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INTRODUGAO :

consequéncias terriveis para a salde fisica e psicolégica das criangas.

OBJECTIVOS: Compreender de que forma a Ebiino afeta a qualidade de vida das criangas.
MATERIAL E METODOS

for” “traditional dental practice” “infant oral mutilation

O continente africano é uma regiéao rica em cultura, rituais e histéria. Ebiino é um termo que significa "falsos dentes", mas
é também uma forma de mutilagdo oral infantil que afeta mais de 25 milhdes de criangas na Africa Oriental.

Esta mutilagéo é considerada, em algumas tribos, como um ritual de passagem a vida adulta, um sinal de beleza e forca.
Noutras, acredita-se que é curativo, e pode aliviar as criancas de dores, febre ou diarreia.
Ainda hoje existe uma linha muito ténue entre os rituais tradicionais e a mutilagdgo em ambos os casos o Ebiino tem

: Estudos ; artigos cientificos, busca nas bases de dados Pubmed, PMC, Google Scholar
PALAVRAS - CHAVES: “mutilation, self” , "African medicine, traditional" , “Doctor, African Witch” , “children, dentistry

Ebiino implica a extragao de botoés caninos ou incivos laterais ou centrais para fins terapéuticos ou por causa de rituais tradicionais
( passagem a idade adulta). Os dentes sdo removidos com facas, laminas de barbear, ou mesmo unhas. Este procedimento é

realizado sem anestesia e os instrumentos néo sao estéreis.

Os paises mais afetados pelo Ebiino encontram-se na Africa Oriental, Africa Central, Africa Ocidental.

MAGIA

Para algumas tribos representa

= a passagem a vida adulta, uma
prova de coragem, forga ou
beleza, ou para outras praticas
sexuais. Os dentes
normalmente séos extraidos ou
limados sao os incisivos
laterais inferiores ou caninos
inferiores. Estas mutilagdes
sao feitas por volta dos 7-8
anos.

Imagem 1 Identificagao de caninos deciduos em

Imagem 2 Prego enferrujado né&o estéril aplicado para
falta num jovem em idade escolar. V.Wordley e R.
Bedi

IOM (Infant Oral mutilation) (Fotos: R. Garve).

TERAPIA

Esta mutilagdo é realizada
por curandeiros sempre que
um bebé tem febre, diarreia,
ou dores. Os curandeiros
extraem os botdes dos

S

-

caninos deciduos para aliviar
os sintomas de febre e
diarreia. A mutilagao comega
por volta das 4 meses.

- . / /
Imagem 3 Extragdo ritual dos dois incisivos deciduos

centrais inferiores de uma rapariga tanzaniana Massai de 2
anos. Fotografia K. Link

CONSEQUENCIAS , TRATAMENTOS E IMPATOS

As consequéncias : )
sangramento, perda éssea, s
transmisséo de doengas
infeciosas como o VIH,
hepatite, tétano,
desidratacao, incapacidade
de engolir ou succionar,
dentes mal posicionados ou
até fatalidade.

" e

~>

Imagem 4 Uma rapariga queniana com uma
cqmplicaa‘m ortoddntica ap6s a OIM em crianga.
Coeeh Existem poucos tratamentos
disponiveis,: restauragdes

compostas, aparelho ortodéntico.

Imagem 5 Trabalhadores dos cuidados priméarios em
formacéo para educar as maes contra a OIM na
Republica Democratica do Congo. Wordley e Bedi

Hoje em dia, é dificil
diferenciar entre o ritual
e a mutilagao
terapéutica.

E importante avisar os
pais e educar estas
populagdes sobre os
perigos desta pratica,

>
-"Q

CONCLUSAOQ: Varias campanhas e peticdes foram assinadas para acabar com esta pratica, mas ainda ha um longo caminho a
percorrer, uma vez que a mutilagdo oral infantil ainda é praticada hoje em dia. Os dentistas que vivem na Europa ou noutro lugar devem
também ser conhecedores desta pratica, a fim de tratar estas criangas da melhor forma possivel.

Wordley! and R Bod™2
Infant oesl mublation i East Arca - therapeutic and rtusl grounds Rolund Garves, Miriam Garve, Katharin Unk1, Jers C. Tuirp1,3 and Chistian G. Meyer,S

Dental mutibation wnd associsted sbmormatties in Ugandal_L fincbers
sbdsla
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Resumo

Introdugao: £b/ino € um termo que significa “falsos dentes”, mas é também uma forma de
mutilagdo oral infantil que afeta mais de 25 milhdes de criancas na Africa Oriental. Esta
mutilacao é considerada em algumas tribos com um ritual de passagem a vida adulta, um
sinal de beleza e forga, contudo, noutras tribos diz-se que € curativo, pois alivia criangas de

dore, febre ou diarreia.
Objetivos: Compreender de que forma a £b/ino afeta a qualidade de vida das criangas.

Materiais e métodos: Formulou-se uma questao de investigagdo, sequndo a estratégia
PICOS e orientagdo PRISMA. A pesquisa nas bases de dados: PubMed, PMC (US National
Library of Medicine National Institutes of health) utilizou combinagdes de palavras-chave,

e incluiu artigos entre 2012 e 2022 em inglés.

Resultados: As criangas sofrem de muitos traumas, tanto fisicos como psicolégicos. As
consequéncias sao terriveis: VIH, hepatite, tétanos, sangramento, desidratagao, dentes mal

posicionados.

Discussao: Muitos filhos de imigrantes acabam nos paises desenvolvidos, o que significa
que cada vez mais dentistas s3o confrontados com isto. E importante saber como lidar com

este tipo de paciente como um todo.

Conclusao: As criangas sofrem de muitos traumas, tanto fisicas como psicolégicos. Os
dentes, mais comuns, extraidos sao os caninos em circunstancias horriveis. Hoje em dig,
muitas campanhas de informagao informam sobre a mutilagao oral infantil, a fim de mudar

as mentalidades.

Vs s s

Palavras-chave: “crianca”, ‘“africa”, “lesoes dentarias”, “médico, bruxa africana”, “medicina

africana” e” cuidados dentsrios para criangas”
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Abstract

Introduction: £biinois a term that means "false teeth”, but it is also a form of child oral
mutilation that affects more than 25 million children in East Africa. This mutilation is
considered in some tribes as a rite of passage into adulthood, a sign of beauty and strength;

in other tribes it is said to be curative, as it relieves children of pain, fever, or diarrhea.

Objectives: To understand how the £biino affects the quality of life of children.

Materials and methods: An investigation question was formulated, according to the PICOS
strategy and PRISMA guidance. The search in the databases: Pubmed, PMC (US National
Library of Medicine National Institutes of health), used combinations of keywords, and

included articles between 2012 and 2022 in English.

Results: Children suffer from many traumas, both physical and psychological. The
consequences are terrible: HIV, hepatitis, tetanus, bleeding, dehydration, badly positioned
teeth.

Discussion: Many children of immigrants end up in developed countries, which means that
more and more dentists are confronted with this. It is important to know how to deal with

this type of patient.

Conclusion: Children suffer from many traumas, both physical and psychological. The most
common teeth extracted are the canines in horrific circumstances. Nowadays, many
information campaigns inform about child oral mutilation to change mentalities.

