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RESUMO

Introdugdo: Criangas e adolescentes vitimas de violéncia podem apresentar perdas dentarias expressivas.
Objetivo: Investigar quais informagdes estdo disponiveis na literatura cientifica sobre a perda dentaria
em criangas e adolescentes vitimas de violéncia. Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo, com busca
nas bases de dados LILACS e MEDLINE. A selecdo e a analise dos artigos foram realizadas por duas
pesquisadoras de forma independente. Foram incluidos todos os tipos de publicagdes com criancas e
adolescentes, com resumos disponiveis e que responderam a pergunta condutora. Artigos sem texto
completo, com animais, que fugiram ao tema e fora da faixa etaria estabelecida foram excluidos.
Resultados: Foi identificado aumento de publicagdes sobre o tema nos Ultimos oito anos (42%). O
continente americano registrou mais estudos (37%). Entre os tipos de violéncia, a fisica e sexual foram as
que mais acometeram criancas e adolescentes pesquisados (82%). Com relacdo ao elemento dentario
mais acometido, 60% dos estudos ndo apresentaram essa informacdo. Conclusdo: Criangas e
adolescentes vitimados por violéncia estao sujeitos a perda nao fisioldgica de elementos dentarios. Entre
os dentes acometidos, os incisivos apresentam destaque nos diferentes estudos. Contudo, a literatura
ainda carece de informacdes detalhadas sobre o tema na populagao estudada.

Palavras-chave: Crianca. Adolescente. Perda de Dente. Exposi¢ao a Violéncia.

ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents who have been victims of violence may have significant tooth
loss. Objective: To investigate what information is available in the scientific literature on tooth loss in
children and adolescents who are victims of violence. Methods: This is a scoping review, with a search in
the LILACS and MEDLINE databases. The articles were independently selected and analyzed by two
researchers. All types of publications with children and adolescents were included, with abstracts
available and which answered the guiding question. Articles without a full text, with animals, which were
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off-topic or outside the established age range were excluded. Results: An increase in publications on the
subject over the last eight years (42%) was identified. The American continent registered the most of
studies (37%). Among the types of violence, physical and sexual violence were the ones that most
affected the children and adolescents surveyed (82%). Regarding to the tooth most affected, 60% of the
studies did not provide this information. Conclusion: Children and adolescents victimized by violence are
subject to non-physiological tooth loss. Among the teeth affected, the incisors predominate in the
different studies. However, the literature still lacks detailed information on the subject in the population

studied.

Key words: Child. Adolescent. Tooth Loss. Exposure to Violence.

INTRODUCAO

A perda ndo fisiolégica do
elemento dentario é tida como um
consideravel problema de saude publica no
Brasil, que acomete em especial a
populacdo idosa?, mas também criangas e
adolescentes, com indices expressivos. A
perda dentaria aumenta com o decorrer da
idade, e possui o género feminino como o
mais afetado, embora a diferenca entre os

sexos tenha diminuido ao longo do tempo >
4

Estudos evidenciam a associagao
da perda dentéria com carie, dor de dente e
baixa escolaridade dos pais. Além disso, os
fatores socioecondmicos podem contribuir
para a perda do elemento dentario entre os
adolescentes. Como consequéncias, 0s
individuos acometidos podem apresentar
danos estéticos, psicoldgicos, sociais e
limitagoes funcionais®s.

No ultimo levantamento
epidemioldgico de Saude Bucal®, foi
observada uma importante reducdo nas
perdas dentarias entre adolescentes
brasileiros na faixa etariade 15a19 anos, de
14,42% (2003) para 8,9% (2010); e aos 12
anos, houve uma reducao de 6,47% para
5,8%. No entanto, verificou-se que nas
regioes Norte e Nordeste ocorreu o inverso,
ou seja, porcentagens mais altas de dentes
perdidos aos 12 anos de idade [7,6% (2003)
e 8,4% (2010)], quando comparadas as
médias de outras regides brasileiras®.

