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RESUMO

Grieleitow LDC. A odontologia no contexto da violéncia doméstica: relato de
casos. Campo Grande; 2024. [Trabalho de Concluséo de Curso — Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul].

A violéncia é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Salude como um
problema de saude publica, e a violéncia doméstica contra mulheres € um dos tipos
mais comuns de violéncia que ocorrem na sociedade. As consequéncias da violéncia
sdo amplas, incluindo danos fisicos e psicologicos que afetam a saude geral e a
qualidade de vida das vitimas. O objetivo deste trabalho foi abordar a relacéo entre a
violéncia doméstica contra mulheres e a atuacado odontolégica nesses casos. O
estudo apresenta trés casos clinicos de pacientes que sofreram violéncia doméstica,
destacando como esses episddios influenciaram na saude bucal e mental das
pacientes. O primeiro caso consiste em uma paciente com histérico de violéncia
psicolégica, a qual buscou atendimento odontolégico por conta de sua baixa
autoestima relacionada a sua saude bucal. A segunda paciente sofreu uma fratura
dentaria em um dente anterior superior apdés um episoédio de violéncia fisica. Ja a
terceira paciente teve as préteses parciais removiveis danificadas também durante a
ocorréncia de violéncia fisica. O trabalho detalha os procedimentos de diagndstico,
planejamento e tratamento odontoldgico de cada caso, ressaltando a importancia da
individualizagéo do tratamento e de oferecer um atendimento integral e interdisciplinar.
Sao discutidas as dificuldades que os profissionais encontram, relacionadas a
identificacdo dos casos de violéncia, o despreparo na abordagem e a notificacdo
compulsoria. Portanto, destaca-se a importancia dos profissionais de odontologia no
atendimento as vitimas de violéncia doméstica.

Palavras—chave: Acolhimento. Atengdo Odontologica. Autoimagem. Violéncia
Doméstica. Notificacdo compulsoria.



ABSTRACT

Grieleitow LDC. Dentistry in the context of domestic violence: case reports.
Campo Grande; 2024. [Course Completion Work — Federal University of Mato
Grosso do Sul].

Violence is recognized by the World Health Organization as a public health
problem, and domestic violence against women is one of the most common types of
violence that occur in society. The consequences of violence are wide-ranging,
including physical and psychological damage that affects the general health and quality
of life of victims. The objective of this work was to address the relationship between
domestic violence against women and dental care in these cases. The study presents
three clinical cases of patients who suffered domestic violence, highlighting how these
episodes influenced the oral and mental health of patients. The first case consists of a
patient with a history of psychological violence, who sought dental care due to her low
self-esteem related to her oral health. The second patient suffered a dental fracture in
an upper anterior tooth after an episode of physical violence. The third patient had her
removable partial dentures also damaged during the occurrence of physical violence.
The paper details the diagnostic, planning and dental treatment procedures for each
case, highlighting the importance of individualizing treatment and offering
comprehensive and interdisciplinary care. The paper discusses the difficulties that
professionals encounter in identifying cases of violence, lack of preparation in
approaching cases and mandatory reporting. Therefore, the importance of dental
professionals in providing care to victims of domestic violence is highlighted.

Keywords: Reception. Dental Care. Self-image. Domestic Violence. Compulsory
notification.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, a Organizacéo

Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como:

“...0 uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo.” (KRUG;
DAHLBERG; MERCY; ZWI; LOZANO; 2002, p. 5)

Além disso, reconhece a violéncia como um problema de saude publica (KRUG
et al., 2002). Ja a violéncia de género, é descrita pela OMS como qualquer ato de
violéncia contra mulher que cause ou possa causar danos ou sofrimentos fisicos,
sexuais ou mentais para as vitimas, incluindo ameacas, coacdo ou privacdo da

liberdade, seja em vida publica ou privada (WHO, 1992).

Portanto, a violéncia doméstica contra a mulher € uma violacdo dos direitos
humanos, entendida como qualquer acéo violenta baseada no género, que ocorra no
ambito da unidade doméstica, da familia ou em qualquer relacdo intima de afeto
(BRASIL, 2006).

A violéncia doméstica contra a mulher € um problema recorrente e preocupante
em nossa sociedade (GARCIA et al., 2016). Infelizmente, o Brasil € um pais com altos
indices e com milhares de casos registrados todos os anos. De acordo com dados do
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, no segundo semestre de 2023, foram
registradas 51.807 denuncias e no primeiro semestre de 2024, 58.160. Totalizando
assim, quase 110 mil denuncias de violéncia doméstica contra mulheres somente em
um ano (BRASIL, 2024). As denuncias foram feitas principalmente por meio telefénico,
no canal Ligue 180 que pode ser acionado por ligacdo, WhatsApp, Telegram, no site
da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH) e pelo aplicativo Direitos
Humanos Brasil. O canal Ligue 180 funciona 24 horas por dia, todos os dias da
semana (BRASIL, 2005).

Um relatério da OMS, publicado no ano de 2021, apontou que uma em cada
trés mulheres no mundo sofre, ja sofreu ou sofrera violéncia fisica ou sexual ao longo

de sua vida (WHO, 2021). O diretor-geral da organizacéo, afirma ainda que esse
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cenario foi agravado pela pandemia do Covid-19. Nascimento et al., (2022) estimaram
gue a violéncia doméstica contra mulher no cenario pandémico foi subnotificada e que,
com o retorno das atividades, as vitimas retornaram gradativamente as consultas
médicas e odontoldgicas. Assim, os cirurgides-dentistas precisariam estar atentos aos

possiveis sinais de violéncia detectaveis.

A violéncia doméstica pode se apresentar de varias formas, sendo elas: sexual,
fisica, emocional, econdémica e verbal. As consequéncias disso podem ser de curto,
meédio e longo prazo. As de curto prazo caracterizam-se principalmente pelas les6es
fisicas. Os impactos de médio e longo prazo podem gerar diversos sintomas
psicoldgicos e psicossomaticos. Entre as diversas formas de violéncia, uma agressao
fisica pode causar lesdes graves em diferentes partes do corpo, inclusive na regido
de cabeca e pescoco e na cavidade oral, area de atuacédo da Odontologia (BREGULLA
et al., 2022). O estudo de Castro et al., (2017) constatou que 58% de sua amostra
apresentava lesbes craniofaciais e bucais. Verificou ainda que dentre as lesdes
intraorais, a mais comum € a fratura dentaria que acomete principalmente os incisivos
centrais superiores. Essas regides sdo as mais acometidas pois tém um carater de
humilhacdo, de superioridade do agressor sobre a vitima, gerando vergonha e
diminuindo sua autoestima (GARBIN et al., 2006).

Ainda que a Vvioléncia doméstica (VD) abranja varios enfoques e
particularidades, o Instituto Maria da Penha (IMP) apresenta o conceito da psicéloga
norte-americana Lenore Walker, em que a VD possui um carater ciclico que se repete
constantemente. De acordo com a psicéloga, esse ciclo € composto por trés fases: a
primeira sendo o aumento da tensdo, a segunda o ato de violéncia e a terceira
intitulada “lua de mel” (INSTITUTO MARIA DA PENHA, 2009).

A primeira fase representa o aumento da tenséo no relacionamento, causada
por motivos insignificantes. Além do agressor se apresentar irritado, faz agressdes
verbais e ameacas, humilha a vitima, subtrai e destréi objetos (INSTITUTO MARIA
DA PENHA, 2009). Com isso, se estabelece uma relagdo de poder do agressor sobre
a vitima que passa a se sentir culpada pela situacao e a evitar qualquer ato que possa
irritar mais ainda o agressor. Além disso, a mulher tende a negar que essa situacao
esteja ocorrendo, procura justificativas para o comportamento do agressor e passa a

esconder os fatos das pessoas ao seu redor. No entanto, ao se culpar e achar essa
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situacdo normal, as tensbes tendem a aumentar e progride para a segunda fase
(SILVA et al., 2019).

A fase 2 é caracterizada pela “explosdo” do agressor e pelo ato de violéncia,
onde toda tenséo presente na fase 1 culmina em violéncia fisica. Essa fase geralmente
€ a de menor duracédo, mas também € a que apresenta maior risco para a vitima. Aqui,
a mulher tem consciéncia do que esta acontecendo, mas dificilmente reage, por conta
do medo e da tensédo psicoldgica que esta sentindo. Nessa fase, a mulher também
pode sofrer com algumas consequéncias da tensdo psicologica, como ansiedade,
insbnia, vergonha, perda de peso, solidao, entre outras. Embora, em geral, as vitimas
se sintam impossibilitadas de reagir, algumas buscam alternativas para se afastar do
agressor. A exemplo disso, denunciam o homem, buscam ajuda de familiares e redes
de apoio, pedem o divorcio e em alguns casos até cometem suicidio (INSTITUTO
MARIA DA PENHA, 2009).