Keywords: “Infant’, "Africa’, “tooth injuries”, “doctor, African witch”, "African medicine” and

“tooth injuries/complications”

Xi



INSTITUTO UNIVERS'ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

xii



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Indice geral

INEFOAUGB0 ..ot sannaaes 1
ODJOEIVOS ..ottt 2
MLEFIBIS € MELOTOS ...ttt 3
ProtOCOI0 € MBGISTO ....ouvieeee sttt 3
Criterios de legibilidade. ...ttt 3
Criterios de INCIUSA0 € EXCIUS0 ...ttt 4
Fontes de informagao e estrategia de PESQUISA......ccoirireereeneiee s 4
Estratégia de pesquisa/d8 DUSCA...... it 4
SEIECA0 A0S BSTUADS ..o 6
RESUILBAOS ...oovveve sttt s 6
Principios e relagoes NOS rESUILATOS ...t 15
DISCUSSAD ..ot 17
|- Fatores epidemiol6gicos ass0Ciados @ IOM ... 18
AL THBUC ot 18

B GENBIO oottt 18

Co DEMOGIAFIA oottt ss sttt 19

D, FBLOMES 0B MISCOS ..ottt 19

E.  SitUBCA0 08 MIGIEGA0 ... ittt sttt 21

lI- As crencas e rituais dentro da [OM ... 21
A, Diferentes tipos de IOM ...t 21

B. Dentes mais afetados Pela I0M......... i 25

OO O =T  of L3OO 26

IlI- ConsequUENCIas € tratamMeNtOS ...t 28
A, CONSEQUENCIAS ....oovvvvrrieriirsiisre sttt st 28

B, TrBEAMENEOS oottt 29

V- IMPlicacOes FULUraS da IOM ...t 30
V- Limitagoes e perspetivas fULUIES......coirirssie s sssssens 32
CONCIUSAO0 ..ottt 34
BIBLIOGRAFIA ..ot sss s s 36

xiii



INSTITUTO UNIVERS'ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Xiv



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

INDICE DE FIGURAS

Figura 1= FIUX0Grama PRISMA ......... ettt 7
Figura 2 - Mutilag3o oral infantil. "Terapéutica" e “ritual” IOM em Africa, sequndo a ONG
Dentaid. As primeiras observacdoes da IOM ‘terapéutica’ foram feitas na década de 1960.
Uma distribuicdo mais ampla da IOM parece resultar da migragao interna africana,
possivelmente no contexto de deslocagdes forgadas durante atos de guerra sob o regime
Idi Amin no Uganda. Adaptado de R.Garve et al. (4) ..o 25

XV



INSTITUTO UNIVERS'ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

XVi



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

INDICE DE IMAGENS

Imagem 1 - Mutilagao dos incisivos centrais superiores numa rapariga de 15 anos de idade
da tribo bakiga. . Adaptado de J. J. Pindborg (1969). Dental mutilation and associated
abnormalities in Uganda. , 31(3), 383=389. (28)...ccoireevveeeereereeeeecseeeeeeeeeeseeeeeeeveeseseeeessseeseeeeee 22
Imagem 2- Extraccao ritual dos dois incisivos deciduos inferiores médios numa rapariga
tanNZaniana MaSSai G 2 BN0S.. ... sesisses s ssssses s ssssssessssssessesssnns 24
Imagem 3- Remocao de dentes deciduos superiores e inferiores de um menino Nuer
(BHIOPIB). oo 24
Imagem 4 - Trabalhadores dos cuidados primarios em formagao para educar as maes contra
a |IOM na Republica Democratica do Congo.Adaptado de “The Addis Ababa Declaration to
end infant oral mutilation” Wordley et al., 2019.......... e 30

XVii



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

XViii



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
INDICE DE TABELAS
Tabela 1 = ESTrategia PICOS ...ttt st sss st 3
Tabela 2 - Critérios de iNCIUSA0 € A8 BXCIUSB0 ...ttt ee st seseee e 4
Tabela 3 - Estratégia de busca e bases de dados Utilizad0s..........coowrveriemreennrvnnriiresiesiins 5
Tabela 4 - TADEIG A8 TESUILATOS ...ttt ee st ses st seseee st e sese e 8

XiX



-

CESPU

INSTITUTO UNIVERS'ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

XX



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

g CESPU

INDICE DE ANEX0S

ANEX0 T - AULOMZACA0 A0S QUEOIMES ...t i

XXi



INSTITUTO UNIVERS'ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

XXii



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Lista de abreviaturas, siglas e acronimos:

|IOM: Mutilacao oral infantil
OMS: Organizagao mundial da Saude

UNICEF: Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia

XXiii



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

XXiv



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Introdugao

O continente africano é rico em cultura, histéria e tradicao. Muitos rituais sao realizados e
normalmente marcam a passagem para um novo capitulo. Ao longo da humanidade, dentes
saudaveis representam forga, coragem e beleza. Durante muitos anos, as mutilagoes e
decoragoes dentarias tém sido praticadas entre varios grupos étnicos do continente
africano.” Contudo, existe uma linha entre a tradigdo para promover a cultura e a tradigao
que € prejudicial para a saude de uma populagao.

A mutilacao oral na infancia é conhecida por varios nomes, em inglés como: “footh bud
gouging ", "germectomy”, “nylon teeth mutilation’; ou em outros dialetos africanos como.
"Ebinyo "/ "Ebiino "/ "Ebino "/ "Nylon teeth”, "Two lak"/ “telak"/ "Gidog ", “Lugbara tooth" e
"Haifat"?

A palavra mutilagao vem do latim mutilus, a mutilagao é tradicionalmente associada a
praticas culturais ou religiosas, e marca a pertenca a um estatuto particular, ou tribo.®

A mutilagdo oral infantil (IOM) afeta mais de 25 milhdes criangas e ainda é praticada na
Africa Oriental (Quénia, Uganda, Tanzania, Sul do Sudao, Etidpia, Somalia, Burundi, Ruanda),
Africa Central (RepUblica Democratica do Congo, Chade) e Africa Ocidental (Burkina Faso).
Ebiino € uma palavra que vem do dialeto Runyakole-Rukiga que significa "dentes falsos”.
Ebiino consiste na extracao dos botdes dos caninos e incisivos laterais por curandeiros ou
membros da familia a partir dos 6 meses de idade. Estas extragoes sao feitas em condicoes
sanitarias deploraveis. ® Esta pratica tradicional alarmante pode ser feita por duas razoes:
terapéutica ou ritual. Geralmente é feito por razdes terapéuticas em criangas que sofrem
de diarreia ou febre, com o objetivo de interromper a doenga. ©®
Na maioria dos casos, o operador faz uma incisao na margem gengival com uma
ferramenta, tal como raios afiados da roda de uma bicicleta ou com as unhas, e extraem os
botdes dos dentes da mucosa oral.®

A extracdo é feita sem materiais médicos esterilizados e sem anestesia.
Esta mutilagdo tem consequéncias fisicas (dificuldade de amamentar, mal posicdo dos
dentes, agenesia..) e psicoldgicas terriveis (as criangas ndo se lembram do ato..). A
populagao local acredita fortemente nos curandeiros e que a extracao destes dentes é

benéfica para a salde dos seus filhos. Ainda hoje, muitos pais nas zonas rurais e urbanas
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de Africa recorrem a curandeiros em vez de profissionais de satde. “ A populag3o local
nao tem muita confianga no corpo médico, preferem consultar aos curandeiros tradicionais
que exercem uma grande variedade de competéncias e partilham os mesmos valores e

crengas. @

Hoje em dia, devido @ emigracao destas populacoes para paises desenvolvidos, cada vez
mais, médicos dentistas s3o confrontados com pacientes que foram submetidos a estas

mutilagoes. ©

A mutilagao oral na infancia atravessou as fronteiras de africa e tornou-se um problema de

saude publica mundial.

Juntamente com um grupo de importantes influenciadores e decisores politicos da Africa
Oriental, liderado pela Associacdo Odontolégica Pediatrica do Quénia e da Africa Oriental, o
Fundo Global de Odontologia Infantil tem como objetivo criar uma estratégia eficaz para

erradicar esta pratica num prazo de dez anos.

Compreender as consequéncias e o impacto destes rituais na salde oral é essencial para
por fim a esta pratica. Assim, o objetivo deste estudo é determinar como £biino afeta a

qualidade de vida destas criangas.
Objetivos

O objetivo geral desta revisao sistematica integrativa € compreender e avaliar o impacto
das Mutilagoes Orais Infantis (IOM) no continente africano na sadde oral dos pacientes de

0 a 18 anos. Desta forma, definiram-se 0s seguintes objetivos especificos:

1. Examinar a prevaléncia e impacto da IOM.

2. Definir o papel do médico dentista no acompanhamento e prevencao das pessoas
mutiladas.

3. Conhecer as consequéncias da extracdo dentaria prematura na saldde oral das
pacientes vitimas de IOM.

4. Diferenciar as mutilagoes orais de “natureza terapéutica” das mutilagoes orais de

“natureza ritual”.
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Materiais e métodos

Protocolo e registo

0 protocolo de revisao utilizado foi descrito nas recomendagdes PRISMA (PRISMA

statement) recorrendo 3 checklist e fluxograma " consultados em 12-1-2022.
Critérios de elegibilidade

Estruturou-se a questao de investigagdo de acordo com a estratégia PICOS (™ (Tabela
1), estabelecendo-se, assim, os critérios primarios de inclusdo dos estudos. Foi definido
um periodo de 10 anos de inclusdo dos estudos (2012-2022) e limitado ao idioma inglés

ou francés.

