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Resumo

A sigla LGBTQIA+ engloba identidades relacionadas a orientacdao sexual e de género, representando
aqueles que se desviam dos padrdes cis heteronormativos e binarios. Esta populagao, em especial a
trans, enfrenta silenciamento e estigmatizagdo no acesso aos servigos de saude, incluindo a saude
bucal, devido a discriminacao e a falta de conhecimento dos profissionais. Estudos apontam que a
saulde bucal dessa populacao € pior do que a média da populagao em geral e transtornos mentais sao
mais comuns nessa populagao, afetando os cuidados com a higiene bucal e se relaciona a condigdes
como disfungao temporomandibular (DTM) e dor orofacial. Além disso, a populagao trans apresenta
taxas mais altas de abuso de substancias nocivas a saude bucal, como alcool, tabaco e drogas ilicitas,
que estdo associados ao desenvolvimento de neoplasias orais. A terapia hormonal de afirmacéao de
género (THAG), utilizada por trans, pode afetar a saude bucal, levando a inflamagao gengival e dor. A
adocao de abordagem multidisciplinar é fundamental para fornecer cuidados adequados e inclusivos,
sendo essencial considerar também os impactos psicossociais na saude bucal. Na busca por cuidados
de saude, é crucial a abordagem do risco de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e da violéncia
interpessoal. E fundamental que os cirurgides-dentistas estejam preparados para o acolhimento e
tratamento dessa populacao de forma inclusiva, oferecendo cuidados preventivos, diagnostico precoce
e encaminhamento adequado. Ainda, um olhar sensivel deve ser voltado as questdes de identidade de
género, uso correto de pronomes e nome social e a criagao de ambiente seguro e livre de discriminagao.

Palavras-chave: odontologia, assisténcia integral a salde, pessoas transgénero, horménios
esteroides gonadais.

Abstract

The acronym LGBTQIA+ encompasses identities related to sexual orientation and gender, representing those who
deviate from cis-heteronormative and binary standards. The LGBTQIA+ population, especially the transgender
persons, faces silencing and stigmatization in accessing health services, including oral health, due to discrimination
and a lack of knowledge of professionals. Studies indicate that the oral health of this population is worse than the
average of the general population and mental disorders are more common in this population, affecting oral hygiene
care and being related to conditions such as temporomandibular disorders (TMD) and orofacial pain. In addition,
transgender persons have higher rates of substance abuse that are harmful to oral health, such as alcohol, tobacco,
and illicit drugs, which are associated with the development of oral neoplasms. Gender-affirming hormone therapy
(GAHT), used by transgender person, can affect oral health, leading to gum inflammation and pain. The adoption of
a multidisciplinary approach is essential to provide adequate and inclusive care, and it is essential to consider the
psychosocial impacts on oral health. In seeking healthcare, addressing the risk of sexually transmitted infections
(STls) and interpersonal violence is crucial. It is essential that dentists are prepared to receive and treat this
population in an inclusive way, offering preventive care, early diagnosis, and appropriate referral. In addition, a
sensitive look must be turned to questions of gender identity, social names, correct pronouns, and creating a safe
and discrimination-free environment.

Keywords: dentistry, comprehensive health care, transgender persons, gonadal steroid hormones.
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Introducgao

Asigla LGBTQIA+ é usada no Brasil pararepresentar Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transgéneros, Queers, Intersexo e Assexuais. Ela abarca as identidades relacionadas a
orientagao sexual, mas também outras identidades como as de género, que é a forma como
uma pessoa se identifica e se reconhece, o que compreende cisgéneros, transgéneros,
bigéneros, ndo-binarios, agéneros ou neutros, fluidos, entre outros. Nesse caminho, a sigla
busca ainclusao e a visibilidade do maior numero possivel de pessoas que tenham orientacao
sexual, identidade ou expressao de género digressivo dos padrdes cis-heteronormativo e
binario.l

A transgeneridade, representada pela letra T nessa sigla, é caracterizada por uma forte e
persistente identificagdo com o género oposto atribuido ao nascer, a qual inclui a necessidade,
a depender do desejo individual da pessoa trans, de adequacao do corpo ao género com o qual
ela se identifica.2 Assim, a identidade de género é conceituada como a forma pela qual uma
pessoa se Vé e vivencia seu proprio género. A palavra transgénero (trans) refere-se a pessoa
cuja identidade de género é diferente da do sexo que Ihe foi atribuido no nascimento, enquanto
cisgénero relaciona-se a pessoa cujo género se alinha ao sexo de nascimento.?

