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Figura1. Bocejo histérico (Bâillements Hysterique). Retirado da Iconographie de La Salpêtrière (1890).1

Bocejo Histérico

Histerical Yawning
Péricles Maranhão-Filho1

O termo histeria foi eliminado do Mental Disorders 
Diagnostic Manual of the American Psychiatric 
Association em 1952, sendo substituído por conversão. 
Expressão criada por Paul Bjerre, em 1920, e que designa 
a conversão de uma tensão emocional inconsciente em 
uma doença física.

Segundo Paul Briquet, dentre os fatores predisponentes 
das crises conversivas destacam-se: ser jovem, do sexo 
feminino, temperamento afetivo, historia familiar, 
baixo nível sócio econômico, ser imigrante, sexualmente 
licencioso e com saúde debilitada2.

A conversão possui quadro clínico proteiforme. 
Dentre as formas de apresentação mais frequentes 
destacamos: paralisias, alterações sensitivas e sensoriais, 
convulsões, e movimentos involuntários. Nesta grande 
coleção de manifestações conversivas, lembramos um 
tipo raro de crise, embora já conhecido de longa data: 
o bocejo (Figura1).

Existem inúmeras teorias que tentam explicar 
a etiopatogenia tanto da manifestação conversiva 
quanto o bocejo em si, mas até hoje nenhuma delas foi 
definitivamente consubstanciada2.

» Rev Bras Neurol, 48 (3): 45, 2012

Imagens em NeurologIa

referências
1. La Tourette G, Guinon H. Bâillements Hysterique. Nouvelle 

Iconographie de la Salpêtrière; 1890; Plate XVIII: 110.

2. Okun M S. Integrating Histeria in to the Neurological 
Examination. Syllabi-On-CD-Rom. AAN. 53rd Annual 
Meeting. Philadelphia, May 2001.