Durante a infancia e a adolescéncia,
ocorrem importantes mudangas cognitivas,
sociais, bioldgicas e emocionais essenciais
para o desenvolvimento do individuo, as
quais podem torna-los expostos a maiores
problemas de salde. Junto a estas, as
condicdes do ambiente no qual estdo
inseridos também sdo relevantes*’. A
exposicdo a violéncia durante essas fases
da vida também tem sido alvo de estudos,
principalmente porque suas consequéncias
ndo estdo limitadas apenas a questdo de
saude, mas envolve todo o contexto social,
ao perturbar fungdes cognitivas e
influenciar na génese de transtornos
psiquiatricos®e.

De acordo com o Ministério da
Saude, a violéncia que acomete criangas e
adolescentes é definida como todos e
quaisquer atos ou omissdes dos pais,
parentes, responsaveis, instituicoes e da
sociedade em geral que resultem em dano
fisico, emocional, sexual e moral as
vitimas*®.  Os individuos  vitimados
costumam apresentar alta prevaléncia de
doengas cronicas e problemas dentarios
significativos®, tais como perda dentaria e
dentes obturados em qualquer idade™.
Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo mapear as publica¢des cientificas
sobre a perda dentaria em criancas e
adolescentes expostos a violéncia.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo é classificado como
uma revisdo de escopo, cujo objetivo é
identificar as caracteristicas de evidéncia
cientifica disponiveis sobre um
determinado campo de pesquisa. Também
pode ser Util para investigar a condugao de
pesquisas sobre um tdpico especifico, com
foco naamplitude e ndo nos detalhes. Além
disso, a analise de lacunas do
conhecimento é uma indicagdo comum e

importante para este tipo de revisdo®.

Foram utilizados os itens de

relatorios  preferidos para  revisoes
sistematicas e extensdo de meta-analises
para verificacdo de revisdes de escopo
(PRISMA-ScR)*. Também foram utilizadas
as recomendagdes do Joanna Briggs
(JBD*™, para as

sistematicas de escopo. A busca e selecao

Institute revisoes
foi realizada por dois pesquisadores
independentes (L.J.N.e A.T.S.) e, nos casos
em que houve discordancia a respeito da
inclusdo de um artigo, um terceiro
avaliador (V.C.) procedeu a analise final.

A pergunta de pesquisa foi

estruturada através da metodologia
Populacao, Conceito, Contexto (PCC)*.
Dessa forma, o presente estudo teve como
Populagdo criancas e adolescentes, o
Conceito foi a perda dentaria e o Contexto,
exposicao a violéncia. Assim, a pergunta
estruturou-se da seguinte forma: “Quais
informacdes estdo disponiveis na literatura
cientifica sobre a perda dentaria em
criangas e adolescentes vitimas de

violéncia?”

A busca foi realizada na base de
dados MEDLINE (via PubMed) e na LILACS
(via Biblioteca Virtual em Saude), incluindo
todos os tipos de artigos, devido a sua
abrangéncia e ao fato de estar atrelada a

revistas de alto impacto cientifico na area
da saude. Nao foi estabelecido limite
temporal para a selecdo dos artigos, e
foram incluidos artigos escritos em todos
os idiomas encontrados a partir da
estratégia de busca.

Foram utilizados os descritores
MeSH/DeCS com os operadores booleanos
OR para os sindbnimos e AND para associar
cada bloco da estratégia PCC, através da
busca por “todos os campos”, conforme
exposto no Quadro 1. A busca dos artigos
foi realizada nos meses de junho e julho de
2023.

Quadro 1- Distribuicao dos termos
utilizados de acordo com o PCC (Fonte:

autoria propria).

