglelse,
isolation samt undertrykkelse af fglelser (alexithymia) hos i
gvrigt raske og velfungerende personer kan udlgse former for
selvmutilering (12,13).

Qjne
Autoenukleering — Et af de mest dramatiske og uhyggelige udslag
af selvmutilering repraesenteres af autoenukleering af gjne, der kan
ske med fingrene, men undertiden ogsé med instrumenter (9,11).
@jnene har en symbolsk betydning, og i mytologien og histo-
rien kendes eksempler pa »ofring« af gjne (Odin, @dipus).
Andre former for okuleer selvmutilering omfatter, at patienten
istedet for at enukleere gjet penetrerer dette med et fremmedle-
geme, fx en kuglepen, eller ved kradsen med neglene fremkalder
korneal abrasion.

Ekstremiteter

»Body integrity identity disorder« er betegnelsen for en sjeelden
psykiatrisk tilstand, hvor patienten lider af en besettelse i form
af en heemningslgs trang til at f8 amputeret ekstremiteter. Der
foreligger fx beskrivelse af en patient, som efter over en arrakke
at have amputeret flere fingre sluttelig amputerede sin hgjre hand
med en gkse (14).

Hud

Betegnelsen dermatitis artefacta daekker kroniske hudlidelser,
som patienten selv fremprovokerer. Patienter kan vedholdende
kradse og pille i huden og i aknelasioner og dermed fremkalde
og vedligeholde sardannelser og infektioner.

Konsorganer
Hos mandlige patienter rettes selvmutileringen ofte mod kgns-
organerne. Indgrebet kan omfatte sével de eksterne kgnsorganer
(penis-amputation), som de interne kgnsorganer (kastration).
Seksuelle motiver har en serlig plads, og specielt ses penis-
amputation og autokastration hos transseksuelle personer
(10,15,16). Handlingen udfgres med knive, sakse, barberblade
mv. I et ekstremt tilfeelde benyttedes en kgkkenblender (17).

Trikotillomani

Trichotillomania (selvdepilering) omfatter, at patienterne med
fingrene eller med pincet fjerner hovedhar, gjenbryn, gjenvipper,
har p& huden eller pubeshar. Der er i modsetning til ved de foran
navnte udslag af selvmutilering tale om skader af begranset og
ikke-invaliderende omfang. Fenomenet er seerdeles udbredt hos
sdvel bgrn som unge og voksne, og det er ofte keedet sammen med
nervgsitet, sociale problemer etc.

Trikotillomani kan udgves savel bevidst som ubevidst (18).
Til selve trikotillomanien er ofte knyttet rituelle og sekundare
handlinger som neglebidning, perioral slikning og pillen i den
depilerede hud.
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Oro-maxillo-facial selvmutilering

De harde tandveyv

Emaljeskader — En 29-arig kvinde konsulterede en tandleegeskole
i anledning af uspecifikke skader pa forteenderne i form af smé-
frakturer (13). Hun befandt sig i en agteskabelig krisesituation,
og hendes job bpd pa et betydeligt stress. Som en aflgbsreaktion
havde hun bevidst mutileret sine forteender.

Fjernelse af fyldninger — En 32-8rig skizofren kvinde forsggte vha.
dels en urmagerskruetrakker, dels neglefile at fjerne alle sine
amalgamfyldninger. Baggrunden var tvangstanker om, at amal-
gamfyldningerne fungerede som radiomodtagere (19).

Ekstremt substanstab — En 61-arig mand brakkede splinter af
teenderne med en lommekniv og filede derefter de ru kanter (12).
Handlingen udfgrtes som aflgb ved skeenderier med hustruen.

Rodkanaler —En 13-arig dreng var under rodbehandling afen 1+
(20). Etslutteligt operativt indgreb viste talrige fremmedlegemer
i form af plastikrester, stofpartikler mv. apikalt. Moderen indrgm-
mede familizere og psykologiske problemer hos drengen.

Gingiva

Der er talrige beskrivelser i litteraturen af patienter, der ved
selvmutilering fremkalder gingivale og parodontale skader (se
senere under uvaner).

Periorale hud
Visse patienter udvikler en uvane i bestandig at skulle slikke sig
om munden, hvorved huden macereres (12).

At suge et vandglas fast omkring munden er en velkendt »leg«.
Tre teenagere, alle med tilpasningsproblemer i skolen, udviklede
som selvmutilation velafgreensede purpura-affektioner omkring
munden og hagen (21).

Laeber og mundslimhinde
En 27-&rig skizofren mand, som havde féet foretaget totaleks-
traktion, og som bestandig »hgrte stemmer, foretog omfattende
mutileringer af underlabe og slimhinden pé processus alveolaris
(22).

En 20-arig kvinde foretog vedvarende mutilering af laberne,
som fremkaldte blgdninger (cheilorrhagia), og pastod ved gen-
tagne hospitalsindleggelser at lide af trombocytopeni (23).

