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RESUMO

Assedio sexual é definido como a pratica de constranger alguém para obter vantagem ou
favorecimento sexual, prevalecendo-se 0 agente da sua condicdo de superior hierarquico ou
ascendéncia inerente ao exercicio de emprego, cargo ou fungéo. E um ato que viola a liberdade
sexual e a dignidade da pessoa, causando constrangimento, intimidacdo ou humilhacéo. Esse
ato pode causar trauma psicologico a vitima dele entre diversas outras rea¢fes e consequéncias.
Diante disso, o atendimento odontolégico de pacientes vitima de assédio sexual deve visualizar
0 paciente como um todo, compreendendo a relagdo etioldgica entre as doencas da cavidade
oral e os fatores psicoldgicos a elas associados. As exodontias além de acometerem a funcao,
fonacdo também interferem diretamente na autoestima dos pacientes submetidos a esse
procedimento em decorréncia do prejuizo estético causado pela perda do elemento dentario,
portanto destacando a importancia da reabilitacdo oral dos pacientes submetidos a esse
procedimento. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente jovem
do género feminino, com 23 anos, vitima de importunacdo sexual com consequéncias em sua
condicdo oral geral. A mesma compareceu ao Centro Universitario Christus, no setor da
odontologia, buscando ajuda e tratamento reabilitador oral. Foi planejada adequacdo do meio
oral, através de um plano de tratamento complexo, buscando reestabelecer sua fungéo, e por
fim, devolver a estética. Com uma otima evolugdo, prevé-se bons resultados de uma paciente
que sofreu alteracbes psicoldgicas e precisou ser submetida a multiplas exodontias e
posteriormente serd reabilitada com proteses dentérias defiitivas. A conducdo do caso
possibilitou um desfecho clinico satisfatorio e percebeu-se uma melhora significativa na
qualidade de vida do paciente, refletindo na sua autoestima e melhora em sua funcéo
mastigatdria. A paciente se encontra em fase final do tratamento, apds 6 meses, com previsao
de finalizagcdo do seu tratamento definitivo em breve, junto a profissionais qualificados e
preparados para a situagdo em que se encontrava.

Palavras-chaves: cirurgia oral; assédio sexual; trauma psicologico.



ABSTRACT

Sexual harassment is defined as the practice of coercing someone to obtain sexual advantage or
favor, with the perpetrator taking advantage of their position of hierarchical superiority or
ascendancy inherent in the exercise of employment, position, or function. It is an act that
violates sexual freedom and the dignity of the person, causing embarrassment, intimidation, or
humiliation. This act can cause psychological trauma to the victim, among other reactions and
consequences. Therefore, dental care for patients who are victims of sexual harassment must
view the patient holistically, understanding the etiological relationship between oral cavity
diseases and the psychological factors associated with them. Tooth extractions, in addition to
affecting function and phonation, also directly interfere with the self-esteem of patients
undergoing this procedure due to the aesthetic damage caused by the loss of the tooth, thus
highlighting the importance of oral rehabilitation for patients undergoing this procedure. This
work aims to report a clinical case of a young female patient, 23 years old, who was a victim of
sexual harassment with consequences for her overall oral health. The patient presented to the
Christus University Center, in the dentistry sector, seeking help and oral rehabilitation
treatment. An oral rehabilitation plan was developed to restore function and, ultimately,
aesthetics. With excellent progress, good results are expected for a patient who suffered
psychological changes and required multiple extractions, and will subsequently be rehabilitated
with definitive dental prostheses. The case management resulted in a satisfactory clinical
outcome, and a significant improvement in the patient's quality of life was observed, reflecting
in her self-esteem and improved masticatory function. The patient is in the final phase of
treatment, after 6 months, with the completion of her definitive treatment expected soon, with
qualified professionals prepared for her situation.

Keywords: oral surgery; sexual harassment; psychological trauma.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual ¢ definida como “qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato
sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejadas, atos de trafico ou de outra forma
direcionados contra a sexualidade de uma pessoa por meio de coercdo, por qualquer pessoa,
independente de sua relagdo com a vitima em qualquer ambiente” (Organizacdo Mundial da
Saude [OMS], 2018).

Nesse contexto, a importunagdo sexual pode acarretar consequéncias psicolégicas para
a vitima como transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), ansiedade e depressdo que sdo
distarbios psiquicos que afetam atividades basicas do dia a dia como interacGes sociais,
alimentacdo, controle de impulsos, autoestima e higiene pessoal, portanto abordar 0s
desdobramentos psicossociais, é primordial para atenuar os efeitos advindos do assedio sexual.
(SERRANO-RODRIGUEZ et al., 2024). No Brasil a maior parcela populacional afetada pela
violéncia € o publico feminino e na maioria das vezes a agressao ocorre em ambiente domiciliar
causadas por alguém préximo a vitima (MESQUITA et al, 2025), além de, frequentemente
também ser combinado o abuso sexual ao fisico ou psicoldgico (LEENERS et al., 2007).