7

A terceira e Ultima fase é a chamada “lua de mel”, quando ocorre o
arrependimento por parte do agressor e este comeca a agir de maneira mais carinhosa
com o objetivo de reconciliar-se com a vitima. Nesta fase, h4 uma mudanca de
comportamento do homem por um periodo de tempo, e com isso, a vitima se sente
confusa, mas também, feliz por conta da mudanca de atitude do parceiro e, portanto,
decide continuar na relacdo. No entanto, com o passar do tempo, as tensfes retornam

e aumentam, fazendo com que o ciclo recomece.

Com o tempo, esse ciclo se da em um intervalo menor entre as fases e sem
obedecer a uma ordem entre elas. Caso esse ciclo de violéncia ndo seja rompido,
pode representar grande perigo a vida da vitima, podendo até terminar em feminicidio.
Por conta disso, ressalta-se a importancia da Lei Maria da Penha, e de outros
mecanismos que visam prevenir e diminuir a violéncia doméstica e familiar contra as

mulheres, bem como interromper esse ciclo (MONTEIRO, 2012).

Diante de tantas consequéncias e agravos que a violéncia domeéstica pode
gerar, existe outro problema que é a falta de cuidados com a saude geral e bucal.
Como exemplo, o presente trabalho teve como objetivo apresentar trés casos clinicos,
sendo o primeiro no qual a paciente foi vitima de violéncia doméstica e apresentava
efeitos psicoldgicos que refletiam em sinais evidentes em sua cavidade oral, como um

descuido com a saude bucal, possivelmente relacionado com a violéncia sofrida; o



14

segundo caso, em que a paciente sofreu violéncia fisica, a qual resultou em uma
fratura dental de um dente anterior superior; e o terceiro caso, em que a paciente teve
suas proéteses parciais removiveis superior e inferior quebradas durante um episodio
de violéncia doméstica. Destaca-se que a violéncia doméstica contra mulher é um
problema social, portanto, € necessario que o cirurgido dentista tenha uma conduta

empatica e acolhedora durante o atendimento destas pacientes.
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2. OBJETIVO

Abordar a relacdo entre a violéncia domeéstica contra mulheres e a atuagéo
odontologica nesses casos, apresentando a evolucdo de trés casos clinicos,
envolvendo especialidades odontologicas na obtencdo de um resultado funcional e

estético.
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3. MATERIAIS E METODO

3.1. Aspectos éticos

O presente trabalho é uma sequéncia de estudos e casos clinicos
anteriormente submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) sob o protocolo
CAAE: 82990318.0.0000.0021.

Destaca-se que como exigéncia e requisito para aprovacdo do Comité de Etica,
as participantes receberam as explicagfes, orientacbes e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4. RELATO DE CASOS

4.1. Caso Clinico 01

4.1.1. Primeira consulta — Anamnese, exame intra/extraoral e

exame radiografico

Paciente do sexo feminino, 37 anos, compareceu a Clinica Odontologica da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) no ano de 2022, quando foi
atendida primeiramente na disciplina de Estomatologia I, para avaliacdo inicial.
Posteriormente, em 2023, a paciente comecou a ser atendida na disciplina de Clinica
I, tendo inicio o tratamento.

Sua queixa principal era que havia “alguns dentes faltando e queria colocar
implantes”, pois a falta desses elementos dentais a deixava com vergonha. Na
anamnese, a paciente relatou que tinha problemas respiratérios como asma, mas que
estava controlada, bem como outros problemas sistémicos como anemia, também
tratada.

A mesma relatou que fazia uso de medicamentos como o Primosiston®, um
anticoncepcional para tratamento de adenomiose e hemorragia uterina. Além disso,
confirmou ser alérgica a Salbutamol®, o que descobriu durante o tratamento da asma
e nao soube informar qual medicamento usou para substituir o Salbutamol® na
ocasiao.

Ainda na anamnese, a paciente relatou que havia terminado um relacionamento
em que havia sofrido violéncia doméstica, especificamente violéncia psicologica, e
que tinha crises de ansiedade e de panico decorrentes das situa¢des que vivenciava
com o companheiro.

No exame fisico extrabucal, foi identificada a presenca de linfadenopatia nos
ganglios cervicais superficiais de ambos os lados e manchas marrons bilaterais e
assimétricas na regido de malar, sugestivo de melasma gravidico.

Em relacéo a sua saude bucal, a higienizacéo oral era realizada duas vezes ao
dia, mas ndo utilizava fio dental e apresentava sangramento gengival durante a
escovacao. Sentia dores na articulacdo temporomandibular, frequentes dores de
cabeca e possuia o habito de ranger os dentes, sendo que foi notada a possivel

relacdo entre esses trés fatores. Ademais, a autopercepg¢do da saude bucal pela
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paciente foi considerada ruim quando a mesma exp0s que néo ia a uma consulta com
um cirurgido-dentista desde o ano de 2020.

Ao exame clinico intraoral, notou-se a presenca de raizes residuais dos
elementos 18, 24 e 44, sendo estes, portanto, indicados para extragdo, bem como o
dente 27 que apresentava grande destruicdo coronaria, além de uma comunicacéo
buco sinusal observada por meio de tomografia computadorizada de feixe conico
(Figura 1). A paciente também apresentava desgaste incisal em todos os dentes
anteriores, calculo dental na face lingual dos incisivos inferiores, diversas
restauracdes, sendo satisfatorias nos dentes 14, 15, 25, 26, 34 e 38 e insatisfatérias
nos dentes 17, 16, 15, 14, 35, e 45 e auséncia dos dentes 28, 36, 37, 46, 47 e 48.

Na radiografia panoramica, foi identificada uma imagem radiopaca bem
definida, na regido de molares inferiores do lado esquerdo sugestiva de raiz
remanescente ou esclerose 6ssea (Figura 2).

Observou-se uma fistula na regido de rebordo posterior inferior direito. Apos
realizada radiografia periapical da regido, notou-se uma imagem radiopaca sugestiva
de raiz remanescente. Por meio da mesma radiografia, foi possivel verificar uma leséo
periapical no dente 45, confirmando a necessidade de tratamento endodontico (Figura
3).

Figura 1 — Tomografia computadorizada de feixe conico: observa-se comunicagdo buco sinusal no
dente 27.

Fonte: prépria.



19

Figura 2 — Radiografia panoramica: observam-se auséncias de elementos dentarios, raizes residuais,
imagem radiopaca em regido de molares inferiores do lado esquerdo e &rea radiolicida sugestiva de
leséo periapical do dente 45.

Fonte: prépria.

Figura 3 — Radiografia periapical do dente 45: para comprovagéo de maior detalhamento de area
radiolticida sugestiva de lesao periapical.

Fonte: prépria.

ApOs a anamnese e procedimentos iniciais, constatou-se que a paciente
apresentava um quadro clinico complexo, com multiplas necessidades odontolégicas,
condicdes sistémicas controladas e antecedentes de violéncia psicologica que
impactavam inclusive em sua saude mental. Para o plano de tratamento considerou-
se todas essas varidveis para proporcionar um atendimento integral e eficaz.
Planejou-se realizar um encaminhamento ao psicologo, porém, a paciente relatou que
ja estava fazendo acompanhamento com este profissional. Sendo assim, procedeu-

se a sequéncia do tratamento.
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4.1.2 Segunda consulta - Exodontia da raiz residual do dente 44

Para o procedimento de exodontia, foi feita antissepsia intraoral com Clorexidina
0,12% e extraoral com Clorexidina 2%, aplicacdo do anestésico topico benzocaina
localmente e anestesia infiltrativa na regido vestibular e lingual do dente 44 com
Lidocaina a 2% + epinefrina. Posteriormente, foi feito descolamento gengival com o
descolador de Molt (Quinelato®), o rompimento das fibras gengivais com o
sindesmotomo (Quinelato®) e a luxacdo com as alavancas Seldin (Milennium -
Golgran ®) para remocéao da raiz residual. Em seguida, foi feita a curetagem do alvéolo
com cureta (Golgran®) e irrigagdo com soro fisiolégico. Por fim, foi realizada sutura
com fio de nylon 5.0 (Procare®) (Figura 4), prescricdo medicamentosa de anti-
inflamatorio (lbuprofeno 600mg, 01 comprimido a cada 8 horas por 03 dias),
analgésico (Dipirona sodica 500mg/ml, 40 gotas de 6 em 6 horas por 02 dias) e
bochecho com Digluconato de Clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, por 07 dias,
além de instrucdes pos-operatorias. Apos sete dias, foi feita a remoc¢éo da sutura e

observou-se aspecto de normalidade nos alvéolos.