Defini¢do Descritores Sindnimos
(Mesh/DECs)
P | Criancas e Child, Children, Preschool,
adolescentes | Adolescent | Childhood,
Teenage, Young, Youth,
Adolescen, Adolescence,
ADOLEC
C | Perda Tooth loss Teeth loss, Early loss of
dentaria teeth, Early tooth loss,

Dental loss, Dental losses,
Missing teeth, Extracted
teeth, Early extraction,
Effect of extraction,
Tooth extraction,
Number of remaining
teeth, Oral health, Oral,
Dental

C | Vitima de
violéncia

Exposure to
Violence

Abuse, Violence, Child
abuse, Institutionalized,
Child maltreatment,
Neglect, adverse
childhood  experiences,
Abandoned child,
Abandoned children,
Foster, Child foster, Child
foster care

A selecao dos artigos ocorreu em

duas etapas: primeiro, foi realizada a leitura
dos titulos e resumos e, em seqguida, a
leitura do texto completo. Como critérios
de elegibilidade, foram incluidos todos os
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tipos de publicagdes disponiveis nas bases
de dados citadas anteriormente, que
englobavam a populacao de criangas e
adolescentes expostos a algum tipo de
violéncia e/ou que estivessem em situagao
de abrigamento/institucionalizagdo devido
a violéncia sofrida e que envolvessem a
perda dentaria. Como critérios de exclusao,
foram desconsiderados os artigos que nao
abrangiam criancas e adolescentes ou que,
embora estudassem essa populagdo, ndo
estavam associados a exposi¢do a violéncia
e perda dentaria. Também foram excluidos
artigos que avaliavam a perda dentaria na
populacdo adulta que havia sido vitima de
violéncia durante a infancia e adolescéncia,
bem como artigos desacompanhados do
texto na integra.

Inicialmente, foi criado um banco
de dados através do programa Excel®, com
titulo e resumo dos artigos, separados por
base de dados. Os artigos que foram
incluidos a partir dessa selecdo foram
sinalizados na planilha, bem como os
artigos excluidos, os quais foram marcados
com seus devidos motivos de exclusao. Os
artigos selecionados para serem lidos na
integra foram inseridos em outro
documento do Excel®, extraindo-se os
seguintes dados: autor, ano, continente,
palavras-chave, desenho do estudo,
amostra (n), amostra (idade) e populacao-
alvo do estudo. Posteriormente, apos
leitura completa dos artigos, as exclusdes
foram sinalizadas com seus respectivos
motivos. Todas as etapas da busca e do
processo de selecdo para esta revisdo estao
descritas no fluxograma abaixo (Figura 1),
de acordo com as recomendagbes do
PRISMA-ScR.

PCC — “Quais informagdes estdo disponiveis na literatura cientifica sobre a

perda dentdria em criancas e adolescentes vitimas de violéncia?”
18
§ PUBMED (MEDLINE) BVS (SCIELO)
3=}
= (N =4.287) (N=9)
<
- \ /
2 Registros avaliados mediante Artigos excluidos
iqf leitura dos titulos e resumos (n=4.224/7)
A (n=4.287 /9)

Fuga ao tema (n =4.163/ 6)
l === Fora da faixa etdria (n = 14/0)
§ Artigos duplicados (n = 12/0)
=) Publicacdes avaliadas, apds Sem texto na integra (n=35/1)
E’ leitura completa, segundo
% critérios de elegibilidade
= (n=63/2) Artigos excluidos
l (n=30/0)

‘% Fuga ao tema (n = 30/0)
= Numero de estudos incluidos
k| (n=33/2)

Figura 1- Fluxograma do processo de busca e
selecdo de artigos do PRISMA-ScR (Fonte:
autoras).

RESULTADOS

Foram identificados 35 artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo do
estudo e foram sujeitos a analise e extragao
dos dados. Foi realizada uma descricao das
caracteristicas desses estudos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos artigos
incluidos na revisao de escopo

‘Caracteristica n %
Ano de publicagdo
1555-2001 & 11,4
2002-2008 5 14,2
2005-2015 11 3.4
2016-2023 15 42,8
Tipo de estudo
Retrospectivo ] 25,7
Transversal 15 42,8
Casc-controle 2 5.7
Relatdrio clinico 3 8,5
Revisdo integrativa & 11,4
Revisdo sistematica z 57
Continente
América 13 37,1
Asia 11 31,4
Eurocpa 7 20
Africa 3 8.5
Oceania 1 2,8
Tamanho da amostra
<100 5 15,2
101 — 1000 18 51,4
>1000 5 15,2
N&o informa/ndo se aplica 7 20,0
Tipo de violéncia
Abandono e/ou Negligéncia (acolhidosfinstitucionalizados) [ 17,1
itimas de abuso (vicl&ncia fisica efou sexual) 29 82,8

Com relagdo ao ano de publicagao,
nos Ultimos oito anos (2016 — 2023), foi
registrada quase metade das publicagdes
(42%). Do total dos estudos incluidos, 26
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eram epidemioldgicos, e quase metade
(42%) apresentava desenho transversal.