Kebeleddet

En 32-arig kvinde fik udfert 10 keebeledsoperationer. Ifglge be-
skrivelsen af den 10. operation prgvede patienten at gdelegge
den teknisk velgennemfgrte operation ved bevidst at sgge at in-
ficere séret (24). En 27-&rig kvinde henvendte sig med gentagne
tilfeelde af kaebeledsluksationer, der kun kunne forklares som
selvpéforte (25).
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Tandleeger i privat praksis kan mode patienter, som har ska-
der péa teender, gingiva og mundslimhinde pga. selvmutile-
ring. Selv om patienterne ofte vil benaegte, at der foreligger
selvmutilering, s& ber tandleeger vaere opmeerksomme pa
forhold, der ikke er forenelige med objektive kendsgerninger,
fx tab af sunde teender. Det er ofte patienter med personlig-
hedsspaltninger, tvangstanker mv., der lider af selvmutile-
rende adfeerd. Men ogsé »normale« patienter, der har veeret
i krise-, konflikt- og stress-situationer, kan opleve en lindring
ved mutilering.

Tungen
En dramatisk og grotesk form for oral selvmutilering bestér i
glossektomi.

En 46-8rig psykotisk kvinde »modtog en besked fra Gud om
at skaere sin tunge ud« (26). Det skete med et barberblad, og
stgrstedelen af tungen fjernedes.

En 27-8rig skizofren mand hgrte stemmer, som palagde ham
at skeere sin tunge af. Han foretog en amatgragtig bedgvelse (2).
For at imgdega, at den afskérne tungedel blev resutureret pd
hospitalet, havde han klippet den i stykker med en saks.

Autoekstraktioner

En 29-arig skizofren mand under behandling pa et amerikansk
medicinsk center forlangte at blive udskrevet, hvilket skete
(27). Dagen efter vendte han tilbage og ville som »gave« give to
tender (3+3), som han havde autoekstraheret den foregdende
nat, til personalet. Det var sket for at »tabe i veegt«, fordi »taen-
derne mindede ham om hans hunds« og for at blive »kglet ned«.
Ekstraktionerne var sket med en tilfeeldig tang; han nagtede, at
handlingerne havde medfgrt smerte.

Under en narkotisk rus og »besettelse af en djaevel« foretog en
28-arig kvinde ekstraktion af 18 parodontalt sunde teender (28).
Ud fra en professionel vurdering var det gaddefuldt, hvorledes hun
(eller samleveren?) kunne udfgre ekstraktionerne med et uegnet
instrument og uden beskadigelse af teenderne.

En 16-arig psykotisk dreng autoekstraherede en central incisiv
(6). Det skete ved intermitterende fingerpres. Senere péafgrte
han sig en fraktur af underkaben (metode ukendt), hvorved han
kunne autoekstrahere sin 3.

En 11-arig dreng, der karakteriseredes som »nervgs« og »hvile-
lgs«, men som ellers var intellektuelt velfungerende, autoekstra-
herede de centrale incisiver i underkaben. Det skete ved gennem
en 18 méneder lang periode at rokke med dem (29).

Der er flere rapporter om, at bgrn uden paviselig grund har
autoekstraheret nyligt frembrudte taender. Fx ekstraherede en
nidrig pige sine permanente centrale incisiver i underkaben ved

at »rokke dem lgse« (30). Maske var der tale om en misforstéet
gentagelse af at rokke en primeer tand lgs.

Trikotillomani

Ofte kombineres trikotillomani med orale uvaner. Fx er det en til-
fredsstillelse for visse patienter at »lege« med harene i kontakt med
leeberne og at slikke pa hartotterne. Andre patienter bider harsaek-
kene af, og enkelte spiser endog harene (trichophagia) (18).

Ukontrolleret selvmutilering

Flere syndromer, neurologiske sygdomme og savel medfpdte som
erhvervede tilstande indebeaerer selvmutilering som element. Det
geelder fgrst og fremmest Lesch-Nyhan syndrom og Gilles de la
Tourette syndrom, hvor patienterne udgver vedvarende selvmu-
tilering ved bid i leeber, tunge og fingre. Der foreligger en rapport
om en 12-4rig dreng med svert Gilles de la Tourette syndrom,
som autoekstraherede tre permanente incisiver i overkaeben med
fingrene (31).

Et flertal af patienter med autisme har selvmutilerende
adfeerd. Hos en firedrig autistisk pige noteredes ud fra pe-
riodiske panoramargntgenbilleder autoekstraktion af ni
primere tender og af tre permanente tandanlaeg (1).

Den genetiske tilstand kongenit ufglsomhed for smerte
(HSAN) er beskrevet under forskellige navne som »conge-
nital pure analgesia«, »congenital insensitivity/indifference
to pain«, »congenital insensitivity-to-pain with anhidrosis«
(CIPA) og »hereditary sensory and autonomic neopathy«
(HSAN) (32,33).