A populacao LGBTQIA+, em especial a populagao trans e travesti, enfrenta silenciamento
e estigmatizacao, tanto nos bens e servigos de saude quanto na obtencao de dados para
producdes cientificas. A bibliografia aponta que essa populacao frequentemente experimenta
dificuldades em obter atendimentos efetivos nos servigos de saude, causadas pela falta de
conhecimento dos profissionais e transfobia, culminando no receio em procurar atendimento
até mesmo na atencao primaria em saude.*

Em estudo recente, realizado por Mello et al. (2011),2 foi verificada uma fala em relagédo
ao alcance das agdes de conscientizagao de agentes de saude acerca das consequéncias
decorrentes da LGBTfobia, a partir da resposta de uma gestora e ativista entrevistada:

"A gente sabe que a populagcdo LGBT, muitas vezes, quando chega numa
unidade de saude, num hospital de emergéncia apds ser vitima de violéncia
ou de algum outro ato que o leve a necessitar de uma atengao ou um cuidado
médico de saude, muitas vezes é discriminada, a pessoa fica constrangida
em ser atendida nesses locais.”

Estudosdepsicologiaquelidamcomapopulacdo LGBTQIA+constataram que experiéncias
negativas relacionadas a identidade de género ou a orientacao sexual podem levar ao estresse
de minorias.® Apesar das dificuldades dessa populagao ao acesso aos servigos de saude, a
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Portaria N. 2.836, de 1° de dezembro de 2011, assegura o direito a saude integral humanizada
no Sistema Unico de Saude (SUS) as pessoas transgéneros, em todas as fases da sua vida.
Essa Portaria foi criada através da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, a qual garante
atendimento integral, incluindo o atendimento odontoldgico, o que contribui para que essa
populacao se sinta acolhida nesses servicos.®

A saude bucal é um dos fatores considerados na avaliacao da saude integral. Assim,
problemas decorrentes dessas experiéncias negativas incidem frequentemente na area de
atuacao da odontologia, o que influencia diretamente na qualidade de vida dos pacientes e
na sua interagao com o meio social em que vivem. Em relacdo a saude bucal da populacao
LGBTQIA+, é possivel perceber uma lacuna nas informagoes sobre esses individuos, porém as
poucas informagdes que existem apontam que sua saude bucal é pior que a média da populacao.

A vulnerabilidade social que atravessa as vivéncias de pessoas trans e travestis
manifesta-se por meio de varios fatores que afetam a saude bucal: uso irregular de horménios,
transtornos emocionais,abusode substancias, transtornos alimentares einfecgdes sexualmente
transmissiveis.42 Dessa forma, o cirurgiao-dentista deve estar apto a acolher, diagnosticar e
tratar tais disturbios demandados por esses pacientes, a fim de promover a cura e o acolhimento
através de orientacao quanto aos fatores de risco e prevencgao de patologias e recidivas.¢

Compreender a transgeneridade é fundamental para os cirurgides-dentistas, pois ajuda
a diminuir a vulnerabilidade dessa populacao, além de avaliar o risco de doencgas orais e
cancerigenas para os pacientes. Também lhes permite promover saude e cuidados preventivos
contra doencas sexualmente transmissiveis e avaliacao de comportamentos de risco para a
saude fisica e mental.

Saude mental e o impacto na saude bucal

A populacao LGBTQIA+ apresenta prevaléncias mais altas de transtornos mentais.t Isso
se deve ao excesso de exposi¢cao a pressao social, que causaria um aumento na prevaléncia de
transtornos que sao afetados pelo estresse, inclusive condigcdes bucais. Com relacao a saude
bucal, a prevaléncia de disfuncao da articulagdo temporomandibular (DTM) e dor orofacial
pode ser maior nesse contexto,g por exemplo.