Diante disso, é importante fazer o possivel para que a vitima da importunacéo sexual se
sinta 0 mais confortavel possivel durante a consulta para que haja boa adeséo ao tratamento
evitando o adiamento do tratamento odontolégico e a consequente piora do quadro de salde
oral (WOLF et al., 2021). O cirurgido-dentista deve estar apto a exercer uma odontologia
humanizada que tem em vista observar a paciente como um individuo completo, destacando a
comunicacéo entre profissional e paciente de forma horizontal e empatica, acolhendo o paciente
sem julgamentos, e estar aptos a reconhecer sinais de possiveis violéncias sofridas pelo paciente
através de padrdes de lesGes, comportamentos e informagdes fornecidas durante a consulta
(SOARES et al., 2021).

Foi relatado na literatura que vitimas de maus-tratos tem sua satde bucal impactada e
apresentam maiores indices de carie, perdas dentarias e comparecimento irregular as consultas
odontolégicas (MESQUITA et al., 2025). As exodontias, além de acometerem a funcédo
mastigatdria, fonacdo também causam interferéncias dos pacientes submetidos a esse
procedimento em decorréncia do prejuizo estético e psicossocial causado pela perda do

elemento dentario, em especial, quando se trata do publico feminino, que podem ser casa de
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timidez, vergonha, insegurancas e alteracdo em atividades sociais diarias (CARVALHO et al.,
2022).

Ainda existe uma falta de preparo apropriada dos profissionais da salde para tratar dos
casos de assédio e violéncia sexual (ALCANTARA et al., 2016) e no campo da odontologia a
atuacdo do dentista ndo se limita a diagnosticar e tratar de condigdes orais, mas o dentista
também atua na identificacdo e notificacdo de casos de violéncia, ademais devem proteger
mulheres que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e suscetibilidade a violéncia
(MESQUITA et al., 2025), além de na literatura ainda permanecerem escassos 0s estudos que
tratam dos principais impactos causados pela violéncia doméstica contra mulheres (NUNES et
al., 2023).

Diante das elevadas estatisticas de mulheres que passam por situagdes de importunacao
sexual que desencadeiam de forma direta ou indireta morbidades odontoldgicas faz-se
necessario a investigacdo de como o dentista pode atuar frente a esses casos, em especial na
area da cirurgia bucomaxilofacial, abordagens que favorecam bom prognéstico odontoldgico e
impacto positivo na qualidade de vida dessas pacientes. Dessa forma, o presente trabalho tem
como intuito expor um caso clinico de uma paciente vitima de assédio sexual com repercussao

na sua condicdo clinica oral, refletindo na necessidade de reabilitacdo funcional e estética.
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2 OBJETIVO

Relatar um caso clinico com boa adeséo ao tratamento e bom resultado clinico de uma
paciente vitima de importunacdo sexual que necessitou realizar multiplas exodontias,
abordando os aspectos psicossociais envolvidos visando a compreensdo da complexidade do

atendimento odontolégico de pacientes com traumas psicolégicos.

2.1 Obijetivos especificos

e Devolver fungéo e estética a paciente vitima de violéncia sexual e psicoldgica.

e Abordar a necessidade de capacitagdo dos profissionais da odontologia para lidar
com esse perfil de pacientes com transtorno psicolégico que refletem em seu quadro

clinico oral.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Efeitos psicossociais da importunagédo sexual

A violéncia sexual pode ser definida como qualquer atitude que constranja a manter,
estar presente ou participar ativamente de qualquer relacdo sexual sem consentimento,
restringindo, anulando ou for¢ando o exercicio de direito sexuais e reprodutivos (NUNES et al.,
2021).

Nesse contexto, as consequéncias psicossociais podem ser compreendidas como a
relacdo entre fatores psicoldgicos e sociais no comportamento e satide mental. A importunacao
sexual frequentemente tem impactos na saide mental das mulheres que foram vitimas, podendo
gerar estresse pos-traumatico, ansiedade, depressao, transtorno obsessivo compulsivo, e todos
estes afetam a qualidade de vida e a forma de socializar das mulheres, tornando-se
consequentemente fatores que interferem no comportamento social das vitimas. Além disso
pode afetar autoestima, senso de humor, controle de impulsos e relagdes interpessoais e esses
fatores interferem de forma direta na socializagdo (SERRANO-RODRIGUEZ et al. 2024).

Também foi relatado na literatura que mulheres com historico de agressao sexual tem
maior consumo de bebida alcodlica e do abuso dessa substancia. O alcool frequentemente é
utilizado como valvula de escape, na tentativa de auxiliar a lidar com a situacdo na regulacao
emocional. O uso de etanol a longo prazo também aumenta a chance de acometimento de abuso
sexual envolvendo alcool (SERRANO-RODRIGUEZ et al., 2024).