Figura 4 — Exodontia da raiz residual do dente 44. Em A: aspecto inicial da raiz residual do dente 44;
em B: alvéolo apds procedimento cirurgico realizado; em C: raiz removida; em D: alvéolo apds sutura.

Fonte: prépria.
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4.1.3 Terceira consulta - Exodontia da raiz residual (24) e dente (27)

Iniciou-se fazendo antissepsia intraoral com Clorexidina 0,12% e extraoral com
Clorexidina 2%. Depois, foi feita aplicacdo de anestésico tépico Benzocaina no local
da puncao, seguido de anestesia por bloqueio dos nervos alveolar superior posterior,
meédio e palatino maior do lado esquerdo com Lidocaina 2% + epinefrina. A raiz
residual do dente 24 foi extraida primeiro, de acordo com 0s seguintes passos clinicos:
descolamento gengival com o descolador de Molt (Quinelato®), rompimento das fibras
gengivais com o sindesmétomo (Quinelato®) e luxacdo com as alavancas Seldin
(Milennium — Golgran®), até a sua extracdo. Na sequéncia, foi realizada curetagem
do alvéolo (Golgran®), irrigacdo com soro fisiolégico e sutura com fio de nylon 5.0
(Procare®). O dente 27 foi extraido logo depois, seguindo a mesma sequéncia de
procedimentos cirlrgicos executados na raiz residual do dente 24, com excecao da
curetagem, que néo foi feita, e da sutura que foi realizada com uma técnica diferente.
Como observado anteriormente em tomografia computadorizada de feixe conico, o
dente 27 apresentava uma comunicacdo buco sinusal, entdo, foi realizado um retalho
vestibular para cicatrizagdo por primeira intencdo (Figura 5). Ao final, foi feita
prescricdo medicamentosa de anti-inflamatério (Ibuprofeno 600mg - 1 comprimido de
8 em 8 horas por 03 dias), analgésico (Dipirona sédica 500mg/ml — 40 gotas de 6 em
6 horas por 02 dias) e bochecho com Digluconato de Clorexidina 0,12%, duas vezes
ao dia por 07 dias. A paciente ndo retornou na semana seguinte para remoc¢ao da

sutura, e segundo relato da mesma, removeu a sutura sozinha, em casa.
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Figura 5 — Exodontia da raiz residual (24) e do dente 27. Em A: aspecto inicial da raiz residual do
dente 24; em B: aspecto inicial do dente 27; em C: aspecto final ap0s a extracao e sutura da raiz
residual do dente 24; em D: aspecto final apds a extragdo e sutura com avanco de retalho vestibular
para fechamento por primeira intenc&do no dente 27.

Fonte: prépria.

Apbs o terceiro atendimento, a paciente ficou um periodo de nove meses sem
comparecer as consultas, e quando retornou, foi necessario readequar o plano de
tratamento. O dente 45, que anteriormente estava com tratamento endoddéntico
indicado, teve indicacdo de exodontia em decorréncia da destruicdo corondria severa
e o dente 35 que estava com uma restauragao insatisfatoria anteriormente, passou a
ter necessidade de tratamento endodontico, cimentacdo de pino de fibra de vidro e

confeccao de protese fixa unitaria.

4.1.4 Quarta consulta - Exodontia das raizes residuais dos dentes 45 e
18

De inicio, foi feita antissepsia intraoral com Clorexidina 0,12% e extraoral com
Clorexidina 2%, aplicacdo do anestésico topico Benzocaina localmente e anestesia
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infiltrativa na regido vestibular e lingual do dente 45 com Lidocaina a 2% + epinefrina.
Posteriormente, foi feito descolamento gengival com o descolador de Molt
(Quinelato®), rompimento das fibras gengivais com o sindesmétomo (Quinelato®) e
luxagdo com as alavancas Seldin (Milennium - Golgran®) para remog¢éo da raiz
residual. Em seguida, foi feita a curetagem do alvéolo com cureta (Golgran®) pois
havia lesdo periapical (Figura 7) e irrigacdo com soro fisioldgico e sutura com fio de
nylon 5.0 (Procare®). Apés a extracdo do dente 45, iniciou-se o procedimento cirdrgico
para extracdo do dente 18. Aplicou-se anestésico tdpico Benzocaina localmente,
seguido de anestesia por bloqueio dos nervos alveolar superior posterior e palatino
maior do lado direito com Lidocaina a 2% + epinefrina. Depois, foram realizados os
procedimentos de descolamento gengival (descolador de Molt - Quinelato®),
rompimento das fibras gengivais (sindesmétomo - Quinelato®) e luxagao da raiz até a
sua saida do alvéolo (Figura 7) com as alavancas Seldin (Milennium — Golgran®),
irrigacdo com soro fisiologico e sutura com fio de nylon 5.0 (Procare®) igual aos
procedimentos relatados anteriormente no dente 45 (Figura 6). Por fim, foi feita
prescricdo medicamentosa de anti-inflamatério (Ibuprofeno 600mg - 1 comprimido de
8 em 8 horas por 03 dias), analgésico (Dipirona sédica 500mg/ml — 40 gotas de 6 em
6 horas por 02 dias) e bochecho com Digluconato de Clorexidina 0,12%, duas vezes

ao dia por 07 dias.



24

Figura 6 — Exodontia das raizes residuais dos dentes 45 e 18. Em A: aspecto inicial da raiz residual
do elemento 45; em B: aspecto inicial da raiz residual do elemento 18; em C e D: aspecto apés
remocao das raizes residuais e sutura dos elementos 45 e 18, respectivamente.

Figura 7 — Raizes extraidas. Em A: raiz residual do dente 45, com lesdo periapical; em B: raiz residual

do elemento 18

Fonte: prépria.

Apés doze dias, a paciente retornou para remocdo da sutura, e observou-se

aspecto de normalidade e boa cicatrizagdo dos alvéolos (Figura 8).
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Figura 8 — Remocéo das suturas. Em A e em B, respectivamente: aspecto do alvéolo do elemento 45
e 18, com a sutura removida 12 dias ap0s a extracao.

Fonte: prépria.

4.1.5 Quinta consulta — Tratamento endoddntico do dente 35

Inicialmente foi feito bochecho com Clorexidina 0,12%, profilaxia com pedra
pomes e agua, aplicacdo de anestésico topico benzocaina localmente e anestesia
infiltrativa na regido vestibular e lingual do dente 35 com Lidocaina a 2% + epinefrina.
Em seguida, foi feito o isolamento absoluto (arco de Ostby Angelus® e lencol de
borracha Madeitex®) e abertura corondria com ponta diamantada esférica 1014HL
(KG Sorensen®), preparo do terco cervical com a lima Orifice Shapper (SMF — MK
LIFE®), odontometria eletronica (localizador apical eletronico Finepex - Schuster®),
preparo quimico-mecanico dos tercos médio e apical até a lima #35 (SMF — MK
LIFE®), protocolo de irrigagdo com hipoclorito de sédio 2,5% (Rioquimica®) e EDTA
trissodico 17% (BiodinAmica®), seguido de neutralizagdo com soro fisioldgico. Por fim,
foi feita a obturacdo do canal radicular pela técnica do cone Unico com guta-percha
Odous de Deus® tamanho Medium calibrado em #40, selamento da cavidade de
acesso com cimento de iondmero de vidro para restauragéo (SS White®) e radiografia

periapical final (Figura 9).
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Figura 9 — Tratamento endodéntico do dente 35. Em A: radiografia inicial do dente 35; em B:
radiografia final.

Fonte: propria.