O conjunto de sinais e sintomas que envolvem alteragdes no sistema estomatognatico,
mais especificamente nos musculos da mastigacao, na articulagdo temporomandibular (ATM)
e em estruturas associadas, é caracterizado como disfungdo temporomandibular (DTM),
sendo os trés principais indicadores clinicos: dor, limitacdes na mobilidade da mandibula e
ruidos articulares.22Frequentemente, encontram-se pacientes com dificuldades em executar
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tarefas cotidianas simples como escovar os dentes, mastigar e bocejar, uma vez que 0s
sintomas dolorosos e as limitagdes articulares e musculares da DTM podem comprometer as
funcoes orais.

A DTM relaciona-se de maneira invariavel a aspectos psicoldogicos como ansiedade e
depressao. As DTMs tém etiologias multifatoriais causadas por fatores fisicos e psicoldgicos
que sdo, inclusive, expressos como Eixo | (fatores fisicos) e Eixo Il (fatores emocionais e
comportamentais) nos critérios de diagndéstico para DTM (DC/TMD).22 Tendo em vista isso,
0 estresse psicologico € responsavel por desencadear ou piorar 0s sinais e sintomas de DTM.

As crises depressivas que podem atingir a populacao, principalmente na adolescéncia,
podem prejudicar os cuidados de higiene bucal. Além da negligéncia em relacao aos cuidados
de higiene bucal, a maioria dos antidepressivos e ansioliticos possuem como efeito colateral a
xerostomia (diminuigdo do fluxo salivar), que pode desencadear doengas dentérias, tendo em
vista que o fluxo salivar é um importante mantenedor da saude oral. Por fim, esses farmacos
também podem causar alteracao no paladar e hiperplasia gengival .12

A pressao social pela adequacao e mudanca da estética corporal, muito presente na
populacao LGBTQIA+, pode acarretar disturbios alimentares como a anorexia e a bulimia.
Estudos recentes sugerem que a identidade LGBTQIA+ pode ser fator Unico para desenvolver
disturbios alimentares. No tocante a alimentagao, e talvez mais importante, a inseguranca
alimentar configura-se como importante fator de ansiedade para a maior parte dessa
populacao, sobretudo transgéneros e travestis.

Nesse caminho, a ansiedade e a bulimia podem levar a um quadro iniciador ou
perpetuador de bruxismo. O bruxismo é uma manifestacao clinica que pode ser definida
como um comportamento da musculatura mastigatoria, independentemente da presenca e
condicao dos dentes, que pode ocorrer durante o sono ou em vigilia.** Na bulimia, o paciente
consome alimentos e depois procura elimina-los por meio de vomitos, levando, dessa forma,
0 suco gastrico, representado pelo acido cloridrico, para a cavidade bucal X2 O comportamento
de bruxismo pode resultar em desgaste dos dentes, dor de cabeca e sensibilidade muscular,
ao passo que o vomito, na bulimia, leva a uma distribuicao atipica de erosao dental nos arcos
dentarios, correspondendo ao suco gastrico que foi levado a cavidade bucal 1#1&

Alcool, cigarro e outras drogas como fatores de risco

Varios estudos mostram que as pessoas LGBTQIA+ apresentam maiores taxas de abuso
de substancias nocivas a saude bucal como alcool, cigarro e outras drogas. Essas substancias
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estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento de neoplasias orais, além de aumentar a
progressao de outras patologias, como a carie 1L

Quanto ao consumo de drogas e substancias, quando falamos em prevaléncia, em um
estudo com a populacao trans foi encontrado que a prevaléncia do consumo de drogas e
substancias chega a ser de 2,5 a 4 vezes maior em comparagao com a populagao nao trans.12

Ha evidéncias de que o tabagismo entre pessoas trans € maior do que entre as pessoas
cis, estando associado ao aumento do risco de desenvolvimento de cancer bucal. Por essa
razao, a investigagao desse habito deve ser primordial. Em um estudo, Buchting e seus
colaboradores® encontraram que, na populagdo de adultos transgéneros, ha maior uso de
qualquer produto de cigarro/charuto/e-cigarro, sendo cerca de 40%, enquanto em adultos nao
trans € cerca de 25%.

A principal causa de cancer bucal € a associacao do uso do tabaco e ingestao de alcool.
Através de diagnostico das lesdes, encontramos que os tipos mais frequentes sédo leucoplasia
e carcinoma de células escamosas, sendo a lingua o local mais atingido pelas lesbes.2
Como muitos pacientes sao assintomaticos, os cirurgides-dentistas devem entender que o
diagnostico precoce tem impacto na sobrevivéncia e na qualidade de vida dessa populacao.