Metade dos estudos (51%)
apresentava entre 100 e 1.000
participantes. Das revisdes, apenas uma
(revisdo sistematica) abordou a quantidade
da amostra incluida no seu estudo. As
demais (20%) ndo inseriram esta
informacao.

Quanto ao tipo de violéncia sofrida
pela populacdo alvo, quase a totalidade
(82%) foi vitima de abuso, seja ele fisico ou
sexual. Apds esse percentual, estavam as
criangas e adolescentes
(acolhidos/institucionalizados) vitimas de

abandono e/ou negligéncia (17%).

As palavras-chave foram
representadas em nuvem de palavras
(Figura 2) e analisadas através de um
contador de palavras. Para a contagem, as
palavras “crianca”, “criancas” e
“adolescentes” foram excluidas por serem
populagoes alvo do estudo. As palavras-
chave mais recorrentes foram: abuso
(8,5%), usado 17 vezes, sequida por lesdo
(3,5%), com sete utilizagdes, negligéncia e
lesoes, utilizadas seis vezes
individualmente (3% cada).

dentario
acolhimento_,,

> O ofaciaisbucal

violencia
dizleelels

s RrAUMN3Y %)
tnsiivos L7
legal - 4= o
dC%‘tCi a u S O

responsabilidade
prevaléncia

Maus e
infraopal

caries

Figura 2. Nuvem de palavras com a recorréncia
de palavras-chave abordadas no estudo (Fone:
autoras - produzido com o programa
WordClouds.com).

Com relagao ao local de pesquisa, os
continentes que mais publicaram sobre o tema
foram: América e Asia (37% e 31%
respectivamente) com percentuais
semelhantes. No continente americano, o Brasil
registrou nove estudos, e os EUA, quatro. A
india e a China foram os paises que registraram
mais estudos na Asia, enquanto na Europa foi a
Italia. Etidpia e Africa do Sul foram os paises
com publicacdes da Africa, e apenas a Australia
publicou da Oceania (Quadro 2).

Com relagdo ao dente perdido entre as
vitimas de violéncia, 60% das publicagdes ndo
relataram essa informagao. Dos 14 estudos que
identificaram o elemento dentdrio mais
acometido, 28% mencionaram apenas os
incisivos, enquanto 11% atribuiram ao incisivo
(maior acometimento) e outros dentes como
caninos e molares e pré-molares.
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Quadro 2. — Distribui¢do dos estudos de acordo com suas caracteristicas