Tabela 1 - Estratégia PICOS

P | Populagdo (Population) Criancas e adolescentes com IOM (mutilagao
oral infantil) em fase de denticdo mista inicial

e/ou permanente, com idade de 0 a 18 anos.

| Intervencao (Intervention) Intervengdes e mutilagdes orais durante rituais
tradicionais.
C Comparagdo (Comparison) Diferenciar as mutilagdes de natureza ritual

/tribais das mutilagdes de natureza curativa.
Compreender as consequéncias das extragoes
dentarias prematuras. Comparagao entre a
mucosa mutilada e uma mucosa oral saudavel.

0 Resultados (Outcome) Qualidade de vida afetada, Problemas
ortoddnticos, Programa educativo sobre esta
mutilagao infantil.

S | Desenho dos estudos (Study design) Estudo de tipo qualitativo

Diante disso, definiu-se a sequinte questao de investigagao:

“De que forma a Ebiino afeta a qualidade de vida das criangas?”
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Critérios de inclusao e exclusao

Tabela 2 - Critérios de inclusao e de exclusao
Critérios de Inclusao

Artigos publicados em inglés ou em franceés.

Estudos realizados em humanos.

Artigos publicados entre 2012 e 2022

Criangas do continente africano

Mutilagoes orais ou dentarias

Critérios de exclusdo

Artigos de outro idioma que nao é inglés ou
francés.

Artigos realizados em animais.

Artigos antes de 2012 nao revelantes.
Artigos cujos resumos nao se enquadram na
tematica desta dissertacao.

Criangas do resto do mundo

Self mutilagdes, genitais mutilagdes

Fontes de informagao e estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, PMC (US National

Library of Medicine National Institutes of health). Foram analisados artigos publicados em

idioma inglés entre 2012 e 2022. A pesquisa utilizou palavras-chave e termos MeSH

relacionados com o tema em quest3o. As estratégias de pesquisa est3o descritas na

Tabela 3.

Estratégia de pesquisa/de busca

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, PMC (US National

Library of Medicine National Institutes of health), ambos no modo de pesquisa avangada

com as sequintes palavras-chave:

",

as

o Mesh Terms: “/nfant”, "Africa”, “tooth injuries”, “doctor, African witch’, “African

medicine” and “tooth injuries/complications”
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Utilizando a pesquisa avangada, as estratégias de pesquisa detalhadas foram as

seguintes:

#1- (Dental mutilation Africa)

#2- (Infant oral mutilation) OR (ebiino)

#3- (Child oral mutilation Africa) OR (mutilation oral Africa)

#4- (Dental mutilation Africa) OR (Infant oral mutilation) OR (ebiino) OR (Child oral

mutilation Africa) OR (mutilation oral Africa)

Tabela 3 - Estratégia de busca e bases de dados utilizados

Base de dados | Palavras-chave Artigos
encontrados
sem aplicagdo
de filtro

PUBMED (Dental mutilation Africa) OR 163

(Infant oral mutilation) OR

(ebiino) OR (Child oral

mutilation Africa) OR

(mutilation oral Africa)

(Dental mutilation Africa) OR 582

(Infant oral mutilation) OR

(ebiino) OR (Child oral

mutilation Africa) OR

PMC

(mutilation oral Africa)

Artigos Artigos
encontrados selecionados

ap6s aplicacao

de filtros
22 5
20 6
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Selegao dos estudos

Etapa | - Foi realizada uma pesquisa avangada utilizando diferentes combinagdes das
palavras-chave nas bases de dados PubMed, PMC (US National Library of Medicine National
Institutes of health), nas quais se procuraram artigos do ano 2012 a 2022. Os artigos
duplicados (que se encontravam em mais do que uma base de dados e repetidos dentro da
mesma base de dados) foram eliminados. Foi realizada uma avaliagao preliminar dos titulos
e resumos de forma a determinar os artigos que n3o se enquadravam no objetivo do estudo.
Desta forma os artigos que nao cumpriam critérios de inclusao, foram automaticamente

excluidos.

Etapa Il - Os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusao, foram

lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade.

Etapa lll - A avaliagao completa dos artigos foi concluida. De seguida, foi elaborada uma

tabela com os dados extraidos.
Resultados

Selegao de estudos

Etapa |- Resultados da base de dados

A pesquisa bibliografica identificou um total de 636 artigos. Apds a remogao dos duplicados,
ficaram 619 artigos que apos leitura dos titulos e resumos foram reduzidos a 33 artigos,

dos quais 604 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao.
Etapa Il — Artigos Revistos

Os 32 artigos foram lidos na integra e avaliados individualmente quanto a elegibilidade, dos
quais 21 foram excluidos por ndo proporcionarem informacao relevante, tendo em conta o

objetivo deste trabalho.

Etapa lll- Artigos para inclusao
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Finalmente, 11 artigos foram incluidos na presente revisao sistematica. O processo de
selecao de artigos esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma PRISMA

o Artigos Artigos

'S, encontrados encontrados
) na base de na base de
= dados PubMed PMC

o

= (n=54) (n=582)

| |

Artigos depois de removidos os duplicados
(n=619)

l

Artigos selecionados por

SELECAO

titulo e resumo e | Artigos excluidos
(n=32) (n=587)

L
o
<
- |
=
()
9 Artigos em full-text Artigos em Ful/
i, selecionados para analise de | text excluidos
elegibilidade )
por:
(n=32) Artigos
pagantes: 4
N3o revelantes:
- 10
< Estudos incluidos na sintese S6 abstract:
2 qualitativa Revista: 4
= (n=11) Idade superior
a 18 anos: 2
(n=21)
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Para esta revisao, foram também incluidos mais 37 artigos, fruto de pesquisa

%’ CESPU

manual, para apoio e fundamentacao tedrica na redacao da introdugao e discussao.

Tabela 4 - Tabela de resultados
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Autores/ ano/ | Desenho de
pais de | estudo
publicacao
Kemoli et al @ Estudo
BMC Oral = transversal
Health
Quénia
(9)

Pope et al,  Relatorio de
2018 caso

(13)

Roberts et al, Relatorio de
2019 caso

Africa

subsaariana

(14)

Objetivo

Examinar a prevaléncia
da IOM. Saber a impacto
sobre a qualidade de
vida e oclus3o dentaria
entre adolescentes de
Massai Mara.

Descreve um caso de
mutilagdo oral infantil
(IoM) e  sequelas
associadas de uma
crianga adotada de uma
tribo africana.

Apresentar o caso de
uma crianga, que se
acredita foram
submetidos a IOM antes
migrar para a Australia.

Ndmero
participantes

284
153 rapazes
122 raparigas

1 rapaz

1 rapaz

de

Idade
(anos)

14-18
anos

4 anos

14 anos

Nome da mutilagdo

/

deacordo com o pais

- Infant
oral
mutilation

Ebinyo
Ebino
Lugbara
Nylon

Dentes removidos

-Incisivos
inferiores centrais
permanentes
-Caninos
inferiores
permanentes

-Caninos
inferiores e
superiores
deciduais

-Incisivos
laterais

inferiores
deciduais

-Caninos
inferiores
deciduas

Resultados

61% dos adolescentes faz
parte do grupo de IOM com
auséncia dos incisivos
centrais mandibulares. 87%
dos casos, a remogao dos
dentes foi praticada também
nos irmaos. O controlo da dor
nao foi utilizado em 60% dos
Casos.

As radiografias confirmam
3 auséncia completa dos
caninos direitas e
esquerdas (63 e 83).

Parece que o lider tribal
falhou em extirpar
completamente o canino
primario (53), e
provavelmente o canino
inferior esquerdo primario
(73).

Acredita-se que neste
€aso 0s
desenvolvimentos de
caninos deciduos foram
prematuramente
removido, o que resultou
na agenesia de caninos
permanentesinferiores e
o incisivo lateral inferior
direito permanente.