Hormonizacao cruzada e alteragdes orofaciais

Em relagdo a nomenclatura, os termos hormonioterapia e terapia hormonal sdo comuns
no meio médico. No entanto, a palavra terapia vem do grego therapeia, que significa tratar os
doentes e curar a sua doenca.22 Em razao de que as pessoas trans buscam eliminar o conflito
interno existente entre a identidade de género e o corpo e considerando que a adequacao da
identidade de género nao é uma doenca, optou-se por utilizar o termo hormonizagao cruzada
como o mais apropriado. O termo € também preferido pela populagao trans, pois evita a
perspectiva medicalizadora a patologizacao da transexualidade e busca, dessa forma, apoiar
a diversidade. &

Em relagdo aos hormonios, o estrogénio e a progesterona, utilizado por mulheres
trans, podem provocar maior circulacao sanguinea nas gengivas, o que facilita uma reacao
inflamatoria e condicdes propicias ao avanco de doengas periodontais.2 Segundo alguns
autores, a acao causada pelo aumento dos horménios sexuais femininos pode desencadear
um processo reacional na gengiva que leva a sua inflamagao, e essa reacao pode ocorrer por
si s, mesmo que nao seja associada a ma higienizagao oral e consequentemente acumulo de
placa bacteriana na regiao, o que € diferente da progressao normal dessa patologia, entendida
como uma patologia de etiologia multifatorial. Nesse caso, com a presencga de calculo e
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acumulo de placa, pode-se ter um agravante no quadro inflamatorio, por isso a importancia
da profilaxia periodica individualizada feita pelo dentista.

Ainda sobre os hormonios femininos, a literatura constata que o estrogénio influencia,
também, na modulagao da dor. O estrogénio endégeno desempenha um papel na sensibilidade
a dor, incluindo a sensibilidade nos musculos mastigatorios. Nesse caminho, os limiares e
a tolerancia a dor podem variar de acordo com as concentragdes hormonais no organismo.
Sendo o estrogénio um fator derisco para DTM e outras condigoes de dor craniofacial, estudos
em animais e pessoas cis sugerem que ele pode desempenhar papéis periféricos e centrais
na modulagao da dor. Dessa forma, na regidao orofacial, 0s horménios sexuais e 0s receptores
do estrogénio regulam a sensibilizacao dos neurdnios trigeminais e podem exercer alguns
efeitos sobre a via da neuralgia do trigémeo.2®

Os hormonios sexuais possuem atividade, também, sobre o metabolismo do colageno
e podem acarretar mudangas na articulagdo temporomandibular, como no disco articular,
e na fisiologia dos musculos esqueléticos humanos.** Assim, entende-se que o estrogénio
nao possui apenas uma funcao pontual na disfuncao da ATM, mas atua em conjunto com
particularidades do organismo, indo desde a modulagao da dor, como as cefaleias primarias
e dor trigeminal, como também na atividade de moléculas que possuem predilecao pelas
condigbes femininas, quando se trata de DTM.

De outro lado, a testosterona, utilizada por homens trans, pode causar um efeito
osteogénico que pode levar ao desenvolvimento de hiperplasia gengival medicamentosa
(HGM) e dssea, caracterizada por sensibilidade, sangramento, inflamacao e dor nas gengivas,
além do aumento gengival, que pode variar de um ligeiro aumento das papilas interdentarias
a um aumento uniforme a ponto de cobrir a coroa dos dentes.2 Dessa forma, a progressao
de doencas periodontais é mais veloz nessa populacao devido a perda 0ssea, que pode levar
a perda de dentes de maneira precoce, relacionada a deficiéncia hormonal devido ao uso de
hormdnios sem acompanhamento ou a falta de reposigao hormonal apropriada, por exemplo.2
Por isso, além dos fatores emocionais que contribuem para essas disfungdes orais, essa
populagdo também possui fatores hormonais que podem influenciar na etiologia multifatorial
da DTM e da doenca periodontal.

Harmonizagao orofacial
Também é importante considerar a possibilidade de que esta populagao possa realizar

alguns procedimentos de harmonizacao orofacial, nao a aplicagao de acidos, em particular, mas
reabilitagGes dentarias, por exemplo, levando-se em consideragao as diferengas na anatomia
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dental de rostos masculinos e rostos femininos. Assim, pode-se realizar a reanatomizacao de
Incisivos, caninos e demais elementos aparentes para promover um sorriso de acordo com a
expressao de género desejada pela pessoa trans.