Outro fator impactado pela violéncia sexual € a qualidade de sono impactada, pois
vitimas de assédio e abuso sexual foram significativamente mais acometidas por disturbios do
sono, como apneia, dificuldade para dormir, ronco, tosse, sono interrompido e pesadelos, que
pessoas que ndo foram expostas a essa situacdo (SERRANO-RODRIGUEZ et al., 2024).

Além dessas consequéncias, também foram relatados sentimentos de tristeza e vontade
de chorar sem explicacdo, sensacdo de impoténcia e inutilidade, pensamentos suicidas, evitacao
do assunto da violénica e lugares que remetam a situacdo, pensamentos intrusivos acerca da
agressdo, disfungdes sexuais e dificuldade de envolvimento afetivo (SERRANO- RODRIGUEZ
et al., 2024).

Por isso a avaliacdo do cirurgido-dentista, mediante a anamnese e a escuta atenta das
queixas e relatos dos pacientes possibilitam a avaliacdo e reavaliacdo, especialmente quando

associadas as condigdes clinicas visualizadas sdo fundamentais na identificacéo de vitimas de



violéncia sexual (LOIOLA et al. 2021).

3.2 Relacéo entre medo de odontoldgico e abuso sexual

O medo odontoldgico ¢ um problema clinico frequente, que tanto interfere na
dificuldade do atendimento, pois 0 paciente tende a ndo ser tdo cooperativo, como € mais
estressante e sofrido para o paciente submetido ao procedimento ou consulta odontoldgica.
(Leeners et al.., 2007).

Para a vitima de abuso sexual, a consulta odontoldgica pode remeter ao evento a
agressdo e relembrar sensacGes experienciadas nesse evento, e pode ser visto como uma
experiéncia assustadora. Por isso, é frequente que vitimas de violéncia sexual tenham tendéncia
ao evitamento da consulta, tendo sido relatado na literatura o adiamento de pelo menos dois
anos da consulta ap6s a agressdo devido ao extremo medo de dentista (Wolf et al.., 2021).

O atendimento odontoldgico pode ser percebido como uma experiéncia similar ao de
abuso sexual, pois 0 paciente esta sentado ou deitado, sendo submetido a uma experiéncia
incbmoda para obter um resultado que coopere para a restauracdo da sua satde bucal, e muitas
vezes durante a agressao sexual, o abusador alega que por um momento aquela experiéncia pode
se desagradavel, mas o resultado sera positivo e benéfico para a vitima, além de no momento
do atendimento o dentista ser visto como alguém com poder de controle da situacédo e de muitas

vezes a boca ser invadida no evento de violéncia (LEENERS et al., 2007).

N&o h4, inicialmente, uma confianca preestabelecida do paciente com o dentista,
portanto a formacdo de um vinculo associado a previsibilidade do que ir4 acontecer podem
cooperar para o estabelecimento de uma relagdo mais confiavel entre dentista e paciente. Para
a criacdo de previsibilidade € importante que haja uma comunicacgao eficiente entre dentista e
paciente, que busque envolver a paciente no procedimento e informa-la sobre os estimulos
sensoriais, objetivo e resultado do procedimento realizado, para obter mais cooperagdo e

tranquilidade do paciente no procedimento (WOLF et al., 2021).

H& uma expectativa do paciente que o dentista esteja bastante atento a sinais de dor ou
desconforto e esteja apto a solucionar o incbmodo da maneira mais eficiente e rapida possivel,
sendo relatada na literatura uma necessidade explicita de o paciente ser o foco da consulta, e
ndo o procedimento em si. Portanto a assisténcia odontologica deve suprir o paciente de
cuidados e tratamentos clinicos respeitando integridade e autonomia do paciente (WOLF et al.,
2021).
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3.3 Relacdo entre adiamento da consulta odontolégica e complexidade do tratamento em
pacientes com distdrbios psicologicos

O prolongamento da evitacdo do tratamento odontologico das pacientes vitimas de
violéncia sexual mesmo quando ha sintomatologia dolorosa e problemas dentarios severos ainda
pode prevalecer devido ao panico extremo de viver uma experiéncia que remeta ao abuso
sexual. Quando esse adiamento ocorre, a condigdo clinica tende a se agravar progressivamente,

resultando na necessidade de um tratamento mais complexo e duradouro (WOLF et al.., 2021).

Pacientes vitimas de violéncia sexual apresentam maiores indices de cérie e necessidade
de exodontia e isso tem intrinseca relagdo com o adiamento das consultas odontoldgicas,

causando piores indicadores de satde bucal nestes pacientes (MESQUITA et. al, 2025).