Conclusoes

Ha necessidade de
educagao sanitaria
oral para as
comunidades

guenianas e uma
compreensao  dos
possiveis efeitos ao
longo prazo da
pratica da IOM.

Apesar da educagao
programas,  £biino
ainda é praticado
em partes de Africa.
A maioria  das
criangas sobrevivem
a este ato, o que
refor¢a a crenga das
tribos nos beneficios
associados a esta
pratica.

Este caso
demonstra que
alOM é uma
novaetiologia
de caninos
mandibulares
bilateralmente
ausentes. E
importante que
osdentistas
gerais estejam
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Kemoli et Relatorio de
al,2021 caso
Africa Centrale
Oriental
(15)
Teshome Estudo
et al2019 transversal
Nordeste da
Etiopia
(16)

Descrever o impacto e = 1bebé 1 més
consequéncias da IOM

Destinado a avaliar o 355 2-12
impacto das remogoes anos

dos botoes dos caninos.

/

Killer
canine
Remogao
dos botoes
decanines

- Botoes dos caninos

- Botoes
caninos

dos

0 bebé e isto causou
varios vémitos de
sangue, hemorragiadas
gengivas, e coagulos de
sangue.

A crianga foi imediatamente
admitida e colocada em
oxigénio e antibidticos. Foi
feita, a transfusao desangue.
A prevaléncia da
remogao dos botoes dos
caninos foi de 86,8%
com uma elevada
prevalénciadentro 6-9
anos
(54,87%).

Apenas 12,9% das
Criangas com uma
histéria de IOM tém
canino normal.

De 308 criangas com a
remogao dos botoes dos
caninos, 57,7% das
criangas tiveram
complicagdes pos-
extragao.

As complicagoes
ComunNs eram
hemorragia e

cientes desta
pratica e da
complicagao no
tratamento de
familias da Africa
Subsariana.

Ha necessidade de
educagao

comunitaria e boas
politicas para ajudar
a erradicar OIM. As
consequéncias desta
pratica sao terriveis.

A pratica da IOM
afeta o
desenvolvimento
do dente. A
malformagao da
canina decidual e
a agenesia do
canino decidual
sao as duas
maiores
complicagoes.
Deve  ser
abordagem
multidisciplinar para
combater este
pratica.

uma

10
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Husain et Estudo de
al2o017 coorte
retrospetivo
Uganda
(17)
Musing Estudo
uzi et transversal
al.
2019
Uganda
(18)

Descrever as

Criangas com o

diagnéstico de

diarreia, ou

desidratacao, ou

febre, ou

septicemia, ou

falsa extragao de

dentes e compara-

los a

bebés semelhantes

sem provas recente

de falsos extragao de

dentes.

0O objetivo

secundario é
descrever a prevaléncia
da mortalidade de bebés
que foram submetidos a
falsaextracao de dentes.
Determinar a ocorréncia
do £biino e os seus
efeitos na denticao
numa populagao infantil
rural no Uganda.

813 criangas 0-12
meses

432 criangas 3-5anos
230 rapazes

202 raparigas

Falso
extragao
de dentes
Ebinyo

Ebinyo
(Baganda)
Bino
(Basoga)
lkela/lc
ela
(Itesots
of the
FEastern
Region

of
Uganda)
Gidog
(Langi
from

N3o é preciso

Caninos
deciduais
-Incisivos
laterais
primeiros
-Primeiros
molares

infecao.

11% das criangas tinham
um diagnoéstico final de
diarreia, desidratagao,
febre, ou extragao de
falsos dentes.
A idade média para a
extragao de falsos dentes era
de 4,2 meses, com um
intervalo de 4 dias a 10
meses.
NGmero igual de bebes de
sexo feminino ou masculino
que tinham uma extracao de
falsos dentes.
Taxa de mortalidade global
dos bebes de 12 meses foi de
57%

M,1% das criangas tinham
uma agenesia de um dente.

Notou-se afde dentes
para outros razdes nao
relacionadas com carie
dentaria, traumas ou
qualqueroutra patologia.
8,1%

criangas encontradas
com falta dentes
atribuidos a pratica
tradicional, 16

(3,7%) e 19 (4,4%)
eram participantes
masculinos e
femininos,

Os bebés que
tinham uma
extragcdo dos falsos
dentes tinham um
aumento  modesto
na taxa de
mortalidade. Mas a
mostra era pequena
ent3o seria possivel
que a mortalidade
seja maior.

Prevaléncia de
Ebiino era de 8,1%,
isto indica que o
Ebiino  ainda &

praticado, em
Nyakagyeme no
distrito de Rukungiri,
Uganda.

Apratica tem
efeitos negativos
associados ao
desenvolvimento
da dentigdo em
a crianga; sob a
forma de perda
precoce dos

11



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Elgamii Estudo
et al transversal
2018

Sudan

(19)

Para determinar 212 criangas 4,7 anos
a prevaléncia e (+/-
fatores de risco 0.88)

sociodemograficos e
dentarios para a IOM
entre as pré-escolas do
interior da cidade de
criangas em Khartoum.

Northern
Uganda)

o lakejo
marak
(Japadhola)
e Two lak
(Acholi

o ‘Meno ya
plastiki’,
“Lugbara
tooth”

. “canine
killer”

e /bino/Ebin
0
Germecto

my

Caninos deciduais

inferiores e superiores

respetivamente.

A diferenga nao

significativa.

Localizagao
geografica (p

value=0,0006), nivel

de educagaoda mae
(p- value=0,0192),
problemas de
denticao (p-
value=0,0445),
diarreia ( p-
value=<0,0001) e
vomitos

(p value=0,0005) foram

os fatores de risco
estatisticamente

significativos para IOM.

As maes menos

dentes
adjacentes,
trauma dentaria,
hipoplasia,
deslocamento da
linha média e
deslocamento
dentario.

Seria suficiente
afirmar ainda
quea IOM
deveria ser
considerado
COmo uUma
formade abuso
de criangas que
requer ser
erradicadas das
comunidades
envolvidas.

A mutilagao oral

€ uma pratica
muito comum
emKhartoum.
Existem fatores
predisponentes  a
esta mutilagao, tais
como a educagao
materna, ou se a
crianga teve varios
episddiosde diarreia.

12
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Estudo
Davidoch et  transversal
al,
2013
Etiopia,
Israel
(20)
Noman et al, Relatorio de
2015 caso
Reino Unido
(21)

Determinar a
prevaléncia de defeitos
dos caninos nos
imigrantes etiopes em
comparagao com  0S
israelitas de  classe
econémica semelhante.

Apresentar
complicagdes da pratica
da extracao da canina
primaria em  criangas
pequenas e saber quais
sao os tratamentos
possiveis

477 Etidpia
317
Israeliano

1 rapaz

2
grupos:
Mais
novos
(idades
18-48
meses) e
mais
velhos
(idades
49-82
meses)

15 anos

- Caninos deciduais

e  Fbinyo, or = -Caninos permanentes

Ebino
e nylonor
vinyl teeth
o Kkiller teeth
e [ugbara

instruidas (analfabetas
ou comeducagao escolar
primaria) eram mais do
dobro da probabilidade
de terfilhos com sinais
clinicos da I0OM. As
criangas que tinham

diarreia
tinham 7 vezes mais
probabilidades de serem

expostas a £biino.

Caninos

estavam mais presentes
em filhos de israelitas
nativos do que em filhos
de etiopes (que imigram
para a Israel) , tanto no
grupo mais jovem,
875% vs. 42,3%, e

no grupo mais velho,
92,6% vs.

40.4%

Defeitos dentarios:
14,4% Etiopes vs. 0,015
israelitas no grupo
jovens.

0,17% etidpia vs. 0,03%

israelita no grupomais jovem.

Complicagoes: Dano no
sulco bucal.

0 dente tem mobilidade
de grau.Todos os dentes
permanentes mostraram
fluorose.

Abertura do apex

A prevaléncia de
caninos
primariose
defeitos
dentarios

era maior entre os
descendentes  de
pais que tinham
emigraram da
Etiopia para Israel
do que nativos
israelitas.