4.1.6 Sextaconsulta - Substituicdo das restauracdes dos dentes 14 e 15

Iniciou-se com bochecho com Clorexidina 0,12%, profilaxia com pedra pomes e
agua, aplicacao de anestésico topico Benzocaina localmente e anestesia infiltrativa
na regido vestibular e lingual dos dentes 14, 15 e 16 com Lidocaina a 2% + epinefrina.
Em sequéncia, foi realizado o isolamento absoluto (arco de Ostby Angelus® e lencol
de borracha Madeitex®) com grampo n°® 26 (Golgran ®) no dente 16 e remocao das
restauracbes em amalgama na oclusal dos dentes 14 e 15 com ponta diamantada
esférica 1012 (KG Sorensen®). Apds remover as restauracoes, foi observado que
havia tecido cariado no local, entédo, foi feita a remocédo com curetas de dentina
(Golgran®) e broca carbide (KG Sorensen®). No dente 15, foi necesséario remover a
parede distal, pois apés a remocao de tecido cariado, esta ficou muito fina. Em
seguida, foi feita a protecdo dos dentes vizinhos com lIsoTape (TDV - DLA®),
condicionamento com &cido fosférico 37% (Allprime®) por 30 segundos em esmalte
e 15 segundos em dentina em ambos os dentes, lavagem abundante com agua
destilada, remocéo do excesso de umidade com papel absorvente estéril, aplicacéo
do adesivo (Ambar — FGM®) em esmalte e dentina, volatilizagdo com jato de ar por
20 segundos, reaplicacao do adesivo e fotopolimerizagao por 40 segundos (Emitter A
Fit - Schuster®). Depois, foi feita insercdo de matriz metalica (Unimatrix — Tdv ®) e
cunha anatdomica de madeira (Tdv ®) na distal do dente 15. Em seguida, foi realizada

a restauracao em resina composta em ambos os dentes (Opallis cor DA4 — FGM® e



27

Z100 cor A3,5, 3M ESPE®) (Figura 10), remocéo do isolamento absoluto e ajuste
oclusal com papel carbono (Accufilm Il - Parkell®) e broca carbide multilaminada
9803FF (FG — KAVO®).

Figura 10 — Substituicdo das restauracdes dos dentes 14 e 15. Em A: aspecto inicial das restauracdes
insatisfatorias em amalgama na oclusal dos dentes 14 e 15; em B: aspecto final das restauragdes
apo6s a substituicdo por resina composta.

Fonte: prépria.

De acordo com o planejamento, os préximos procedimentos a serem realizados
seriam a substituicdo das restauracdes dos dentes 16 e 17 e, em seguida a
reabilitacdo protética com pino de fibra de vidro e prétese fixa no dente 35, além de
prétese parcial removivel inferior. No entanto, a paciente relatou que estava prestes a
iniciar em um novo emprego, € ho momento ndo possuia condi¢cdes financeiras para

dar prosseguimento ao tratamento.

Diante disso, a Defensoria Publica do Estado de Mato Grosso do Sul
manifestou o interesse em encaminhar o tramite juridico para o pagamento das
despesas, no entanto, o tempo para ser cumprido é moroso. A paciente relatou que
nao conseguiria realizar os processos burocraticos no momento, nem comparecer as
consultas seguintes, pelo motivo de ndo poder faltar em seu novo emprego. Portanto,
optou por interromper o tratamento por tempo indeterminado.
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4.2. Caso clinico 2

4.2.1. Primeira consulta — Anamnese, exame intra/extraoral e

exame radiografico

Paciente do sexo feminino, 25 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) no ano de 2023, onde foi
atendida por encaminhamento da Defensoria Publica do Mato Grosso do Sul e
necessidade de tratamento em decorréncia de violéncia fisica doméstica, sendo a
queixa principal da vitima era “o dente da frente quebrado”, o que comprometia a

funcao e principalmente a estética (Figura 11).

Figura 11 — Fotografia frontal ilustrando a queixa principal da paciente.

Fonte: propria.

Na anamnese, constatou-se que a paciente ndo possuia nenhum problema

sistémico de saude, porém relatou tabagismo.

A paciente relatou ainda, que teve anemia, mas ja foi tratada. Em relagédo aos
medicamentos, a mesma néo fazia uso de nenhum, ndo possuia alergia a farmacos
nem a outras substancias ndo medicamentosas. Em continuidade, ja durante a
primeira consulta, a paciente descreveu o episodio de violéncia, em que seu antigo
companheiro havia entrado em sua residéncia e praticado o ato fisico de violéncia que

ocasionou a fratura do dente 11. Foi relatado ainda que o fragmento dental havia sido
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achado e estava intacto, o que foi confirmado posteriormente quando a paciente,

entdo, apresentou o fragmento (Figura 12).

Figura 12 — Fragmento do dente 11, apresentado pela paciente na primeira consulta.

Fonte: prépria.

Ao exame clinico intraoral, confirmou-se a fratura dental do elemento 11. Além
disso, foram constatadas restauracdes satisfatorias nos dentes 16, 26, 37, 46 e 47,
calculo dental na face lingual dos incisivos inferiores e giroversdo nos dentes 34, 35 e
44.

Por meio de uma radiografia periapical da regido de incisivos centrais
superiores, observou-se um tratamento endodoéntico satisfatério no dente 11 (Figura
13).

Figura 13 — Radiografia periapical inicial do dente 11 — constatado tratamento endodéntico
satisfatorio.

Fonte: propria.
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Ao exame fisico extrabucal, foram identificadas somente manchas de cor
marrom e assimétricas, de ambos os lados, na regido de malar, sugestivo de melasma
gravidico. Tanto a avaliacdo da articulacdo temporomandibular, quanto o exame das
cadeias ganglionares apresentaram situacao de normalidade.

Acerca da higiene bucal, a escovacéo era feita duas vezes ao dia e a utilizacao
do fio dental, uma vez ao dia. A autopercepc¢édo da saude bucal foi considerada regular,
apesar de a paciente relatar que ia ao dentista frequentemente, em média, trés vezes

ao ano.

4.2.2. Segunda consulta—- Tratamento restaurador com colagem do

fragmento

Primeiramente, realizou-se bochecho com Clorexidina 0,12%, profilaxia com
pedra pomes e agua e anestesia nos dentes 11, 14 e 24 com aplicacdo de anestésico
tépico benzocaina localmente além de anestesia infiltrativa na regido vestibular e
lingual dos dentes com Lidocaina a 2% + epinefrina. Em seguida, foi feito o isolamento
absoluto modificado (arco de Young Golgran® e lencol de borracha Madeitex®) e
desobturacdo do canal radicular (brocas Gates e Largo - MK LIFE®), respeitando o

limite de 5mm obturados no tergo apical.

Em seguida, foi feita a prova e anatomizacao do pino de fibra de vidro (Whitepost
DC #2, FGM®) com resina composta (Z350 XT cor A1E, 3M ESPE®), limpeza do
conduto radicular com soro fisiolégico e secagem com papel absorvente (Cellpack -
Allprime®), preparo do pino de fibra de vidro, fazendo a limpeza com &cido fosférico
37% (Allprime®) por um minuto, seguido de lavagem e secagem, aplicacdo de silano
(Denstsply Sirona®) e adesivo (OptiBond FL, Kerr Corporation®) e fotopolimerizacao
por 40 segundos (Emitter A Fit - Schuster®). Depois, foi realizada a cimentacao do
pino de fibra de vidro com cimento resinoso dual autoadesivo (RelyX U200 — 3M
ESPE®), confeccdo do nucleo de preenchimento com resina composta (Z350 XT cor
AlE, 3M ESPE®) e desgaste de dentina no fragmento dental com ponta esférica
diamantada 1014 (KG Sorensen®) para melhor adaptacdo ao nucleo de

preenchimento (Figura 14).



31

Figura 14 — Cimentacéo do pino de fibra de vidro. Em A: isolamento absoluto modificado; em B:
selecdo do pino de fibra de vidro; em C: anatomizacéo do pino de fibra de vidro com resina composta;
em D: cimentagé&o do pino de fibra de vidro com cimento resinoso autoadesivo; em E: confec¢éo do
nucleo de preenchimento com resina composta; em F: desgaste de dentina no fragmento dental.

Fonte: prépria.