A exodontia geralmente é indicada para casos de inviabilidade de tratamento e
reabilitacdo dentaria (BROERS et al., 2021). Contudo, é um procedimento mutilador que gera
consequéncias funcionais, como mastigacdo e fonacdo; estéticas e psicoldgicas para 0s
pacientes submetidos a esse procedimento (ANDRADE et al., 2022).

A perda dentaria est4 associada a abalo emocional e de autoestima, timidez, vergonha
de falar em publico, isolamento social, sentimento de inferioridade, autoconfiancga reduzida e
interferéncia negativa na vida sexual. Portanto, evidencia-se que a consulta odontoldgica na
frequéncia apropriada poderia evitar o agravo da condicdo clinica e, consequentemente, da
necessidade de exodontia e dos impactos causados pela sua realizagdo (ANDRADE et al.,
2022).
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4 RELATO DE CASO

Esta pesquisa € um estudo qualitativo descritivo demonstrada através de um caso clinico

transversal.

Foi selecionado um paciente R.G.F., do género feminino, 23 anos, sem comorbidades

que buscou a clinica escola da Unichristus para realizar seu tratamento odontoldgico.

Foi realizada na primeira consulta uma avaliacdo inicial da condi¢éo da paciente, na qual
foi possivel observar extensa destrui¢do coronaria de multiplos elementos dentérios, inclusive
de dentes anteriores (Figura 1), cuja condicdo clinica evidentemente inviabilizava o tratamento
endodéntico para posterior reabilitacdo com préteses desses dentes, além do uso de uma prétese
dentaria em regido anterior de maxila confeccionada pela propria paciente para disfarcar a

destrui¢do coronaria dos dentes 11 e 12 (Figura 2).

A partir da visualizacdo de uma grave condicao clinica em uma paciente muito jovem,
foi realizada uma anamnese detalhada que tinha como principal objetivo identificar a causa para
a grave condicdo clinica visualizada. A paciente relatou ser normossistémica e ndo utilizar
nenhuma medicacdo de uso continuo durante a anamnese, porém relatou nervosismo para se
comunicar e medo do atendimento odontoldgico e que estava com muita vergonha da condicao
de seus dentes. A paciente relatou que se sentia culpada pela condicdo em que seus dentes
estavam, e ao ser questionada do porque ela se sentia culpada ela revelou que mutilava seus

dentes e que parou de realizar higiene oral, pois ela tinha trauma dos seus dentes.

De forma humanizada e respeitando o tempo da paciente, foi questionado se ela se sentia
a vontade para contar o que a motivou a fazer isso e ela disse que apesar de ser um assunto
delicado, se sentiu confortavel para explicar para que fosse tracado um plano de cuidados que
se adequasse as necessidades dela. R.G.F. relatou que aos seus 16 anos, ela sofreu uma tentativa
de estupro pelo seu padrasto, que realizou a tentativa enquanto ela dormia, porém, ela acordou
e sentiu forte cheiro de bebida alcodlica no padrasto, que ao perceber que a vitima estava

acordada e o viu, desistiu da investida.

A vitima da tentativa teve medo de contar para sua mae com receio do que 0 agressor
poderia fazer para elas, mas que apds o ocorrido houve uma nitida mudanga no comportamento
da paciente, que antes era alegre e extrovertida passou a ser introspectiva, cabisbaixa e tinha
medo do padrasto. A mde em uma conversa com R.G.F. tentava compreender o motivo da

mudanca de comportamento da filha, e 0 agressor ao ouvir a conversa questionou porque a
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vitima de importunacéo sexual ndo sorria mais, pois ela tinha um lindo sorriso. R.G.F. relatou
gue associou gque 0 que 0 seu padrasto achava atraente nela era seu sorriso e ela passou a néo
realizar mais higiene bucal e mutilar seus dentes com lixas e objetos cortantes como tesouras,
alicates, pingas e facas, na expectativa que isso desestimulasse o importunador a realizar outra
tentativa. Apos algumas semanas a paciente contou para a sua mae o que havia acontecido, que
imediatamente protegeu a integridade de RGF terminando o relacionamento com o assediador,
que expulso de casa. A paciente relatou que ndo quis registar um boletim de ocorréncia devido
ao tempo que havia se passado, associado a falta de evidéncias e o receio do que o0 ex-padrasto
poderia fazer caso fosse notificado. A paciente relatou que havia sido diagnosticada com
depressdo, porém recusou tratamento medicamentoso e ndo aceitou fazer terapia, além de que
desde o ocorrido ndo foi a nenhuma consulta médica ou odontoldgica. Mesmo ap6s nao
conviver mais com o assediador, a paciente relatou que devido ao trauma e medo de outros
homens pensarem da mesma forma que o ex- padrasto e permaneceu mutilando os dentes por

um ano ou mais.