1° Autor Ano Pais Tipo de estudo Populagdo-alvo Faixa etaria Amostra (n) Violéncia sofrida Dente perdido
(anos)
Caliskan e 1995 Turquia Transversal Criancas, adolescentes e 6 a35anos 370 Violéncia fisica Sem informagao
Turkun33 adultos
Marcenes et 1999 Siria Transversal Criangas e adolescentes 9a12anos 1.087 Violéncia fisica Incisivos
al.3s
Naidoo2° 2000 Africa Transversal Criangas e adolescentes 0314 anos 300 maus-tratos Sem informagao
Caldas Juniore | 2001 Brasil Retrospectivo Criancas, adolescentes e 1a59anos 250 Violéncia fisica Sem informagao
Burgos3s adultos
Artun et al.3¢ 2005 Kuwait Transversal Criangas e adolescentes 6 a12anos 1.583 Violéncia fisica Incisivo
Kellogg37 2005 EUA Relatorio Criangas e adolescentes N&o aborda N&o aborda/ ndo se abuso e negligéncia Sem informagao
aplica
Philips e Van 2006 Africa Relatdrio médico- Criangas e adolescentes 1a11anos 1.809 Abuso infantil Incisivos
Der Heyde3® legal
Maguire et 2007 Reino Unido | Revisdo sistematica Criangas e adolescentes 0a18anos 579 abuso fisico Incisivos
al.z3
Khan et al.39 2008 Paquistao Retrospectivo Criancas, adolescentes e 8 a 40 anos 336 Violéncia fisica Sem informagao
adultos
Guedes et al4° 2010 Brasil Transversal Criangas e adolescentes 6 a 10 anos 847 Violéncia fisica Sem informagao
Massoni et 2010 Brasil Revisdo integrativa criancas/adolescentes 1mésai8 Nao aborda/ nédo se maus-tratos e Sem informagdo
al.> anos aplica negligéncia odontoldgica
Fariniuk etal.4* | 2010 Brasil Transversal Criangas e adolescentes 7a13anos 647 violéncia fisica Sem informagao
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Santos et al4? 2010 Brasil Retrospectivo Criancas, adolescentes e 0a 6o anos 542 Violéncia fisica Sem informagao
adultos
Gong et al.43 2011 China Transversal Criangas, adolescentes e 1a78anos 644 Violéncia fisica Incisivos
adultos
Zhange 2011 China Retrospectivo Criancas, adolescentes e 7a75anos 88 Violéncia fisica Sem informagao
Gong44 adultos
Garbin et al.24 2012 Brasil Transversal Criancas, adolescentes e 0 a 40 anos 15 Violéncia fisica Sem informagao
adultos
Traeberte 2012 Brasil Revisdo integrativa Criangas e adolescentes 014 anos Nao aborda/ ndo se Violéncia fisica Sem informagao
Claudino#s aplica
Iso-Kungas et 2012 Finlandia Coorte Criangas e adolescentes <aaibanos 200 Violéncia fisica Incisivos, caninos e pré-
al.4é retrospectivo molares
Al-Jobair et 2013 Arabia Transversal Criangas e adolescentes 412 anos 90 institucionalizados Sem informagao
al.«7 Saudita
Al-Maweri et 2014 lémen Caso-controle Criangas e adolescentes 6 a15anos 404 institucionalizados Sem informagao
al.3°
Eslamipour et 2016 Ira Transversal Criangas e adolescentes 9a 14 anos 907 Violéncia fisica Incisivos e Caninos
al.«8
Costacurta et 2016 Italia Revisdo integrativa Criangas e adolescentes N&o aborda N&o aborda/ ndo se abuso Sem informagao
al.»s aplica infantil/negligéncia
Teshome e 2017 Etiopia Retrospectivo Criangas, adolescentes e 11430 anos 309 Violéncia fisica Sem informagao
Muche?® adultos
Smitt et al.49 2017 Holanda Coorte Criangas e adolescentes <18 anos 376 abuso Sem informacgao
retrospectivo infantil/negligéncia
Fisher-Owens 2017 EUA Relatdrio clinico Criangas e adolescentes N&o aborda N&o aborda/ ndo se abuso fisico/sexual e Sem informacgao

etal.2¢

aplica

negligéncia
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Duda et al.5° 2017 Brasil Caso-controle Criangas e adolescentes 3a15anos 362 abuso infantil Sem informagao
Vidal et al.¥7 2018 Portugal Transversal Criangas e adolescentes 0ai8anos 2.148 violéncia fisica Sem informagao
Moron et al.?9 2019 EUA Retrospectivo Criangas e adolescentes 2a18anos 548 Institucionalizados Sem informagao
Valpreda et 2020 Italia Coorte Criangas e adolescentes 412 anos 75 institucionalizados Sem informagao
al.s retrospectivo
Ford et al.»? 2020 Inglaterra Transversal Criangas, adolescentes e 18 a 69 anos 5.307 abuso/negligéncia Sem informagdo
adultos
Casarin et al .32 2021 Brasil Transversal Adolescentes 15a19anos 68 institucionalizados Molares e incisivos
Sarkar et al.2? 2021 Austrélia Revisdo sistematica Criangas e adolescentes 0a1yanos Nao aborda/ ndo se abuso fisico Sem informagao
aplica
Barbi et al.52 2021 india Transversal Criangas e adolescentes 5a16 anos 250 abuso e negligéncia Sem informagao
Goswami e 2022 india Transversal Criangas e adolescentes 54a 14 anos 500 institucionalizados Incisivo
Bhardwajs3
Spiller 27 2023 EUA Revisdo integrativa Criangas e adolescentes 7 meses a 16 N3ao aborda/ ndo se abuso Incisivos
anos aplica infantil/negligéncia
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DISCUSSAO