Logo depois, foi confeccionada uma guia com silicone de adi¢céao (Silic-one Putty
Soft, FGM®) e preparo do remanescente e do fragmento - condicionamento com &cido
fosforico 37% (Allprime®), sendo por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em
dentina, lavagem e remoc¢do da umidade, aplicacdo de adesivo (OptiBond FL, Kerr
Corporation®), remocéo dos excessos e fotopolimerizacéo por 40 segundos (Emitter
A Fit - Schuster®). Posteriormente, foi feita insercdo de cimento resinoso dual
convencional (RelyX ARC, 3M ESPE ®) no remanescente e no fragmento dental,
posicionamento da guia, remo¢do de excessos, fotoativacdo por 60 segundos em
cada face (Emitter A Fit - Schuster®), remoc¢éo da guia e fotoativacéo final por mais

60 segundos em cada face (Figura 15).
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Figura 15 — Colagem do fragmento dental. Em A: confeccdo da guia; em B: adaptacéo do fragmento
dental na guia; em C: condicionamento &cido do remanescente; em D: condicionamento acido do
fragmento; em E: aplicag&o de adesivo no remanescente; em F: aplicagéo de adesivo no fragmento;
em G: guia posicionada e remocao de excessos de cimento; em H: fotoativacao final apds remogao
da guia.

Fonte: propria.

Na face palatina, a linha de colagem ficou com um “gap”, portanto, para obter
melhor adaptagéo e estética, foi feita insercdo de resina flow (Tetric N-Flow Bulk Fill -

Ivoclar Vivadent®) no local.

Por fim, foi feita a remocéo do isolamento absoluto e ajuste da face palatina com
papel carbono (Accufilm Il - Parkell®), ponta diamantada 3118 (KG Sorensen®) e
discos de acabamento (Microdont®), além do uso do fio dental para verificar se ndo

havia excessos de material na area subgengival (Figura 16).
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Figura 16 — Ajuste oclusal. Em A: desadaptac¢do na face palatina do dente 11 ap6s colagem do
fragmento; em B: ajuste com ponta diamantada 3118; em C: ajuste com disco de lixa; em D:
verificag@o de excessos com o fio dental.

Fonte: prépria.

Com a colagem do fragmento dental, foi devolvido a paciente a estética, a
funcdo e a fonética, além de preservar o elemento dental natural da mesma. Além
disso, segundo a paciente, o tratamento gerou um impacto positivo e instantaneo em
sua autoestima. Considerando-se entéo, que foi obtido um bom resultado imediato
(Figura 17).

Figura 17 — Aspecto final imediato. Em A: vista frontal; em B: vista em oclusé@o; em C: vista lateral; em
D: paciente sorrindo.

Fonte: prépria.
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4.2.3. Terceira consulta — controle apds dois meses

Apesar de o dente ter ficado com uma coloracdo mais esbranquicada do que
0S seus adjacentes, a paciente possui um sorriso baixo, 0 que mascara este aspecto.
Ademais, ap06s dois meses, a paciente retornou para fazer uma consulta de controle,

e foi observado que a caracteristica esbranquicada se atenuou (Figura 18).

Figura 18 — Aspecto clinico apés dois meses. Em A: vista frontal; em B: vista em oclusdo; em C: vista
lateral; em D: paciente sorrindo.

Fonte: prépria.

Também foi realizada uma radiografia periapical, e constatou-se normalidade nos

tecidos periapicais (Figura 19).

Figura 19 — Aspecto radiografico apés dois meses — constatado normalidade dos tecidos periapicais.

Fonte: prépria.
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4.3. Caso clinico 3

4.3.1. Primeira consulta— Anamnese e exame intra/extraoral

Paciente do sexo feminino, 39 anos, compareceu a Clinica Odontologica da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) por meio de encaminhamento
da Defensoria Publica do Mato Grosso do Sul, no més de outubro de 2024, tendo

como queixa principal a “necessidade de préteses novas”.

Na anamnese, constatou-se que a paciente ndo possuia nenhum problema
sistémico de saude, porém, fazia uso de cigarro com filtro eventualmente, e isso
estava relacionado com situacdes que geravam estresse ou ansiedade. Além disso,
utilizava um Unico medicamento, o anticoncepcional Implanon MTX®, sendo este, um
implante subcutaneo. Ademais, a paciente ndo possuia alergia a farmacos nem a

outras substancias ndo medicamentosas.

Ainda durante a anamnese, a paciente relatou o episddio de violéncia fisica que
havia ocorrido recentemente, com uma barra de ferro em direcdo ao seu rosto. Esse
episodio de violéncia resultou em laceracdes no labio superior e na quebra dos dentes
de suas préteses parciais removiveis (PPR). A paciente apresentou ainda, uma
fotografia (Figura 20) tirada logo apds a ocorréncia da violéncia doméstica,
comprovando o que havia dito anteriormente. A impossibilidade de utilizacdo das
préteses fez com que a paciente apresentasse uma queixa estética, visto que 0s
dentes protéticos quebrados foram os dentes 21, 22 e 31, sendo todos estes dentes

anteriores (Figura 21).

Figura 20 — Fotografia tirada pela paciente, logo apés a ocorréncia da violéncia, mostrando a
laceragdo em labio superior e auséncia dos dentes protéticos 21 e 22.

Fonte: prépria.
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Figura 21 — Préteses parciais removiveis com os dentes quebrados. Em A: Auséncia dos dentes 21 e
22 na PPR superior; em B: auséncia do dente 31 na PPR inferior.

Fonte: prépria.

Em relacdo a saude bucal, a paciente mencionou que possuia o habito de roer
as unhas, que sentia dor espontanea em alguns dentes e que percebia sangramento
gengival provocado pela escovacdo dentaria. Sobre a higiene bucal, a escovacéo é
feita uma vez por dia, com creme dental e ndo utiliza fio dental nem faz bochecho com

nenhum produto.

A paciente informou que ndo costuma ir ao dentista, sendo que a ultima
consulta odontolégica foi ha quatro anos. Explicou ainda que o motivo disso é “por ser
mae solteira, ter seis filhos para criar e sustentar sozinha. Assim, n&o sobra tempo
nem dinheiro para cuidar de si mesma”. No entanto, considerou sua saude bucal

péssima e disse estar disposta a mudar esse cenario.

Durante o exame fisico extrabucal, notou-se uma fibrose na regido de labio
superior, que segundo a paciente, apareceu apos a agressao sofrida. A articulacao
temporomandibular e as cadeias ganglionares apresentaram-se em situacdo de

normalidade.

Foi realizada uma radiografia panoramica (Figura 22), na qual foi possivel
observar auséncia dos dentes 18, 16, 14, 12, 11, 21, 22, 24, 26, 28, 31, 36, 38, 46 e
48.
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Figura 22 — Radiografia panoramica, evidenciando as perdas dentarias.

Fonte: prépria.

Ao exame clinico intraoral, observou-se um quadro de gengivite generalizada,
acumulo de biofilme em todos os dentes (Figura 23), apresentando sangramento ao
utilizar o fio dental e ao fazer a profilaxia odontolégica. Por este motivo, ndo foi
possivel fazer o preenchimento do odontograma na primeira consulta, mas verificou-
se que havia diversas lesGes cervicais cariosas, célculo dentario em varios dentes,

algumas cavidades de caries ativas nas oclusais e proximais.

Figura 23 — Vista frontal da arcada dentéria em oclusé&o, evidenciando grande acumulo de biofilme.

Fonte: prépria.
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4.3.2. Segunda consulta - Raspagem e alisamento corono

radicular com ultrassom periodontal

Para realizar a raspagem e alisamento corono radicular (RACR), foi necessario
anestesiar algumas regides onde a paciente apresentava sensibilidade. Foi utilizado
Lidocaina a 2% + epinefrina para fazer anestesia infiltrativa, e, em seguida, realizou-
se a raspagem com ultrassom periodontal (Figura 24). Além disso, também foi
realizado o preenchimento do odontograma. Observou-se que havia lesdes cervicais
cariosas nos dentes 23, 32, 33, 34, 35, 41, 42, 43, 44 e 45, além de lesbes de carie
ativa nas proximais dos dentes 23, 25, 32, 41, 42, 43 e 45 e na oclusal dos dentes 44,
45 e 47. Notou-se também, a presenca de lesGes de carie inativas nas proximais dos
dentes 13 e 15, na oclusal do dente 47 e restauracdes satisfatérias na oclusal dos

dentes 35 e 37 e na mesial, vestibular e palatina do dente 13.

Figura 24 — Aspecto clinico ap6és uso do ultrassom periodontal.

Fonte: prépria.