As
consequenciais
podem ser
maltiplas:
hemorragia
excessiva,
infegoes,
osteomielite dos
maxilares, noma,

13
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Tungotyo, Relatério de
2017 caso
Uganda
(22)

Descrever um caso de
um doente com noma
como uma complicagao
de £biino

1 bebe

meses

False
teeth
Ebiino

- Botoes dos caninos

Tratamento: Endodontia,
Restauracao indireto com
compésito, branqueamento.

As complicagoes desta
pratica é devido a
utilizagao de
instrumentos nao
esterilizados.

Nomal(cancrum oris) &

UmMgangrenoso

devastador

doenga que leva a

destruigao grave do

tecido no

face é estd associado a

um
elevada
mortalidade.

morbilidade e

tétano,
meningite,
broncopneumoni
apor aspiragao,
infecdes por VIH,
hepatite, e

até a fatalidade. .

Noma tem sido
mencionado como
possivel

complicagao da
mutilagdo intraoral,
mas os relatorios
sobre onoma como
complicagao do
Ebiino sao escassos

14
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Principios e relages nos resultados

A maioria dos artigos verificou que as criangas mais suscetiveis de serem expostas a £biino
s30 aquelas que tém episodios repetidos de diarreia ou que vivem em familias onde a mae
é analfabeta. (3151929

Kemoli et al, descreveram que se uma crianga da familia foi submetida a £biino, ha 87%
de probabilidade que os seus irmaos também sejam expostos a esta mutilagao.

Durante a extracao nao ha controlo da dore os instrumentos utilizados nao sao estéreis, o

que pode levar a infegdes como o VIH. 2!

Teshome et al. (2079), reportaram que os dentes mais extraidos sdo 0s caninos com uma
prevaléncia de 86,8%, e com uma prevaléncia muito elevada em criangas entre 0s 6 e 0s 9
anos de idade "® . No entanto, Hussain et a/(2077) mostraram que a mutilagao oral infantil
pode ocorrer por volta dos 4 meses de idade.

N3o ha diferenca estatistica entre os géneros, geralmente os bebés do género feminino sao

tao afetados como os bebés do género masculino. ("

A maioria dos estudos mencionaram que, |IOM tém muitas consequéncias tais como:
vomitos de sangue, sangramento de gengivas e coagulagao do sangue, malformacao ,
agenesia dos caninos, diarreia, desidratacao, febre, perda precoce dos dentes adjacentes,

trauma dentario, hipoplasia, desvio da linha média e desvio dentario, fluorose, etc. (31618.21-

23)

Teshome et al. (2079), relataram que das 355 criangas incluidas no seu estudo apenas
12,9% das criangas que apresentavam uma histéria de IOM tinham o canino normal. De 308
criangas com aremocgao dos botdes dos caninos, 178 (57,7%) tiveram complicagdes pos-
extracao. (1®)

Musinguzi et al. (2079), observaram que a falta de dentes nas criangas é raramente devido
a carie dentaria. "® Efetivamente, Roberts et al. (2079), acreditam que a extragdo prematura
dos caninos temporarios inferiores é a causa da auséncia dos caninos permanentes. ™ No

estudo de Davidoch et al. (2073), os caninos estdo mais presentes em criangas nativas
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(87,5%) do que em filhos de emigrantes do continente africano (42,3%) que vivem nesse

pais. 0
No estudo de Noman et al. (2075), verificamos a existéncia varios tratamentos para esta

mutilacao, relacionados com a dentig3o permanente, tais como a restauragao indireta com

composito e o branqueamento. 2V
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DISCUSSAQ

A origem da IOM é desconhecida e alguns acreditam que foi introduzida por médicos
dentistas coloniais e promovida na Europa por Joseph Hurlock em 1742, ©)

A Ebiinotem a finalidade de afiar ou extrair completamente ou nao os dentes temporarios
em particular os caninos ou incisivos superiores ou inferiores. 1313

Existem varios termos e palavras em diferentes partes de Africa que significam mutilagdo
oral infantil (Tabela 5 e Tabela 6).

Tabela 5 - Termos alternativos para a mutilagdo oral infantil. Adaptado de Gollings e Longhurst, Dentaid, 2013 (24)

Mutilagao dentaria

Extracao de dentes de leite
Enucleagao dos botoes dos caninos
Enucleacao da canina primaria
Extirpacao do foliculo canino
Ablacao dentaria

Extracao de botoes de dente

Enucleacao de botdes de dente

Tabela 6 - Termos tradicionais para mutilagdo oral infantil. Adaptado de Gollings e Longhurst, Dentaid, 2013 (24)

Etiopia Extracao assassina dos caninos

Quénia Extracao de dentes de vermes

Somalia llko dacowo

Sudao Lugbara extragao dos dentes
Haifat

Tanzania Nylon /plastico, remogao de dentes

Uganda Ebinyo

17
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|- Fatores epidemiolégicos associados a IOM

A. l|dade

Nas mutilagoes orais infantis ndao ha uma idade de iniciacao ou idade fixa, tudo o que
se sabe é que é feito muito cedo, geralmente durante o primeiro ano de vida, ou antes
dos 2 anos de idade. @ De acordo, com Welbury et al. (1993), a idade media é de 6,5
meses @), Para /riso et al. (2000), e Acorsi et al. (2003), & de 5 meses. ® A idade média
é de 6 meses @,

Dewhurst et al. (2008), mostraram que 3 medida que a crianga cresce, 18-24 meses, é
mais dificil reté-la para extrair os seus dentes.

Johnston et al., observaram que o pico de idade de pico é entre 0s4 meses e 18 meses.
(25)

No estudo de Pindborg (7969), no Uganda, com uma amostra de 1169 criancas que
foram acometidas de £biino, mais de 70% tinham entre os 5 e 19 anos de idade.®®)
Na revista “British Dental Journal’, o autor Amailuk, (2008)verificou que as idades em
que se pratica @ mutilagao é de 1 més até trés anos, mas os casos mais frequentes de
Ebiino sao entre 4 e 0s 18 meses. %°)

Edwards et al. (2008), no seu estudo no Uganda, revelaram que nas criangas de 4 anos
ou menos, houve cerca de 50% de extragoes dos caninos temporarios. ®% Ja, Hassanali
et al. (7993), no seu estudo relatou que as extragdes dos dentes temporarios em as

criangas do Massai Mara, no Quénia, foram executadas pelos de 6 meses de vida. &

B. Género

Musinguzi et al. (2079). verificaram que nao havia diferenca significativa entre
raparigas e rapazes, porque das 35 criangas com um dente desaparecido, 16 (3,7%)
eram rapazes e 19 (4,4%) eram raparigas. ® Também, no estudo de /riso et a/. (2000),
verificou-se que existem percentagens semelhantes de rapazes (48,8%°) e raparigas
(51,2%) que foram submetidos a £biino. ©

Kemoli et 3/, relatou que n3do foram encontradas diferengas de género na Etiopia ou
na Tanzania , assim como A/Wahab (7987)confirmou que nao havia diferenca entre

0s sexos em Tanzania. (233)
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C. Demografia

A prevaléncia pode diferir entre paises Etiopia (38%-70%), Tanzania (0,5%-37%), Uganda
(2%-30%), Sul do Sudao (70%-100%) e Quénia (37%-87%) ,no entanto, podem diferir
entre autores por exemplo no estudo de LA R HIZA (2009), na Tanzania ,a prevaléncia era
de 37,4% o que é mais elevado do que no Sudao 31% e do que no Uganda nos tribais de
Acholi (16,1%). @34

Contudo no estudo de Musinguzi et al. (2079), no Uganda, a prevaléncia de Ebiino (8,1%) é
inferior 3 de outras regides, mas muito provavelmente é devido ao tamanho da amostra
que foi de 432 criangas. (8

A prevaléncia pode diferir entre diferentes grupos étnicos, dependendo da tribo a que
pertencem Por exemplo, no estudo de R Garve et al. (2076), no Uganda, de 1121 criangas
com mais de 36 meses de idade, a extracao dos caninos eram mais comuns na tribo Nilotic
(45%) do que na tribo Bantu (22%). ¥ Noutras comunidades esta diferenca pode atingir
0s 22% e 0s 90%. (?°)

As diferencgas entre etnias e comunidades podem ser explicadas pela localizagao geografica.
As criangas que vivern em zonas rurais (33,8%) sao mais afetadas do que as que vivem em
zonas urbanas (23,9%). ®9 A mutilagdo oral € mais elevada entre as criangas que vivem
com um tutor, em comparagao 3s que vivem com 0s seus pais. %)