Ao fim da explicagdo, foi dito a paciente que todas essas informagcfes eram
esclarecedoras e que seria tracado um plano de cuidados que visasse o reestabelecimento de sua
saude oral e posterior reabilitacdo funcional e estética (Figura 8). Além de ter sido solicitada

uma radiografia panoramica (Figura 7).

Foi elaborado um plano de cuidado para a paciente que consistiu na realizacdo da
realizacdo das exodontias de dentes a 16 e 17, 36 e 37, 46 ,11 e 12. Apds a exodontia de todos
o0s dentes posteriores foi agendada uma consulta para a realizagcdo de uma moldagem de trabalho
para confeccionar uma prétese adesiva provisoria para reabilitar esteticamente a paciente ap6s
a exodontia de seus incisivos. Ao ser finalizada a etapa das exodontias, foram realizadas as
restauracdes dos elementos dentarios que apresentaram caries ao exame clinico, que sdo 0s
dentes 21, 22, 33, 35 e 45 (Figura 3).

Algumas medidas foram realizadas, durante todos os atendimentos, visando a
tranquilizacdo da paciente como, conversa empatica e leve, abordagem de assuntos cotidianos,
pois a mesma relatou que isso a tranquilizava e que ndo gostava de ser tratada como “fragil e
coitada” S.I.P. e musicoterapia. Ademais, os procedimentos eram sempre explicados para a
paciente, para que ela compreendesse 0 que ia acontecer e a necessidade do procedimento, além
de sempre avisar que tipo de estimulos sensoriais ela poderia sentir a cada etapa do

procedimento, como dor ao anestesiar ou pressdo ao luxar um dente. Foram feitas inicialmente
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as exodontias dos dentes posteriores para possibilitar maior tempo de planejamento da
reabilitacdo provisoria dos dentes anteriores. Foi feita prescricdo de nimesulida 100mg e
dipirona 500mg ap0s cada sessao de exodontia a ser realizada e agendado retorno pos-operatério
a cada 7 dias para acompanhamento pos- cirdrgico e remogdo de suturas. Todos 0s pos-
operatorios apresentaram boas cicatrizacbes e nenhuma complicacdo poOs- operatéria. A
paciente relatou pouca ou nenhuma dor nas extracGes dentarias e nos pds- operatorios e foi

cooperativa em todas as sessdes de exodontia.

Ap0s a exodontia dos dentes 11 e 12 a paciente foi reabilitada provisoriamente com uma

prétese adesiva, com o objetivo de manter a estética da paciente (Figura 4).

Finalizada a adequecdo no meio bucal da paciente foram realizadas as exodontias dos
terceiros molares, em duas sessdes, uma para 0s superiores (18 e 28) e outra para os inferiores
(38 e 48). Os inferiores foram realizados posteriormente devido a necessidade de uma
tomografia computadorizada para avaliar a proximidade dos dentes com o canal mandibular
(Figura 7). Novamente foi feita prescricdo de nimesulida 100mg e dipirona 500mg apds cada
sessdo de exodontia a ser realizada e agendado retorno pos-operatorio a cada 7 dias para
acompanhamento pds-cirdrgico e remogdo de suturas, que tiveram boa cicatrizagdo e nenhuma

complicagdo no pds-operatdrio (Figura 5).

Ao ser finalizado o plano de cuidado inicial, foi realizada uma nova avaliagédo
odontolégica, na qual foi visualizada a necessidade de restauracdao no dente 46 e de tratamento
endodéntico no dente 22. A paciente também foi reabilitada parcialmente com uma PPR
provisoria e para obter melhores resultados estéticos foi feita uma restauracdo no dente 21
(Figura 6).

Apos a realizacdo da adequacdo do meio bucal e reabilitagdo parcial, a paciente relatou

que ira realizar implantes no consultoério particular de um familiar.
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Figura 1: Condic&o clinica dos dentes 11 e 12 antes o tratamento.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2: Vista oclusal da arcada inferior e superior antes do inicio do tratamento.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3: Vista frontal e lateral antes do inicio do tratamento.

Ny,
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4: Protese adesiva dos dentes 11 e 12.

Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 5: Aspecto clinicos pds exodontia.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 6: Resultado ap0s reabilitacdo provisoria.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 7: Exames de imagem.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8: Plano de cuidados.

Fonte: Arquivo pessoal.
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5 DISCUSSAO

Pacientes vitimas de importunagdo sexual necessitam que o cirurgido-dentista esteja
capacitado para identificar os sinais de violéncia através do comportamento e manifestacdes
orofaciais visualizadas no exame clinico e ter manejo apropriado para proporcionar maior

conforto e seguranca para as pacientes no decorrer dos atendimentos (MESQUITA et. Al 2021).