Foram disponibilizados a paciente uma escova de dentes e um fio dental, e
posteriormente foi feita instrucdo de higiene oral, o que denota a condicdo de
vulnerabilidade socioecondmica da paciente.
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4.3.3. Terceira consulta — Conserto das proteses

ApOs analisar as armacgfes protéticas e observar que ambas estavam
adequadas, optou-se por realizar o conserto das proteses antes de realizar a
adequacao do meio, como geralmente é preconizado nos planos de tratamento. O
objetivo foi solucionar a queixa principal da paciente, e incentiva-la a melhorar sua
autoestima para que a mesma passasse a ter uma continuidade nos cuidados com
sua saude bucal. Ressaltou-se a importancia de adequar o plano de tratamento de

acordo com as particularidades do paciente.

Foi necessario utilizar o ultrassom periodontal também nas proteses, devido ao
acumulo consideravel de residuos dificeis de serem removidos. A paciente relatou
nunca ter recebido orientacdo quanto a higienizacdo das préteses. Em seguida,
realizou-se a moldagem com alginato de ambos os arcos mantendo as proteses

parciais removiveis em boca durante a moldagem (Figura 25).

Figura 25 — Moldagens com as préteses em posicdao. Em A: moldagem do arco superior; em B:
moldagem do arco inferior.

Fonte: prépria.

As moldagens foram enviadas ao laboratorio e o conserto foi feito, recolocando
os dentes ausentes - 21 e 22 da proétese superior e o dente 31 da prétese inferior
(Figura 26).
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Figura 26 — Préteses ap6s o conserto realizado. Em A: protese superior; em B: prétese inferior; em C:
paciente ocluindo com a proétese; em D: paciente sorrindo.

Fonte: prépria.

Este caso ainda nao foi finalizado, a paciente estd em atendimento na clinica
da FAODO.
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5. DISCUSSAO

5.1. Contexto Sociocultural

Sabe-se que a violéncia é um problema de saude publica que afeta 0 mundo
todo (OMS, 2002), e apesar de somente no século XXI ser reconhecida desta maneira,

€ um problema que ha muito tempo atinge principalmente as mulheres.

Embora a violéncia ainda seja um problema recorrente, o papel social das
mulheres se modificou gradualmente a partir das Grandes Guerras e da Revolucao
Industrial (GARBIN et al., 2006), uma vez que os episédios de violéncia contra mulher
ocasionados em ambiente doméstico e cometidos por parceiros antigamente eram
vistos com normalidade (MONTEIRO, 2012).

A partir do século XXI, o cenario se tornou mais propicio para denuncias e para
0 suporte/apoio das vitimas, pois passaram a existir diversas medidas de combate a
violéncia contra mulher, sendo a mais importante delas a Lei Maria da Penha (LMP)
n°® 11.340, criada em 2006, um importante mecanismo legal que visa prevenir e inibir
a violéncia domeéstica e familiar contra mulher, além de tipificar e diferenciar a VCM

em cinco formas: fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral (BRASIL, 2006).

A violéncia contra mulher (VCM) é um fendmeno complexo com raizes
histdricas, sociais e culturais, em que o fator gerador do problema pode ser entendido
como uma construcao sociocultural patriarcal no qual as desigualdades entre os sexos
masculino e feminino séo vistas com normalidade (FONSECA; LUCAS, 2006). Nesse
contexto, ha um processo de hierarquizacdo dos papéis de género, sendo que o
homem exerce um papel de poder e dominacdo sobre a mulher, a qual deve ser

submissa, passiva e exercer um papel maternal (SILVA et al., 2019).

Reforgcando essa questéo, Silva et al., (2019) acrescentaram ainda que desde
quando a crianga nasce, ja é ensinado o que é ser homem e o que € ser mulher, e
assim sendo, a familia, a escola, a igreja e as midias sociais interferem na formacéo
de identidade da pessoa. Exemplificando isso, ha a diferenca de cores, brinquedos e
comportamentos entre 0s sexos masculino e feminino, de acordo com o que é

socialmente aceitavel. Nesse contexto sociocultural, tem-se que a mulher deve cuidar
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do lar e dos filhos, bem como educa-los, exercendo seu papel maternal, enquanto ao
homem, cabe a funcéo de trabalhar e sustentar a casa e a familia. Porém, quando a
mulher ndo aceita esse papel socialmente imposto, pode sofrer com uma

demonstracao de poder do homem sobre ela, que geralmente resulta em violéncia.

Adicionalmente, outros mecanismos tém sido criados para atuar na diminuicédo
da violéncia domeéstica e fortalecer a divulgacdo da LMP, como € o caso do “Agosto
Lilas”, uma campanha criada pela Subsecretaria de Politicas Publicas para Mulheres
(SPPM) do estado de Mato Grosso do Sul no ano de 2016. Esta campanha tem, entre
outros objetivos, informar a populacao sobre o que € violéncia contra mulher, além de
divulgar os mecanismos de denuncia existentes e o0s servicos de saude
especializados na rede de atendimentos a essas mulheres (SILVA et al., 2023).
Devido ao sucesso e importancia do “Agosto Lilas”, foi aprovado no ano de 2020 o
Projeto de Lei n° 3855/2020 com a finalidade de estabelecer em ambito nacional o
referido como o més de protecdo a mulher, designado a conscientizacdo para o fim

da violéncia contra mulher (BRASIL, 2020).

5.2. Tipos e consequéncias da violéncia

Como citado anteriormente, existem cinco tipos de violéncia contra mulher:
fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral (BRASIL, 2006) e todas as formas de
violéncia geram consequéncias negativas para a saude fisica e mental da vitima,
refletindo também em desequilibrios no seu convivio em todas as esferas sociais
(GARBIN et al., 2006).

A violéncia fisica consiste no uso da forca fisica do agressor sobre a vitima e
o tipo mais frequente de violéncia contra as mulheres (CARVALHO et al., 2023). As
lesBes extraorais concentram-se em varias regides da cabeca, pescoco e face, sendo
a regido mais acometida a orbital, seguida da cervical e por ultimo, a frontal. Em
relacdo as lesdes intraorais, a mucosa labial € a mais atingida, sendo os ferimentos
mais comuns equimoses, escoriacdes e laceracao. Além disso, os dentes também séo

bastante acometidos, sendo que cerca de 50% dos casos apresentam fraturas,
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principalmente nos incisivos centrais superiores como ocorrido em um dos casos

apresentados neste trabalho.

Demonstrando isso, tem-se 0s casos clinicos 2 e 3, onde ambas as pacientes
haviam sofrido violéncia fisica, que resultou em danos a sua saude bucal, além de
afetar suas relacdes sociais. A paciente do caso clinico 2 teve seu incisivo central
superior fraturado durante a violéncia, e além do dano funcional, est4 envolvida
também a estética, por ser um dente anterior. Semelhantemente, a paciente do caso
clinico 3 sofreu consequéncias fisicas, como a laceracao do labio superior e a quebra
dos dentes protéticos, mas também resultou em danos estéticos, pois a prétese ficou

inutilizavel com os dentes anteriores quebrados.

Pode-se entender que o rosto € um alvo facil, justamente por conta de ser uma
parte proeminente e vulneravel do corpo, que pode facilmente ser atingido por outras
pessoas ou até mesmo por objetos. Isso explica a quantidade elevada de lesbes nessa
regido e também o fato de a regido de cabeca e pescoc¢o ser a mais atingida em casos
de violéncia fisica. Além disso, outra explicacdo para a grande ocorréncia de lesdes

na face é a representatividade das pessoas atravées dela (CASTRO et al., 2017).

Vale ressaltar que, quando o agressor atinge a face da vitima, gera um
sentimento de humilhacdo na mesma, a qual também sente prejudicada a sua beleza
feminina, que € muito valorizada socialmente (GARBIN et al., 2006), bem como é
intencional quando pretende-se constranger publicamente a vitima. Exemplificando
essa questdo, menciona-se 0s dois casos em que as vitimas sofreram a violéncia
fisica atingindo a regido da face, resultando em consequéncias funcionais, mas ambas

as pacientes tinham como queixa principal a estética.

As consequéncias da violéncia fisica sao diversas, podendo ser parcialmente
resolvidas em prazo curto, como nos dois Ultimos casos, nos quais em uma sessao
foi feita a colagem do fragmento dental e o conserto das proéteses, respectivamente
nos casos 2 e 3, restaurando assim a funcéo e a estética. Porém, as consequéncias
podem ser de longo prazo, ocasionando problemas crénicos e sequelas para toda a
vida, como deficiéncias fisicas, limitacbes do movimento motor, problemas
relacionados ao trauma e saude mental, entre outras consequéncias (FONSECA;
LUCAS, 2006).
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Diferentemente da violéncia fisica, a violéncia psicolégica, na qual o homem
tem a necessidade de controlar a mulher, manté-la submissa e afirmar sua posicéo
de superioridade e poder, é mais sutil e ndo é visivel aos outros. Portanto, é mais
dificil de ser detectada, sendo que muitas vezes nem a propria vitima percebe essas
agressoes, e quando percebe, possui inumeras dificuldades para provar o que esta

vivenciando.