A pratica do £biino tem aumentado nos paises subdesenvolvidos. Na Tanzania, no ano
1980, 0,5% das criangas foram afetadas e em 1990, essa percentagem aumentou para
60%. ) Este facto parece dever-se a razoes monetarias, pois na Tanzania os curandeiros
locais e os pais das criangas vendem os dentes extraidos como medicamento para outras

criangas. “

D. Fatores de riscos
Os locais mais afetados sao aqueles onde o acesso ao médico é dificil e onde o nivel
de vida é baixo. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) relatou que na Etidpia, 93
médicos dentistas servem mais de 77 milhdes de pacientes, e 80% da populagao

africana prefere os curandeiros locais. (33230)
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No seu estudo, RKale (7995), mencionou que existem mais de 200.000 curandeiros
na Africa do Sul, enquanto que existem apenas 25.000 médicos. ¢ Os curandeiros
tradicionais s3o proibidos na Africa do Sul, desde a Lei de Saide de 1974, mas,
mesmo assim, ainda praticam nas zonas onde 0 acesso aos servicos de sadde €
dificil ou inexistente. 237

No estudo realizado por EN KIKWILU & JFR HIZA (2009), na Tanzania, verificou-se
que 0s pais das criancas foram ao hospital mais de trés vezes antes de decidirem ir
a um curandeiro local, indicando que podera existir problemas com os tratamentos
hospitalares e que a gestao destes pacientes nao € correta. ®

No plano nacional de salde efetuado na Somalia, os autores Rodd H et al. (2008),
observaram que quando os participantes foram questionados sobre £b/ino, mais de
50% da populacao africana afirmou que o curandeiro tradicional € mais eficaz no
tratamento que o médico. 323%

Wandera et al. (2077), verificaram que as zonas rurais sdo mais afetadas do que as
zonas urbanas. (36) Um estudo realizado no Sudao mostrou que para muitas
pessoas que vivem em zonas rurais @ medicina tradicional (curandeiros) é uma
alternativa 3 medicina hospitalar. ®? No entanto, o estudo realizado na Clinica
Infantil de Kampala mostra que o nimero também é elevado (24%) nas zonas
urbanas. 0

Os casos de £biino sao frequentemente observados nas familias onde a mae é
analfabeta, e muitas mulheres sofreram a pressao dos seus pares para removerem
os dentes falsos dos seus filhos. ¥ No entanto, sequndo o estudo de HIZA et al.
(2009), o nivel de educacdo da mae nao afeta a sua atitude em relagdo aos "dentes
falsos" porque as maes analfabetas levam os filhos para a extracao tal como as que
tém um nivel de educagao superior. ¢

Contudo, fatores como a instabilidade politica, o conflito, a falta de seguranca, e o
isolamento das comunidades rurais, agravam a IOM. ©®

Idi Amin Dada, foi o lider do Uganda na década de 1970, o seu mandato foi causa
de varias guerras e conflitos no norte do Uganda, e muitos dos combatentes que
praticavam £biino eram provenientes destas areas do Norte. % Esta provado que a

guerra contribuiu para a propagacao de £biino. G0
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E. Situagdo de migragao

A migragcao nao é apenas 0 movimento de muitas pessoas, mas também da sua historia,
cultura e crengas. ©

Devido @ migragao da populagao nos Gltimos 20 anos, ha muitos casos de £biino que
se verificam em paises desenvolvidos. Varios paises tais como Franga, Reino Unido, EUA,
Australia, Israel, Irlanda e Noruega tém filhos de emigrantes que foram submetidos a
IOM. @ Quando chegam a estes novos paises onde a IOM é proibida, as pessoas nao

hesitam em regressar ao seu pais de origem para realizar esta pratica tdo enraizada. ¥

Il- As crengas e rituais dentro da IOM

A. Diferentes tipos de |IOM

Pinchi et al. (2075), descrevem que existe diferenga entre o tipo ritual e tipo terapéutico de
mutilacdo. ™

A mutilagao ritual é feita por diferentes razoes tais como casamento, puberdade, para
atrair desejo sexual, para dizer que uma rapariga esta a tornar-se mulher, para melhorar a
aparéncia pessoal, para se juntar aos guerreiros, também permite a identificagao com uma
classe social, ou ornamentos. (1339

Nos Camardes, Congo, Guiné, RDC (Republica Democratica do Congo) e Uganda hd uma
ceriménia chamada “akuha “onde sao feitas mutilagdes nao terapéuticas com a finalidade

de que os dentes humanos se paregam com os dos dentes dos crocodilos.

Em comunidades onde a mutilagao ndo terapéutica é muito variada, esta consiste em partir,
recobrir, afiar, colocar incrustacdes, remover coroas, avulsionar, manchar, mudar de
posicao, e perfurar os dentes. 339 Os dentes envolvidos s3o os seis dentes antero-superiores
(os dois caninos, os dois incisivos laterais, e os dois incisivos centrais). !

A mutilacdo dentaria foi observada ndo s6 em Africa, mas também na América Norte,

América do Sul, india, Asia do Sul, Arquipélago da Malasia, Australia, Japao. @
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Imagem 1 - Mutilag3o dos incisivos centrais superiores numa rapariga de 15 anos de idade da tribo bakiga.. Adaptado de
J. J. Pindborg (1969). Dental mutilation and associated abnormalities in Uganda., 31(3), 383-389. (28)

Pindborg et a/. (1969), no estudo realizado no distrito de Kigezi, afirma que nenhuma crianga
jovem foi submetida a esta mutilagao. Ele conclui que esta mutilagao esta relacionada com
a puberdade. 8 No Uganda, no distrito de Kigezi, a mutilagdo do angulo mesial dos incisivos
superiores n3o é praticada em bebés ou criangas pequenas. Esta mutilagao s6 é encontrada
em adolescentes jovens, o que prova que esta mutilagao esta ligada a passagem para a
puberdade. 28

As caracteristicas destas mutilagoes sao facilmente identificaveis pelos médicos dentistas
sejam elas terapéuticas (com o objetivo de cuidar da crianga) ou rituais (em grandes grupos)

Pinchi et al., relataram que “As mutilacoes de "natureza estritamente ritual” diferem das

mutilagoes orais infantis, uma vez que estas dltimas, mesmo que ‘ritual” na pratica, tém,

no entanto, uma intengao essencialmente curativa.”"
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A |OM terapéutica é praticada principalmente em criangas pequenas com sintomas de febre
e diarreia. W 45% a 85% das maes africanas que vivem em zonas rurais afirmaram que
remover 0s botoes dos dentes de uma crianga é um tratamento eficaz para a diarreia forte.
(30)

No Uganda e nos paises vizinhos, as crises recorrentes de diarreia, vomitos, recusa em
comer, morder o peito da mae, perda de peso ou nao ganhar peso s3o devidas aos “dentes
falsos”, muitos autores concordam com este facto, durante muitos anos os curandeiros
tradicionais adotaram a pratica de extrair os botdes dos dentes caninos. (>23243140)

Em 1956, num estudo realizado no Sudao, com 80 criangas, 70% das criangas que
apresentavam sintomas de diarreia e vomitos foram internadas no hospital de urgéncia
para criangas em Sabbah. Os nativos afirmaram que os sintomas sao devido 30s caninos
temporarios. ¢?

Alguns nativos sugerem que os caninos sao “larvas” ou falsos dentes de ny/on/ plastico,
enquanto outros dizem que todas as criangas nascem com dentes falsos. ?® Na Tanzania,
60% dos pais que recorreram aos hospitais antes de procurar um curandeiro tradicional,
destes apenas 6% relataram uma melhoria na sadde dos filhos. " Para a maioria dos pais,
a IOM é um tratamento terapéutico bem-sucedido para os seus filhos. 72
Independentemente do tipo de mutilagao, terapéutica ou ritual, as mutilagdes sao feitas
por curandeiros “bruxas”, pais, pessoas de igreja, ou por um membro idoso da familia como
um avo. 2531

O tipo de instrumentos utilizados pode ser uma faca quente, um raio de bicicleta, um prego,
agrafos, filamentos de ferro, entre outros. #® Este procedimento, quer seja realizado para
fins terapéuticos ou rituais, é realizado sem anestesia ou analgesia e maioritariamente sem

condigoes de higiene. 25731
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Imagem 2- Extragao ritual dos dois incisivos deciduos inferiores médios numa rapariga tanzaniana Massai de 2 anos.