Entre os fatores etioldgicos
relacionados aos traumas faciais e
dentarios que mais acometem criangas e
adolescentes, as causas externas, a
exemplo da violéncia (abuso fisico, verbal,
sexual e violéncia domeéstica), tém se
destacado no cenario mundial**¥7. Além
dessas, outras experiéncias adversas na
infancia, como abuso de alcool e drogas,
encarceramento, separagdo dos pais e
doenca mental, também tém sido
identificadas como fortes fatores preditivos
para a ma saude bucal e perdas dentarias*>.
Esses fatos podem justificar o maior
interesse, nos Ultimos anos, de pesquisas e
publicacdes relacionadas ao tema,
conforme identificado no presente estudo.

Neste estudo atual, o Brasil foi o
pais que mais publicou sobre a exposi¢ao a
violéncia e a perda dentéria em criangas e
adolescentes. A justificativa pode estar
relacionada ao fato de o pais apresentar
percentuais elevados sobre a violéncia em
criancas e adolescentes, mesmo com leis e
avancos no  desenvolvimento  de
estratégias assistenciais e de cuidado®.
Esse é o caso da Lei n° 13.931, de 10 de
dezembro de 2019, que torna obrigatdria
para os profissionais de saude a
comunicagdo a autoridade policial dos
casos em que houver indicios ou
confirmacgdo de violéncia contra grupos
vulneraveis (criangas, idosos e mulheres)™.

Naidoo*® afirmou que o agressor
ndo possui um perfil pré-definido, mas
geralmente sdo alguns fatores de risco que
podem levar a essa situacdo de violéncia.
Um dos achados afirma a baixa idade
parental como um desses fatores de risco
para a violéncia fisica infantil. Ja Massoni et
al.**desenvolveram a ideia de que os maus-
tratos infantis ndo dependem da classe

socioecondmica e afirmam que os tragos
preditivos do adulto que estdo associados a
violéncia a crianca sdo dificeis de
identificar. Além desses fatores, Sarkar et
al.?* citam também que alguns grupos de
criangas possuem uma maior probabilidade
de sofrer abuso fisico, como aquelas que
possuem  deficiéncias cognitivas  ou
motoras. Sendo assim, o papel do
cirurgido-dentista se faz necessario para
identificar e promover a seguranga as
vitimas.

Entre os tipos de violéncia, as que
ocorrem em ambiente familiar, de acordo
com Platt et al.?®, apresentam forte relagdo
com a perpetuacdo de um contexto
histdrico-cultural enraizado: pais que foram
educados de maneira violenta, reproduzem
tal “educagdo” aos filhos como forma de
lhes impor disciplina. Corroboram esse
contexto estudos identificados na presente
pesquisa: uma série de casos no Reino
Unido identificou um contexto familiar em
que trés irmdos sofreram extracoes
dentarias forcadas de incisivos
permanentes como forma de puni¢do®; e
no Brasil, criancas e adolescentes que
sofreram avulsoes devido a violéncia fisica

dentro de seu ambiente familiar?4.