Supostamente, existe uma relagcao entre a forma do rosto de uma pessoa e a forma de
seus incisivos centrais superiores. Essa teoria € chamada de teoria dentogénica e foi proposta
pela primeira vez por Frush e Fisher em 1955.22 De acordo com essa teoria, a estética dental
de uma pessoa esta relacionada a sua idade, género e personalidade.Z Como resultado, em
uma reabilitagcdo dentaria, a forma dos incisivos centrais superiores é decisiva para se obter
um sorriso harmoénico.

Acredita-se que o tamanho e a forma dos dentes de uma pessoa estejam relacionados ao
tamanho do seu rosto. Acredita-se que as mulheres tenham dentes mais redondos e menores,
enquanto os dentes dos homens sao mais largos e maiores.2 Além disso, a teoria dentogénica
afirma que a cor dos dentes esté relacionada a idade e ao sexo. Dentes amarelos ou marrons
sao considerados mais velhos e mais masculinos, enquanto dentes brancos sao considerados
mais femininos. O perfil arredondado dos incisivos e o efeito esférico dos incisivos centrais
e laterais superiores harmonizam-se com as mulheres, enquanto os angulos retos produzem
um efeito cuboide nesses mesmos dentes e harmonizam-se com os homens.%L Todos 0s
dentes, em condigdo de normalidade, devem estar em harmonia com 0s incisivos centrais
superiores (ICS).22

Quando se trata da utilizagdo de procedimentos minimamente invasivos que se
enquadram na especialidade de Harmonizacao Orofacial (HOF), ha caréncia de informagdes
na literatura sobre orientagcdes para 0 uso em pacientes transgéneros. Considerando, que
alguns pacientes trans buscam pelo processo de feminilizacdo ou masculinizacao através
de hormonizagado cruzada e cirurgia, procedimentos minimamente invasivos como toxina
botulinica, preenchimentos injetaveis e produtos topicos para cuidados com a pele podem ser
complementares.&

Os procedimentos Injetaveis minimamente invasivos podem ser um importante
complemento para os pacientes que desejam mudancas fisicas.® O uso de procedimentos
estéticos faciais minimamente invasivos pode aumentar a satisfacao dos individuos trans
com sua aparéncia e produzir melhorias estéticas que atendam aos objetivos desejados
de feminilizacao ou masculinizacdo a medida que 0s pacientes iniciam ou completam sua
transicdao hormonal. Além disso, alguns pacientes trans podem nao ser candidatos cirdrgicos
ideais, e a HOF pode ser uma opgéao para sua transformacéao facial 232
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Embora pacientestransgéneros possam buscar efeitos feminilizantes ou masculinizantes,
o clinico deve estar ciente de que as preferéncias estéticas dos individuos transgéneros podem
nado estar em conformidade com os padrdes binarios tradicionais de beleza facial.

InfeccGes sexualmente transmissiveis pela cavidade bucal

O preconceito, a discriminacao e a violéncia com a populagao transgénero sao frequentes
e acontecem nos diversos ambitos sociais, inclusive no familiar e no profissional. Por isso,
grande parte da populagao trans perde sua moradia em decorréncia da rejeicao familiar, o
que faz com que individuos trans se exponham ao trabalho sexual.® Tal circunstancia gera
0 aumento das taxas de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), o que predispbe esse
grupo a maior risco de contrair doencas.

Além de maior exposicao as ISTs, essa populagdao tem menor acesso aos servigos de
salde, como mencionado anteriormente, assim como as politicas publicas para prevengao
a essas patologias. Em pesquisa realizada nos Estados Unidos acerca dos habitos sexuais
de pacientes trans, publicada em 2020, 58% dos participantes relataram que nunca haviam
conversado com profissionais de salde sobre sexo oral seguro.3

Naabordagem com profissional de saude sobre habitos sexuais, muitas vezes é enfatizada
a relacdo com penetracdo pénis-vagina e, algumas vezes, pénis-anus. E necessario elaborar
esse conceito, pois, para discussao do sexo oral, seja com ou sem preservativo, assim como
para a plena avaliacdo da saude bucal, o odontologista tem papel importantissimo. Nesse
sentido, se a saude bucal comprometida é fator de risco para ISTs, por que o profissional da
odontologia nao faz parte do cuidado integral da populacao LGBTQIA+?