A evitagdo dos atendimentos odontoldgicos estd intrinsecamente associada ao medo
odontoldgico, pois ndo h4 uma relacdo de confianca pré-estabelecida entre dentista e paciente,
que pode ser construida através de uma escuta atenta e empatica, tratar o paciente como o foco
principal da consulta, envolver o paciente no tratamento através de comunicagdo clara e
elucidativa sobre os procedimentos a serem realizados, respeitar o tempo e ritmo do paciente
durante as consultas, buscar oferecer previsibilidade do tratamento e procedimentos realizados,
bem como ocorreu no presente caso clinico, o que favoreceu para que fosse uma situacao menos
estressante e desconfortavel para a paciente. Ademais a evitagdo também esta relacionada com
as doengas psicologicas como depressdo, ansiedade e estresse pds-traumatico que podem ter
sido causadas em decorréncia da violéncia sexual, bem como a paciente R.G.F. foi
diagnosticada com depressdo (WOLF et. al, 2021).

E necessario ressaltar que de acordo com a literatura, pacientes vitimas de assédio
sexual tém preferéncia por serem atendida por uma dentista do sexo feminino, assim como
ocorreu no caso, cooperando para um bom prognostico, uma boa adesdo ao tratamento, um
bom resultado e maior conforto da paciente (LEENERS et. Al, 2007).

Além disso, como a consulta pode remeter sensacdes como medo, impoténcia,
dominacdo, desconforto, dor; associadas a uma expectativa que a consulta seja t&o
desconfortavel quanto o previsto, evidenciando ainda mais a necessidade de um preparo da
parte do cirurgido dentista para lidar com a situacdo e mitigar os desdobramentos negativos
gerados pelo abuso, em especial a abordagem desse treinamento a nivel universitario, visando
a formacao de profissionais aptos a identificar e tratar apropriadamente de vitimas de violéncia
(SOARES et. Al 2022).

Com a frequéncia de consultas apropriadas, havera a possibilidade de um diagndéstico
precoce tanto da ocorréncia de agressdes, constituindo assim uma rede de apoio e seguranca a
pacientes (MESQUITA et. Al, 2025) como também das lesGes orais visualizadas clinicamente,
possibilitando um melhor progndstico das desordens encontradas, para que tratamentos mais

invasivos e mutiladores como os realizados nesse caso sejam evitados (BROERS et. Al, 2021).
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Pacientes vitimas de abuso sexual podem demorar um intervalo de até dois anos para
buscar atendimento odontologico, de acordo com dado de um estudo recente, que corrobora
com o caso descrito neste presente estudo, onde a paciente demorou oito anos para buscar
atendimento odontolégico devido ao medo de dentista, 0 que nos leva a entender que é esperado
a vitima demorar a procurara ajuda, devido ao receio de sofrer repreensdo do companheiro ou

ser perseguida por expor aos outros, a situacdo em que se encontra (WOLF et. al 2021).

E fundamental destacar a relevancia do diagndstico precoce na redugéo da probabilidade
de realizar uma extracdo dentaria como um atenuante dos impactos psicossociais da perda
dentaria, possibilitando que o paciente ndo tenha prejuizos fonéticos, mastigatorios, ou a abalo
emocional e de autoestima, timidez, vergonha de falar em publico, isolamento social,
sentimento de inferioridade, autoconfianca reduzida e interferéncia negativa na vida sexual, de
forma que o dentista estaria oferecendo um tratamento dental de melhor prognéstico tanto de

salide bucal como saide mental.
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6 CONCLUSAO

Percebe-se que ndo s6 na odontologia, mas em todos os setores da saude deve-se atentar
aos sinais e sintomas de pacientes vitimas de agressdo sexual e doméstica. A violéncia sexual
vem ocorrendo com mais frequéncia nos Ultimos anos e a odontologia deve agregar devolvendo
funcdo e estética as pacientes resultando na sua melhora da qualidade de vida fisica, psicoldgica
e social. Ressaltando-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais da saude, para
identificacdo desse perfil de pacientes e assim, melhorar e desenvolver um manejo e realizar
tratamentos apropriados a cada situacdo, visando a um planejamento odontolégico, como no
caso apresentado, humanizado, estratégico e eficiente para esse perfil de pacientes. A paciente
do presente caso encontra-se ainda em acompanhamento para reabilitacdo definitiva e esta
satisfeita com a reabilitacdo parcial, além de ter apresentado melhora no quadro psicolégico, na

autoestima e nas relacdes interpessoais.
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ANEXO A - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé gsta §endo convidado(a) REBECA GOMES FREIRE como participante da
pesquisa inliluiada "EXODONTIAS MULTIPLAS E REABILITAGAO DE

:ACIENTE VITIMA DE IMPORTUNAGAO SEXUAL: UM RELATO DE CASO"
e

responsabilidade da pesquisadora LARA REBOUCAS MOURAO.