No presente estudo, o abuso
também foi identificado como a violéncia
que esteve relacionada a populagdo
estudada e a perda dentaria. De acordo
com a literatura, a cavidade oral pode ser
um foco central do abuso fisico em criangas
vitimadas. A lesdo oral, em particular,
ocupa um espago de destaque por ser
usada principalmente paratentarsilenciar a
crianca em casos de choro ou falas
indesejadas pelo agressor. Além disso,
pode estar associada a conotagdes sexuais
e ao simbolismo de ser ferramenta para
alimentagdo e comunicagdo®?°. Entre as
manifestagées  orofaciais, estdo os
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acometimentos em tecidos moles e duros
bucais, a exemplo dos dentes, que podem
ser deslocados, intruidos ou avulsionados?.

Para Sarvas et al.?8, jovens com
historico de acolhimento tém mais
problemas de saude bucal do que jovens
que residem com sua familia.  Tais
informacgdes corroboram dados
identificados no estudo atual, através de
pesquisa realizada nos EUA em
criangas/adolescentes institucionalizados e
ndo-institucionalizados, na qual os
primeiros apresentavam chances maiores
de pulpite, tratamento de canal radicular,
diagndstico  de
periodontite e extragdes dentarias
planejadas (1,6; 1,4; 5,8; 3,5 e 1,3 vezes,
respectivamente)®®. No entanto, diverge de

gengivite grave,

pesquisa realizada no Iémen, que
encontrou médias menores de dentes
permanentes perdidos em
criangas/adolescentes institucionalizados
quando comparados aos nao-

institucionalizados3°.

Na presente pesquisa, dos poucos
estudos que mencionaram quais elementos
dentdrios  estiveram  relacionados a
violéncia, os incisivos foram os que
apresentaram destaque. De acordo com
Silva-Junior et al.3*, os incisivos superiores
tendem a ser os elementos dentarios mais
afetados por traumas de diferentes
etiologias devido a sua posicao
anteriorizada, e, portanto, mais
vulneraveis. Para Garbin et al.?4, além dos
incisivos, o canino também é acometido
pela violéncia. Entretanto, Casarin et al.3?
observaram em seu estudo que o dente
perdido com frequéncia, frente a uma
violéncia em criancas e adolescentes é o
primeiro molar, juntamente com o incisivo
central na maxila.

Contudo, faz-se necessario
interesse e realizagdo de mais estudos
voltados para a populagdo infanto-juvenil
institucionalizada efou acometida por
outros tipos de violéncia, como busca por
elucidar problemas com essa tematica e
suas repercussdes na saude oral dos
vitimados, bem como auxiliar politicas
publicas a fim de prevenir possiveis danos
relacionados que afetam fisiologia e fun¢do
do sistema estomatognatico, estética e
impactam o bem-estar dessa populacao.

Por fim, a presente revisdo propoe
como recomendagbes para pesquisas
futuras a avaliacdo de maneira especifica
do componente perdido do indice CPO-D
na populacdo infanto-juvenil vitima de
violéncia e as implicagdes clinicas,
fisiologicas e psicoldgicas que a perda
dentaria pode causar neste grupo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos através
desta pesquisa, permitiram identificar que:

o Paises como o Brasil e EUA
apresentaram mais interesse/pesquisas
sobre o0 assunto;

. O abuso (fisico/sexual) foi o
principal tipo de violéncia que esteve
relacionado a perda dentaria em criangas e
adolescentes;

o Informacgdes sobre qual
elemento  dentdrio perdido  esteve
relacionado a vitimizagdo por algum tipo de
violéncia sdo escassas entre os estudos.
Houve uma padronizagao nos estudos pela
obtencdo dos dados de perda dentaria
através do indice de dentes cariados,
perdidos e obturados da OMS (CPO-D). No
entanto, nem todos apresentavam qual o
elemento dentario acometido. Entre os que
relataram tal informagdo, os incisivos
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foram os dentes mais acometidos por
perdas dentarias relacionadas a violéncia
sofrida na populacdo estudada.

o Criancas e adolescentes vitimas
de violéncia estdo sujeitos a perda ndo
fisioldgica do elemento dentario. Quando
comparados com uma populagdo com a
mesma faixa etaria, no entanto, sem
exposicdo a violéncia, sdo os que
apresentam maiores percentuais de
avulsdo/perda dentaria.
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