Este tipo de violéncia acontece de varias maneiras, como olhar de desprezo,
tom de voz ameacador e palavras humilhantes, onde a vitima internaliza esses
comportamentos e acaba se sentindo merecedora de tais atos, bem como achando
essa situacdo normal. Outras formas mais graves de violéncia psicolégica sdo o
isolamento social da vitima, cilme excessivo, persegui¢do, humilhacao, intimidacao e
ameacas. E importante ressaltar também que a violéncia psicolégica tende a se repetir

e se intensificar, além de que pode preceder a violéncia fisica (MONTEIRO, 2012).

A mulher que passa por essa situacdo esta sujeita a sofrer com varias
consequéncias negativas, como o0 sentimento de inferioridade, baixa autoestima,
insbnia, falta de apetite e de concentracdo, irritabilidade e pesadelos.
Sequencialmente, transtornos mentais como depresséo, crises de ansiedade e de
panico também podem surgir em decorréncia das agressdes psicoldgicas sofridas
(SILVA et al., 2020). No caso clinico 1, a paciente sofria com a violéncia psicologica e
relatou crises de ansiedade e de panico, além da baixa autoestima que afetava os

seus cuidados com a saude geral, em especial, a satude bucal.

A violéncia sexual é outra forma de VCM, que consiste em qualquer atividade
ou pratica sexual forcada, sem o consentimento da vitima. Outros atos que
representam esse tipo de violéncia sédo chantagem, intimidac&o, ameacas, nao deixar
a mulher usar contraceptivos e obriga-la a engravidar. Por fim, tem-se a violéncia
patrimonial e a moral, sendo que a primeira corresponde a qualquer ato que resulte
em danos, perdas, retencdo ou subtracéo de bens, documentos e qualquer objeto que
seja de posse da vitima; e a segunda representa qualquer ato de difamacéo, caltnia
ou injuria (BRASIL, 2006).

O sofrimento causado a vitima esta presente em todos os tipos de violéncia,
sendo percebido através das consequéncias subsequentes aos atos de violéncia que

influenciam na saude e bem-estar das mulheres.
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Para o profissional da Odontologia, € notdrio que a percepc¢ao da violéncia
fisica € a mais facilitada, visto que a regido mais acometida nas agressodes € a de
cabeca e pescoco, e faz parte da sua area de atuacédo, diferentemente dos outros
tipos de violéncia, que necessitam de mais atencdo para serem percebidas. Portanto,
esses profissionais devem estar atentos e fazer sempre uma boa anamnese em casos
de suspeita de violéncia doméstica (BREGULLA et al., 2022).

5.3. Despreparo profissional

Uma grande problemética em relacédo a violéncia contra mulher é o despreparo
dos profissionais da saude ao lidarem com essas vitimas. Isso pode ser consequéncia
de um sistema de saude centrado em um modelo de atendimento curativo, visando
apenas tratar os sintomas sem investigar a causa, pois muitas vezes outros fatores
relacionados a ocorréncia da violéncia sdo desconhecidos, fazendo com que
frequentemente nem a violéncia fisica, e menos ainda a psicologica, seja percebida.
Dessa maneira, ndo ha um acolhimento da vitima, mas sim um cuidado fragmentado

e sem uma aten¢ao multiprofissional (SILVA et al., 2022).

Essa situacao se propaga pelo fato de que, em muitas ocasides na formacéo
académica, o profissional de salde recebe pouca ou henhuma orientac&o no tratar as
pacientes vitimas de violéncia. Essa tematica vem de longa data, pois Signorelli et al.,
(2013), ha mais de uma década apresentaram um estudo qualitativo na cidade de
Martinhos, no Parand, visando analisar como era o atendimento das mulheres vitimas
de violéncia doméstica, feito pelas enfermeiras, fisioterapeutas e agentes
comunitarias de saude de uma UBS da cidade. Os profissionais da saude, apesar de
relatarem nao ter recebido nenhuma orientacdo de como agir nesses casos, se diziam
bastante atentos ao bem-estar das mulheres, a possiveis lesfes e aspectos sociais e
emocionais. No entanto, foi relatado que as atitudes de acolhimento dos profissionais
eram feitas por si proprios, sem envolver a UBS, evidenciando novamente, uma

lacuna na articulagdo com os diversos setores da saude publica.

Em relacdo a Odontologia, a situacéo néo é diferente. Apesar de a maioria dos

cirurgiées-dentistas terem conhecimento sobre a gravidade da violéncia doméstica,
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nao sabem quando intervir ou alegam nao ter conhecimento suficiente para tal ato.
Além disso, raramente é feito um rastreamento com o objetivo de saber o motivo das
lesbes e as causas mais comuns para que os cirurgides-dentistas ndo perguntassem
sobre a origem das lesdes foram a vitima estar acompanhada, a falta de treinamento,
o medo de ofender ou constranger a paciente ao falar de VD, medo de sofrer ameacas
por parte do agressor e ndo conhecer das leis e obrigacdes referentes a notificacdo e
dendncia da violéncia (BREGULLA et al., 2022).

Para entendermos e fazer a exposicao dessa situacao relatada, Nascimento et
al., (2023) realizaram uma revisdo sistematica buscando saber qual o nivel de
conhecimento e quais atitudes os cirurgides-dentistas adotam diante de casos de
violéncia doméstica contra mulher. De maneira geral, os profissionais de Odontologia
possuem um conhecimento insuficiente sobre o assunto e reconheceram que
necessitam de um treinamento. Além disso, a maioria dos profissionais, caso
estivessem frente & um caso confirmado de VD, iriam denunciar ou conversar com a

vitima sobre o tema.

Ja na esfera académica de Odontologia, Carvalho et al., (2023) realizaram uma
pesquisa com o intuito de analisar a percepc¢éo e conduta de alguns académicos em
Recife, diante de casos de violéncia doméstica. A pesquisa foi realizada com 59
participantes, e dentre esses, somente 26 j4 havia presenciado algum caso de
violéncia de género e metade afirmou que ndo tomou providéncia alguma. A maioria
relata que ja recebeu orientacdes sobre como agir, sendo que o procedimento mais
prevalente foram os meios de comunicacdo (45%) sendo que somente 10%
receberam orientacdo na graduacdo. A maioria dos entrevistados afirmou néo
conhecer ou nunca ter feito uma notificagcdo compulsoéria, porém todos concordaram
que as lesdes devem ser documentadas e que 0s prontuarios devem servir como

provas.

No atendimento dos casos em questdo, houve no inicio, especificamente no
primeiro atendimento do caso clinico 1, um sentimento de apreensao por parte das
académicas envolvidas no atendimento, por ndo saber qual a maneira correta de lidar
com tal situacdo, além disso, quando esta primeira paciente compareceu a Clinica
Odontolégica da FAODO, as alunas estavam no segundo ano da graduagéo, ou seja,
ainda nédo tinham muita prética clinica, o que pode justificar tal apreensao. Ja nos

casos clinicos 2 e 3, as académicas ja estavam mais preparadas e com um
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conhecimento tedrico maior sobre o assunto, além de estarem em semestres mais
avancados, tendo mais vivéncia clinica em comparacdo ao primeiro atendimento do

caso clinico um.

5.4. Notificacdo compulsoéria

A obrigatoriedade da notificacdo compulséria estéd prevista pelo Ministério da
Saude e compreende a notificacdo de novos casos de doencas e agravos, inclusive
da violéncia, sendo que esta deve ser notificada tanto em casos confirmados, quanto
em casos suspeitos. A Legislacdo conta com leis que tornam obrigatéria a
comunicacdo de crimes cometidos contra qualquer pessoa, sendo que o
descumprimento acarreta em multa ao profissional da saude. Assim como a
Legislacdo, os Codigos de Etica também deixam claro a obrigatoriedade da
notificacao de violéncia (SALIBA et al., 2007).

Sabe-se que os profissionais da saude tém responsabilidade juridica em
preencher a ficha de notificacdo, porém nédo existe um sistema que integre os dados
de todas as areas envolvidas na protecdo das vitimas. Esse sistema de registros
fragmentados gera uma dificuldade em reconhecer as vitimas, em saber quais os
procedimentos devem ser realizados e por quais areas da salude essa paciente deve
passar para continuar seu tratamento, seja ele fisico ou psicoloégico. Ademais, existem
problemas nas regulamentacfes técnicas e nas ferramentas legais de protecdo ao
profissional que faz a notificacao.