Voce Nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
mlorm;coes abaixo faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Serao realizadas fotografias ao longo do tratamento, acompanhadas das
sessoes de atendimento, com o objelivo de realizar seu tratamento
odontolégico, bem como documenta-lo. Esta pesquisa busca relatar o caso de
exodonlias e reabilitagido de um paciente que sofreu importunagao sexual,
destaca-se a oferta de atendimento odontolégico com uma abordagem
humanizada e empdtica, bem como a melhora significativa na qualidade de
vida da paciente.

Ressaltamos ainda o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e/ou

material coletado somente para esta pesquisa e que ndo receberd nenhum
pagamento por participar da pesquisa

Forma de acompanhamento e assisténcia: Havera aconselhamento quanto ao

tratamento e incentivo para buscar atendimento odontolégico sempre que
necessério. Os pssquisadores, enveolvidos na pesquisa, estar3c & disposigdo
do voluntdrio para qualquer esclarecimento. Esclarecemos que a sua
participagao € voluntaria e decorrente de sua livie decisao apds receber lodas
as informagdes que julgar necessarias, podendo sair a qualquer momento da
pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serao mantidos sob sigilo.

Garantia de esclarecimento: O voluntario tem garantia de que recebera
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer divida quanto aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa. Alem disso, 0s pesquisadores proporcionarao informagao atualizada
sobre a pesquisa. O voluntdrio terd, também, liberdade para deixar de participar
da pesquisa a qualquer momento. Esclarecemos que a sua participagdo é
voluntaria e decorrente de sua livre decisdo apds receber lodas as informagdes
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que julgar necessarias, podendo sair a qualquer momento da pesquisa.
Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos em sigilo e ndo serao
divulgados em nenhuma hipétese.

Retiradq do Consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
coqsenumenlo a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
prejuizo de ordem pessoal-profissional com os responsaveis pela pesquisa.

Garanlia de sigiio. Os pesyuisadores asseguraim a privacidade dos voiuntarios
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Garantir que as
informagbes conseguidas responsavels pela pesquisa, e que a divulgagao das
mencionadas informagoes so sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto.

Formas de indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes desta pesquisa.

Enderego d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Lara Rebougas MourdoV/Raquel Raslos Vasconcelos

instituigdo: Centro Universitério Christus

Enderego:R. Joao Adolto Gurgel, 133- Coco, Fortaleza-Ce, 60190-180

Telefone para contato: (85) 9 97794545

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a sua
paiticipagdo na pesquisa, entre em contalo com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNICHRISTUS- R. Jodo Adolfo Gurgel, 133- Cocé, Fortaleza-
CE,60190-18U, tone: (85) 3265-8100. (Horano: 08:00-12:00 horas de segunda
a sexta-feira).

O CEP LINICHRISTUS é a instancia do Centro Universitario Christus

responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvends seres humano
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AUTORIZAGAO

O abaixo assinado, %LL!%Q %SMY\M— S%JW
QL anos, RG Q& O(’) § Sdeclara que é de livre e
espontanea vontade que esta como participante da pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas
sobre seu contetido, como também sobre a pesquisa e o tratamento e recebi

respostas que responderam por completo minhas davidas. E declaro ainda
estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza- CE &/ﬁ/ 2035

Nome do Participante: W g ol S ‘%M
Data: QG 103 9_.095

Assinatura: % QM’)’M/)— ( %AX——
/) .
Testemunha: lO\omadﬁmema (h f)( [\Q

Nome do pesquisador responsavel: Lara Rebougas Mourdo/ Raquel Bastos
Vasconcelos

Data: 0b /0% 19MS
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

U unichristus CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

-
|
|

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXODONTIAS MULTIPLAS E REABILITACAO PROTETICA DE PACIENTE VITIMA
DE IMPORTUNAGAO SEXUAL: RELATO DE CASO.

Pesquisador: RAQUEL BASTOS VASCONCELOS

Area Temética: Novos proceds péuticos Invasl

Versdo: 1

CAAE: 91840025.4.0000.5049

Instituigao Proponente: instituto para o D i da Educagdo Lida-
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 7.875.768

Apresentagao do Projeto:

Assédlo sexual é definido como a pratica de constranger aiguém para obter vantagem ou f.