Patienterne fgler ikke smerte, og selvmutileringen be-
gynder i tidlig alder, hvor kommunikation med bgrnene er
vanskelig. Visse er samtidig mentalt retarderede. Selvmuti-
leringen udgves fortrinsvis med teenderne og er rettet mod
laeber, tunge, mundslimhinde og fingre etc. Der er beskrevet
et stort antal tilfelde af autoekstraktion (34,35), bl.a. et
grelt tilfaelde, hvor en pige autoekstraherede i alt 13 primare
teender ved at rokke dem lgse, bide pd harde genstande og
»henge«itenderne (36).

Infektioner og komatgse tilstande

Hos patienter med infektioner, der involverer centralnervesy-
stemet (fx encephalitis (37) og meningokok-septikeemi (38)),
forekommer leebe- og tungemutileringer og tandskader som folge
af dyskinesier. Tilsvarende gaelder for patienter i koma, der er
uden cerebral kontrol, og som ofte foretager kraftige ukontrol-
lerede kabebeveagelser (39-41).

En dramatisk sygehistorie omfatter en fra starten normal
og velbegavet pige pd 16 ar, der efter en kronisk encephalitis,
enukleerede begge gjne og autoekstraherede 19 permanente
tender (42).

Behandling og forebyggelse
Ved syndromer og generelle sygdomme og tilstande, hvor tenden-
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sen til selvmutilering er latent til stede, kan der treeffes malrettede
profylaktiske foranstaltninger, fx ved beslibninger af taanderne,
som ggr dem mindre skarpe. Patienterne kan udstyres med tand-
og mundbeskyttere samt incisale/okklusale skinner, hvorved de
hindresiat bide med teenderne. Apparaterne kan vare aftagelige
eller feestnet med ortodontiske band. I grelle tilfeelde griber man
til ekstraktion af teenderne (38).

Uvaner

I dagligdagen foregér en reekke selvmutileringer af mindre al-
vorlig karakter, som ma betegnes som trangsudlgste uvaner. De
forekommer hos normalt fungerende personer (43), men har
ofte en baggrund i nervgsitet, stress, sociale problemer, mobning,
konflikter, ydmygelse, underlegenhedsfglelse mv.

Orale former

Onychophagia — En af de mest udbredte former for uvanemaessig
selvmutilering er onychophagia (neglebidning), der forekommer
hos bade bgrn og voksne.

Foruden at patienterne »blot« afbider de frie rande af neg-
lene, er set eksempler pé, at de afbidte neglestumper presses
op/ned i gingivale pocher med gingivitis og parodontitis
samt tandtab til folge (44,45).

Gingivale og parodontale skader — Bgrn udvikler ikke sjeeldent
kroniske uvaner i form af med neglene eller med fremmedle-
gemer (kuglepenne, kamme, smykker etc.) at skubbe/skralle
gingiva vaek fra teenderne, efterladende dels sdrdannelser, dels
blottelser af redderne, og der findes talrige beskrivelser i littera-
turen (3,12,46-48). Der kan vere tale om blottelser til apex, som
ngdvendigger ekstraktion (4). En 12-arig pige udviklede en uvane
med at sno depilerede hér omkring en fortand, resulterende i en
profund parodontal destruktion (72).

Morsicatio labiorum/buccarum — Vanemeessig leebe- og kindbid-
ning omfatter en kontinuerlig overfladisk »nappen« af sma styk-
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ker mundslimhinde med teenderne, hvorved slimhinden far et
karakteristisk flosset udseende. Tilstanden er observeret hos bade
bern og unge i puberteten og hos unge voksne med en praevalens
pé ca. 2% (49,50). Tilstanden ses ofte hos studerende og personer
istress-situationer. ®

Abstract (English)

Self-mutilation with particular focus on oromaxillofacial manife-
stations

The paper describes self-mutilation in general among psychiatric
patients (schizophrenia, obsessive disorders etc.), and patients
with mental and emotional problems (anxiety, conflicts, stress
etc.). Examples of mutilation of a serious character are enucleati-
on of eyeballs, self-castration, amputation of limbs, selfextraction
of teeth and glossectomy. Examples of milder forms of mutilation
are trichotillomania and onychophagia. Most of these types of
selfmutilation are performed deliberately and knowingly, others
unconsciously.

Selfmutilation as a result of syndromes and hereditary dis-
orders, coma etc. are performed without control of the patient.
Well known conditions are Lesch-Nyhan syndrome, Gilles de la
Tourette syndrome, autism, and hereditary sensory and autono-
mic neopathy (HSAN).

Some types of self-mutilation occur widespread and are with-
out serious consequences, e.g. nail biting and habitual lip- and
cheek-biting.

Dentists may play a role in treating hospitalized and institutio-
nalized patients with uncontrolled mutilations, which may be pre-
vented by construction of mouth guards and dental appliances. In
daily practice practitioners may meet patients with peculiar oral
signs and symptoms, which are the result of self-mutilation, and
which represent diagnostic challenges.
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