Adaptado de R. Garve (2016) |nfant oral mutilation in East Africa — therapeutic and ritual grounds

4)(4)

Imagem 3- Remogdo de dentes deciduos superiores e inferiores de um menino Nuer (Etidpia).

Adaptado de R. Garve (2016) /nfant oral mutilation in East Africa — therapeutic and ritual grounds

(4)
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No Sudao, o preco da extragdo de um dente é de 2 a 5 libras sudanesas (o que representa
0,0042 a 0,010 euros). O rendimento mensal medio por més é de 30323,10 livre sudanés
ou seja 63,36 euros. 2

25% das mulheres nao tém coragem de assistir a extragao de dentes feita pelo curandeiro
(2 No entanto, a mae esta presente durante a extragao e com um assistente forga a crianga

3 abrir a boca. ®3

A IOM terapéutica

Extracao ritual dos incisivos

Figura 2 - Mutilagdo oral infantil.. "Terapéutica" e “ritual” IOM em Africa, sequndo a ONG Dentaid. As primeiras observacdes
da IOM ‘terapéutica’ foram feitas na década de 1960. Uma distribuicdo mais ampla da IOM parece resultar da migragao
interna africana, possivelmente no contexto de deslocagoes forgadas durante atos de guerra sob o regime Idi Amin no

Uganda. Adaptado de R Garve et al. (4)

B. Dentes mais afetados pela IOM

J.J Pindborg, no seu estudo feito em 1969, descreveu 3 tipos de mutilagdo que sao
independentes: limar os incisivos centrais superiores, extrair os caninos temporarios ou

permanentes (geralmente os inferiores), e extrair os incisivos permanentes inferiores. (28)
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Desde 1966, ha uma diferenca dos dentes mutilados entre os grupos étnicos. No estudo
conduzido por ./ Pindborg no Uganda, o autor confirmou que as extragdes dos incisivos
permanentes inferiores eram mais frequentes entre as etnias Acholi, Batoros e Bugisus. )
Enquanto no Acho/j, os caninos eram os dentes que apresentavam maior frequéncia de
extragao. No distrito de Kigezi a mutilagao consiste em afiar/limar o angulo mesial dos
incisivos centrais superiores. 8

R.Garve et al, em 2016, indicaram que n3o s6 0s incisivos inferiores permanentes, mas
também os dois incisivos centrais inferiores temporarios podem ser extraidos por razoes
rituais. ¥ Em 95-100% dos casos de £biino, os caninos sao geralmente os mais extraidos.
“) 0 estudo de LF.R HIZA et al. (2009), relatou, que das 262 criangas com 5 anos de idade,
a maioria das extragdes foi em caninos temporarios (99,4%).54

Ha uma preferéncia pela mandibula, no estudo .. R Hiza (2009) na Tanzania, a maioria das
extracoes (60,5%) foi feita na arcada inferior. (2434

0 estudo realizado por ./ Pindbord (1969), confirma também que as extragdes sao mais

frequentes na mandibula. 8

A agenesia dos caninos temporarios congénita é extremamente rara nas criangas africanas,
pelo que a auséncia de caninos é automaticamente atribuida a extracao de botdes de
caninos. " A auséncia congénita de caninos permanentes é rara, sendo a prevaléncia
descrita em0.01-0,03% na mandibula e 0,07-0,13% na maxila.

A razao pela qual é o canino o dente mais extraido nao esta muito claro. Muitas teorias
dizem que se deve a sua localizagao na boca e a forma do seu foliculo. O canino seria mais
facil de se observar, especialmente na mandibula de uma crianga desidratada. (243334
Edwards et al. (2008), relataram que a desidratacao causada pela diarreia pode dessecar a
mucosa oral, potencialmente fazer com que a protuberancia alveolar associada aos foliculos
dentarios caninos em desenvolvimento seja mais proeminente. 5%

A extragao do botao do canino é muito frequente e tem uma prevaléncia de 22-90%. >

C. Crencas

A crenca de que os botdes dos caninos originam doencas pode resultar da elevada

incidéncia de malaria e das condigdes sanitarias ou nutricionais em que as criangas sao
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criadas. ® Segundo a OMS, a Regido Africana representa 94% (215 Milhdes) dos casos
globais estimados em 2019 e nesta regiao a incidéncia do paludismo diminuiu de 363 para
225 durante o periodo 2000-2019. Durante o mesmo periodo, o nimero de mortes diminuiu
44% (680.000 em 2000, 384.000 em 2019) e a mortalidade diminuiu 67%, de 121 para 40.
Uma crianga africana tem 25% de probabilidades de sofrer de problemas respiratorios e
10% de sofrer de diarreia devido 3s mas condigoes em que vive. @

No contexto africano, a doenga tem sempre uma explicagao possivel. %2 Na cultura africana,
em vez de responder a pergunta “porque estou doente? Os africanos preferem responder 3
pergunta “Qual é a natureza da minha doenga? “. “2 As praticas de salde e as crengas de
salde mudam entre culturas. ©

A salde é definida pela OMS como um estado de completo bem-estar fisico e mental, e nao

apenas a auséncia de doenga ou enfermidade. “?

No leste do Uganda, uma em cada seis criangas morre antes do seu quinto aniversario, e
com uma taxa de natalidade de quase oito criangas por mulher, a maioria das mulheres
perdeu pelo menos um filho. “0)

No artigo Muwaha et al. (2007) foi elaborado um inquérito a 215 chefes de familia e
observou que mais de 80% dos inquiridos usam a medicina tradicional sozinha ou em
combinagdo com a medicina moderna para tratar £b/ino 3 As comunidades locais estao
convencidas de que estes curandeiros tém poderes medicinais. ' A incisao da gengiva num
dente que nao esta totalmente erupcionado, para aliviar a dor, foi promovida na Europa por
Josef Hurlock em 1742 e foi adotada por muitos curandeiros. ©)

As extracoes entre diferentes grupos étnicos nao s3o todas pelas mesmas razoes, no
entanto, a origem deve-se frequentemente a falta de tratamento ou de alternativas, ou

acontece em comunidades com baixo nivel socioeconémico. (19
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- Consequéncias e tratamentos

A. Consequéncias

Os artigos obtidos na nossa pesquisa demostraram existir muitas consequéncias ligadas a
esta mutilacdo oral. (2510.23.242941)

No periodo imediatamente ap6s o procedimento, 0s riscos mais comuns s3o: dore,
sangramento excessivo, noma, tétano, osteomielite dos maxilares, septicemia, infecao por
VIH, aumento dos tecidos moles, inflamacao, trismo, laceracao dos tecidos, infecoes do trato
respiratorio superior, faringite, amigdalite, meningite otite media, convulsdes febris,
bronquite sibilante, irritabilidade e abcesso mandibular, podem do mesmo ocorrer
fata”dade. (5,6,10,23,24,24,29,41)

Uma das consequéncias é a noma e a OMS estima que mais de 100.000 criangas africanas
desenvolvem noma todos os anos. %

Noma destr6i a mucosa oral devido a bactérias extensas como Borellia vincenti, prevotella
intermedia, estreptococos alfa hemoliticos. Noma é muito comum em criangas de 13 4 anos

de idade com febre, por exemplo. 44

A UNICEF (Fundo das Nagodes Unidas para a Infancia) estima que dos 30 paises com maior
mortalidade infantil, 27 s3o subsaarianos. “*) No Uganda, um estudo mostrou que as taxas
de mortalidade de £biino sdo de 21% e 22%. @ (Paradoxalmente, o facto de muitas
criangas morrerem ou ficarem doentes reforga a crenca de que a extragao de dentes é boa
para a salde.® )

Os efeitos adversos fisicos a longo prazo incluem um ganho de peso reduzido durante o
primeiro ano de vida e sequelas dento-alveolares que vao desde a hipoplasia da coroa até
3 agenesia completa do dente devido a danos na Iamina dentaria do dente subjacente,
danos ou ablacao de dentes vizinhos, ma oclusao dento facial, e mesializacao do molar

devido a falta de dentes no sector anterior. (142530)

No Uganda, varios internamentos hospitalares devido a IOM mostram que as criangas

sofriam de malaria, pneumonia, gastroenterite e malnutrigao, isto €, devido ao fato de que
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a crianga tem dificuldade em se alimentar, e como tal ja ndo recebem leite materno, e este
é muito eficaz porque protege contra infegdes graves. 2843

Num caso estudado no Sudao demostrou que um bebé de 8 meses de idade morreu de
tétano. Os seus caninos tinham sido extraidos com as unhas porque a crianga apresentava
e diarreia. Como nao foram utilizados instrumentos esterilizados, esta morreu 7 dias apds
a admissao no hospital. G2

Quando os caninos sao removidos, as consequéncias ao nivel da estabilidade oclusal sao
geralmente mais graves, do que quando o mesmo é realizado nos incisivos.