sexual, prevalecendo-se o agente da sua condigao de superior hlerdrquico ou ascendéncia inerente ao
exercicio de emprego, cargo ou fungo. E um ato que viola a liberdade sexual e a dignidade da pessoa,
causando constrangimento, intimsdacao ou humihagso. Esse ato pode causar trauma psicolégico & vitima
dele entre diversas outras reacdes e consequéncias. Diante disso, o atendimento odontoldgico de pacientes
vitima de assédio sexual deve visualizar o paciente como um todo, P dendo a relagao etiologica
entre as doengas da cavidade oral e os fatores psicolégicos a elas dos. As dontias além de
acometerem a funclo, fonacglo também interferem diretamente na autoestima dos pacientes submebdos a
esse p ento em d éncia do prejuizo estético causado pela perda do elemento dentario, portanto
destacando a importincia da reabiitacao oral dos pacientes submetidos a esse

procedimento. Esse trabaiho tem como objetivo relatar um caso clinico com bom de umap

que sofreu assédio | @ precisara ser submetida a moltipias exodontias e posteriormente sera
reabilitada com proteses dentdrias. A condug@o do caso visa alcangar um prognostico favoravel,
propor do um desfecho clinico satisfatério @ uma melhora significativa na qualidade de vida

Enderego: Rua Jolio Adoto Gurgd, n* 133, témeo, sakis T11 e T12 - Prédio Central

Bawra Cocod CEP: &0.190-060
UF: CE Municiplo FORTALEZA
Telefone  (35)3265-3187 E. cepflunichrisius. edu tr
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U Unichristus  oc\rro UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS w
Cortinuagho do Parecer: 7 875 768

do pacente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primanio:

Redatar um caso clinico com bom resultado de uma paciente vitima de um assédio sexual que necessitou
realizar multipias exodontias e foi reabiktada com proét b do os asp o log e
psicoldgicos envolvides do a P da plexidade do atendimento odontolégico de pacientes
com traumas psicokdgicos.

Objetive Secundério:

¢ Descrever o plano de tratamento odontolbgico adotado, com foco nas exodontias maltiplas e na escolha da
reabilitacio protética mais adequada ao caso clinico apresantado.

¢(Analisar 0s Impactos psicologicos e p tals identificados na paci durante o atend it
odontolégico,

considerando o histérico de assédio sexual,

¢Avalar estratégias de comunicacao e manejo clinico utilizadas para garantir um atendimento

humanizado e sensivel ao trauma. ; Discutir a importancia da abordag discip entre od gla e
psicologia na condugao do caso clinico.
L Refletir sobre a Idade de cap ¢ao dos profk is de od logia para o acolhimento de

pacientes vitimas de viokncia sexual.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os possivels riscos para a pesquisa envolvem quebra de siglo. e assim, quebra de confiabilidade.
Beneficios:
Enaltecer, investigar e discutir as particularidades deste caso clinico, com profissi da sadde e
especialistas em reabllitagao oral para melhorar o acesso e a salde da populagio, e quent

wliar os conhecimentos adiguiridos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Redato de caso clinico

Enderego:  Rua Jodo Adoto Gurgel, n* 133, oo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Baimo  Coco CEP: £0.190-060
UF: CE Municipio FORTALEZA
Telefone  (35)3265.8187 E- cepfunichristus. edu tr
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U Unichristus  ~c\trRo UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Cortinuagho do Parecer: T 2875763

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todos os termos foram agresentados
Consideragdes Finais a critério do CEP:
O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apés a

aprovacio pela mesma.
Este par fol elaborado b do nos d abaixo relacionados:
Informagbes Basicas| PB_IN| | [ 26/08/2025 Acelto
do Projeto ROJETO_2583427 pdf 223228
TCLE / Termos de | ANUENCIA pdf 26/08/2025 |RAQUEL BASTOS Aceito
Assentimento | 2230:39 |VASCONCELOS
Justificativa de
Auséncla
Foiha de Rosto FOLHAL .pof 26)08/2025 |RAQUEL BASTOS Aceito
12.30:53 | VASCONCELOS
[Projeto Detahado /| | PROJETOL paf 1 [RAQUEL BASTOS | Acelto
Brochura 144251 |VASCONCELOS
Investigador
Outros BIBLIOGRAT 1AL pdt 19/06/2025 |RAQUEL BASTOS | Acalto
14:40:45 | VASCONCELOS
TCLE/ Termos de | TCLEL.paf 19/06/2025 Aceito
Assentimento / 14:39:31 | VASCONCELOS
Justificativa de
LAusEncia I S—
Orgcamento ORCAMENTOL par 19/06/2025 |RAQUEL BASTOS Aceito
14:39.05 |V
Cronograma CRONOGRAMAL .pdf 19/06V2025 |RAQUEL BASTOS Aceito
1437:50 |VASCONCELOS
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Sim

Endorego: Rua Jodo Adoto Gurged, n* 133, témeo, salas T11 e T12 - Prédio Central
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CHRISTUS - UNICHRISTUS w
Cortinuacho do Parecer: 7 575768

FORTALEZA, 01 de Outubvo de 2025

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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Bawro Cocd CEP: 60.190-C60
UF: CE Municipio FORTALEZA
Telefone  (36)3265.3187 E. cepflunichristus. edu te

Pigen 04 e