Apesar das probleméticas citadas, a ficha de notificacdo € um mecanismo
fundamental no combate a violéncia e também um instrumento eficaz de politica
publica e de vigilancia epidemioldgica que ajuda a conhecer o perfil da violéncia, ja
que na ficha devem ser preenchidos dados de identificacdo, descricdo das lesoes,
detalhamento da ocorréncia, além de dados sobre o encaminhamento da vitima,
qguando for realizado. Portanto, deve sempre ser preenchida quando houver suspeita

ou confirmacéo de casos de violéncia doméstica (GARBIN et al., 2015).

A Ficha Individual de Notificacdo (FIN) esta disponivel no Sistema de

Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) e deve ser preenchida
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eletronicamente pelo profissional de saude que atender a vitima de violéncia. Apos o
preenchimento, a ficha deve ser encaminhada aos servicos de vigilancia
epidemiologica das Secretarias Municipais, que, por sua vez, devem repassa-la a
Secretaria Estadual de Saude e, finalmente, ao Ministério da Saude (BRASIL, 1998).

Portanto, a notificacdo compulséria € uma ferramenta essencial para a
identificag8o das vitimas de violéncia e para 0 monitoramento da incidéncia desses
casos, além de ser um dever de todos os profissionais da saude. Ademais, é muito
importante para a implementacdo de politicas publicas especificas e eficazes no
combate a violéncia doméstica contra mulher (MASCARENHAS et al., 2020).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia domeéstica contra mulheres representa um grave problema na
sociedade atual e seus impactos vao além de les@es fisicas, afetando também a salude
mental, autoestima e qualidade de vida das vitimas. Este trabalho apresentou relatos
de casos clinicos nos quais as pacientes haviam sofrido violéncia domeéstica,
demonstrando como a Odontologia pode atuar nesses casos, identificando e tratando
as consequéncias competentes a sua area de atuacdo e contribuindo para a

recuperacdo da saude bucal e bem-estar das pacientes.

Destaca-se que 0 mais importante € como a forma que o atendimento
odontolégico deve ser conduzido nos casos de violéncia fisica e psicolégica. Deve ser
acolhedor, compreendendo e escutando atentamente as suas queixas, além de
adequar o plano de tratamento individualmente de acordo com cada caso e suas
necessidades. Além disso, é necessario que haja um cuidado integral e
multidisciplinar, realizando tanto a reabilitacdo odontologica estética e funcional
quanto acompanhamento em outras areas de suporte. Ressalta-se ainda, a
obrigatoriedade do preenchimento da Ficha Individual de Notificacdo, com excecao

de casos em que ja tenha sido preenchida.

Visto que ainda existem desafios relacionados ao atendimento desses casos,
como a falta de treinamento especifico e o despreparo profissional, este trabalho
reforca também a necessidade de a¢des educativas e campanhas que englobem a
capacitacdo de profissionais e a sensibilizagcdo da sociedade para o combate da

violéncia doméstica.

Conclui-se que a atuacao dos profissionais da area da saude, especialmente
dos cirurgibes-dentistas, € essencial no enfrentamento da violéncia domeéstica contra
as mulheres, exercendo sua funcdo no diagndstico, intervencdo odontoldgica,

encaminhamentos e apoio as vitimas.
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DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.416.606

Apresentacdo do Projeto:

A violéncia doméstica ¢ um tema que vem sendo a cada dia mais abordado como uma guestdo de salde.
Entretanto, muitos profissionais dessa area tém sérias dividas sobre a oportunidade de se trabalhar um
problema dessa natureza em uma rede de servigos de salde, geralmente pablica, para a qual sio referidas
a maioria das propostas, & bastante sobrecarregada. Realmente, os profissionais t8m pouco conhecimento
acerca do gue fazer nestes casos, Ja que a sua formacgdo raramente inclui algum conhecimento técnico
especifico sobre o tema. Intervir em sitvagdes de violéncia ndo € tarefa exclusiva das esferas juridica,
policial, psicossocial, mas & também da area de sadde, pois ha sofrimentes & adoecimentos que acometem
as vitimas de violéncia, alterando sua salde, autoestima e, consequentemente, qualidade de vida. Diante do
exposto, esta pesquisa tem como objetivo realizar um levantamento epidemioldgico de mulheres vitimas de

violéncia doméstica e necessidades odontoldgicas no municipio de Campo Grande (MS).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive geral’Primario: Realizar um levantamento sociodemografico e epidemiologico em mulheres vitimas
de vicléncia domeéstica no municipio de Campo Grande (MS3).

Objetives especificos/Secundsarios: |dentificar as maiores e mais frequentes necessidades odontoldgicas de
mulheres vitimas de violéncia doméstica; Avaliar o grau de importancia e
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satisfagio da assisténcia e tratamento cdontolégico como parte do acompanhamento integral da mulher
vitima de vicléncia; Detectar sinais clinicos caracteristicos de violéncia (traumas e fraturas dentais,
dilaceragbes em mucosa bucal, lesfes na face e fratura de ossos entre outros).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Em qualquer pesquisa envolvendo seres humanos, hd o risco, mesmo que minimo. Em nosso estudo
apresentamos o risco do constrangimento em relacio ao exame clinico da participante e a guebra de sigilo e
confidencialidade. Mo entanto, esses riscos serdo minimizados e evitados da seguinte maneira: em relagio
ao constrangimento, a participante poderd se negar a realizar ou interromper, a qualguer momento, 0 exame
clinico da cavidade bucal, sem nenhum prejuizo do seu tratamento, bem como a responder ao questionario
sociodemografico; quanto & quebra de sigilo e confidencialidade, sera utilizado um sistema de codificagao,
impedindo a identificacio das participantes. Ainda, a aplicagéo do questiondrio sociodemografico sera
realizada em sala exclusiva, para essa finalidade, no prédio da Defensoria Piblica de Mato Grosso do Sul,
onde se localiza o NUDEM, situada na Joel Dibo, 238, Centro, Campo Grande — MS.

Beneficios

Como beneficio direto para as participantes, serdo encaminhadas, em ordem de maicr para menor
necessidade, para tratamento odontolégico gratuite no Complexo Odonteldgico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Esse tratamento serd continuo & integral até
alta da participante, destacando que serio disponibilizados e realizados procedimentos ambulatoriais
ofertados pela Instituigdo. Vale ressaltar que procedimentos mais complexos como Implantodontia e
Ortodontia, ndo sdo ofertados pela Faculdade e que as Priteses Dentdrias tém um custo, cuja
responsabilidade serd da propria participante. Essa informacao serd repassada para as parficipantes para
ciéncia das mesmas e reforcada a informacio pela Defensoria Poblica.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

adequado

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
« TCLE: OK

+ Folha de rosto: OK.
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* Projeto detalhado: OK
= Carta de anuéncia da instituigio de pesquisa OK

* Orzamento financeiro: OK.

= Cronograma: OK

* Instrumentos de pesquiza: OK

Recomendacses:
Mao ha recomendagie

5.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideractes Finais a critério do CEP:

gt

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo FPostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas F-‘B_INFDHMAQGES_BAEICAE_DD_F‘ 31/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1351539 pdf 10:58:36
Cronograma Cronograma3 10519, pdf 31/05/2019 | Edilson José Zafalon | Aceito
10:58:16

Outros CartarespostaCEP .docx 3052019 |Edilson José Zafalon | Aceito
10:53:29

Projeto Detalhado /| Projetodetalhado3 10519 pdf 31/05/2019 |Edilson José Zafalon | Aceito

Brochura 10:52:51

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEEdilson310519.pdf 31/05/2019 | Edilson José Zafalon | Aceito

Aszentimento / 10:52:36

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaderostoEdilson. pdf 08/05/2019 |Edilson José Zafalon | Aceito
09:40:29

Declaracao de AnuenciaFaodo.pdf 08/05/2019 |Edilson José Zafalon | Aceito

Instituicio e 09:45:45

Infraestrutura

Outros AnuenciaDefensona pdf 08/05/2019 |Edilson José Zafalon | Aceito
09:41:10

Orgamento ORCAMENTO. pdf 08/053/2019 |Edilson José Zafalon | Aceito
09:31:47
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