A extracao precoce do canino tem consequéncias no crescimento craniofacial e na oclusao.
7)

J. Rinchuse et al (2007), relataram que os caninos sao importantes porque servem de guia
para os movimentos mandibulares, em movimentos de lateralidade apenas os contactos

entre os caninos protegem os outros dentes das forgas de torgao oclusal. “®)

B. Tratamentos

Para calmar a dore, as maes aplicam uma mistura de ervas e mel nas gengivas uma semana
antes e depois da mutilagao. ®¥ O autor Anderson WH (7999), observou que os pais colocam
nas gengivas das criangas excremento de lagarto, bicarbonato de sédio, sal e aglcar. ) Os
pais podem ser aconselhados a recolher medicamentos nas unidades hospitalares apos a
extracao. “7)

Algumas maes sudanesas dao aos seus filhos antibidticos e misturas antidiarreicas apos a
extracdo dos dentes. (2

Num estudo realizado no Sudao, um bebé de 6 meses foi salvo ao fazer tratamento com
solugdes intravenosas e transfusoes de sangue. O bebé de 6 meses tinha sido submetido a

Ebiino por uma mulher embriagada e chegou ao hospital coberto de sangue. 2
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IV- Implicagdes futuras da IOM

A10M viola os artigos 2, 3 e 24 da Convencao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga
(1989). @

As extracoes realizadas pelo IOM de forma geral foram destacadas pela Organizagao
Mundial de Sadde. ™

A Associagcao Médica Mundial apelou ao fim da pratica tradicional da mutilagao oral de
bebés e apelou & melhoria dos servigos de cuidados dentarios em Africa. “®)

0 procedimento é ilegal no Sud3do e em algumas partes do Uganda. ™ Varias campanhas e
apelos j3 foram feitos, mas ainda n3o é suficiente porque a IOM esta enraizada nas
tradigdes das comunidades. @ So varias as publicagoes que registam a origem das crengas

e mitos da IOM entre os migrantes. )

Em Junho de 2019, os chefes dos servicos dentarios da Africa Oriental e central (Etiépia,
Somalia, Quénia, Tanzania, Ruanda, Republica Democratica do Congo e Sudao) reuniram-
se em Adis Abeba para desenvolver uma estratégia para por fim a pratica barbara da

mutilagdo oral infantil (IOM) no prazo de 10 anos. ©

Imagem 4 - Trabalhadores dos cuidados primarios em formagao para educar as maes contra a IOM na Republica
Democratica do Congo. Adaptado de “The Addis Ababa Declaration to end infant oral mutilation” Wordley et al,, 2019
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Alguns paises concordam em erradicar a IOM porque a consideram um abuso infantil, mas
outros discordam porque é uma pratica cultural e s6 a consideram ilegal se houver mortes.
(5)

Sé o apoio dos lideres locais pode mudar a percegao desta pratica pelas comunidades @),
uma vez que estas comunidades tém crengas profundas e € muito dificil erradica-las. ™
Uma solugao, seria envolver curandeiros locais e lideres religiosos nestas campanhas de
forma a alcangar um maior ndmero de pessoas. ©)

No Hospital Lacor, no Uganda, apenas sao admitidas criangas com doengas graves, pelo que
a incidéncia de £biino e as suas complicagbes podem ser subestimadas.®
Khonsari et al. (2009), mencionaram que é dificil mudar a opinido das pessoas sobre a I0M,
no entanto, 3 medida que o turismo chega a algumas destas areas pode ocorrer uma
mudanca na mentalidade dos nativos. ©

A associacao “Global Child Dental Fund' comegou a trabalhar em conjunto com a
Comunidade Dentaria da Africa Oriental para mobilizar apoio, e para criar e financiar uma
estratégia para erradicar a IOM.

. As missoes de Global Child Dental

e Construir um movimento global para acabar com a mutilagao oral infantil através
do financiamento e do trabalho em conjunto com a comunidade dentaria da Africa

Oriental, com a colaboracao da sociedade civil.

e (onstrugcao de um quadro de lideres dentarios seniores capazes de efetuar
melhorias profundas na prestacao de cuidados de salde dentaria a nivel local,

nacional e global.

e Melhoria da saude oral das criancas mais desfavorecidas do mundo através dos

nossos projetos Sorrisos & Esperancas.

e Aumentar a responsabilidade social na profissao de dentista, particularmente na

geracao emergente de dentistas e lideres dentarios
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"Acreditamos que cada crianga pode e deve ter um sorriso saudavel porgue a saude oral é
crucial para a saude geral e o bern-estar“Professor Raman Bedi, Presidente do Global Child
Dental Fund

V- Limitag6es e perspetivas futuras

» A pesquisa realizada ndo encontrou muitos artigos recentes sobre a IOM (mutilagdo

oral infantil);

e Alguns relatorios de casos analisados apresentam moderado nivel de evidéncia

cientifica;

e Alinexisténcia de grupos controlo em alguns estudos pode restringir os resultados

da intervencao realizada;

e S30 necessarios mais estudos detalhados sobre as consequéncias a longo termo da

mutilacao oral infantil;

o E necessaria a combinacdo de mais testes que avaliem a auséncia dos dentes

permanentes devido a extragao precoce dos dentes temporarios;

o Existéncia de apenas um numero limitado de estudos sobre os resultados a longo

prazo da mutilagao oral infantil;

e Revelam-se necessarios mais estudos, de coorte longitudinal, que permitam
acompanhar as informacgoes recolhidos nos registos dos hospitais sobre os efeitos
da mutilagao oral infantil e erupgao dos dentes permanentes ap0os extracao porque
0s médicos utilizam procedimentos diferentes, e potencialmente ndo comparaveis,

de diagndstico e de notificagao.
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Existem obstaculos, referidos pelos autores, na obtencao de resultados porque
algumas criangas vivem em areas remotas da Africa e falar com os lideres destes
diferentes grupos étnicas para a recolha dados é uma tarefa, sendo impossivel,

bastante dificil.
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Conclusao

Os diferentes artigos utilizados nesta revisao sistematica integrativa salientaram a elevada
prevaléncia da IOM no continente africano e que continua a existir até os dias de hoje. Esta
prevaléncia pode depender de varios fatores tais como a distancia entre a cidade e o campo,
0s recursos médicos disponiveis na area, o nivel educagao dos pais, ou Mesmo a guerra.
As consequéncias desta extragao prematura sao multiplas e podem levar a alteragdes na
arcada dentaria, levar a infecdes como o VIH, e podem também levar @ morte. Os remédios
tradicionais, motivados pelo desejo de curar e aliviar os sintomas, podem ter consequéncias
prejudiciais e irreversiveis na salde da crianga

As mutilagoes dentarias terapéuticas sao feitas para tratar sintomas como a diarreia ou 0
aumento da temperatura corporal, enquanto as mutilagoes rituais sao feitas para marcar a
passagem para um novo capitulo da vida.

O impacto da IOM é muito importante porque esta fortemente ancorada nas populagcoes
devido ao dominio dos lideres locais. O impacto psicoldgico e fisico na crianga é terrivel, a
longo prazo pode causar dificuldades na sua vida adulta.

E importante que os médicos dentistas dos paises desenvolvidos tenham conhecimento
destas praticas e rituais e que reconhegam as consequéncias da I0M nos pacientes oriundos

do continente africano para que os possam tratar convenientemente.
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