O comportamento de risco para ISTs esta presente em toda populacao e, ndo raro, a
manifestacao oral ocorre, e o primeiro profissional a ser consultado é o odontologista. Sendo
assim, € fundamental a completa capacitacao desse profissional para orientacao preventiva,
diagnostico e conduta em relacao as ISTs.

Além da conduta biomédica, é necessaria a capacitacao profissional para acolhimento
e conducao dos casos sem culpabilizacao ou marginalizacdo dos pacientes diagnosticados.
Tal situagao ocorre com maior frequéncia com a populagao trans, devido ao imaginario social
preconceituoso que correlaciona esse grupo com promiscuidade, configurando transfobia.

Sendo assim, a consulta odontologica pode ser a porta de entrada de um paciente com
possivel infeccao sexualmente transmissivel. Por isso, é importante termos a garantia de que
o dentista, sobretudo da Atencao Béasica do Sistema Unico de Saude (SUS), saiba lidar com
esse cenario e consiga fazer adequado acolhimento do paciente, sobretudo de pacientes trans.
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Violéncia interpessoal e notificagao

emrelacaoavioléncia, apopulacaotrans enfrentauma situagdo alarmante, principalmente
no Brasil, pais que, estatisticamente, mais mata pessoas trans no mundo. Segundo o Atlas da
Violéncia de 2020, que foi a sequnda versao do relatério a apresentar dados sobre violéncia
contra pessoas LGBTQIA+, no periodo de 2018-2019, o pais assassinou 130 pessoas trans e
travestis.®

E importante que o dentista, como papel do profissional de satde e cidadao, notifique o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan) quando desconfiar de situacao de
violéncia contra pessoas trans, pois € dever de todo profissional de saude a notificagcao da
suspeita ou confirmacao dos casos de qualquer tipo de violéncia contra minorias de género.
Além disso, do ponto de vista ético, a notificacao da violéncia se traduz no cumprimento de
um dos deveres fundamentais do cirurgido-dentista, dever o qual € relacionado ao zelo pela
saude e dignidade do paciente, de acordo com o Cédigo de Etica Odontoldgica, a partir do
artigo 9°, inciso VI|.38

A violéncia ou motivagao LGBTfobica deve ser registrada na ficha. Além disso, € preciso
identificar situacbes de violéncia domeéstica na relagdo de casais homoafetivos, pois a
violéncia doméstica também pode estar presente nesse contexto e deve ser rastreada pelos
profissionais de saude, levando-se em consideragao que toda consulta € uma oportunidade
para identificar sinais de violéncia 3%

Por fim, tentativas de suicidio também devem ser notificadas como violéncia no Sinan, a
partir de especificacbes adequadas de identidade de género. Apds anamnese e atendimento
inicial, deve ser elaborado um seguimento de tratamento e cuidados, que pode incluir apoio
multiprofissional.

Por onde comecgar?

Na literatura odontoldgica, é possivel concluir que o conhecimento sobre a populacao
trans e travesti € muito limitado. A saude ainda € marcada como um espaco discriminatorio
no qual os profissionais ndo estao aptos para acolher essa populacao, além de desconhecer
as suas demandas. Relatos de homofobia e transfobia sao frequentemente encontrados em
pesquisas, mesmo em servigos de saude especializados. Portanto, ressalta-se a necessidade
de capacitar as equipes de saude para buscar a humanizacdo e o respeito as diferentes
identidades de género e de orientagdes sexuais, a fim de garantir um atendimento baseado na
integralidade da atencéo a saude 283
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Assim, é necessario que, inicialmente, os profissionais compreendam de forma esclarecida
0s conceitos de sexo — diferencas biologicas naturais do corpo como cromossomos, perfil
hormonal, 6rgaos sexuais internos e externos; identidade de género — como a pessoa se
identifica e quer serreconhecida socialmente; expressao de género — como a pessoarepresenta
seu género externamente associado a aparéncia; orientacao sexual — inclinacao involuntaria
de cada pessoa a atracao sexual, afetiva e emocional por individuos de género diferente ou do
mesmo género 40

Fundamentalmente, os dentistas nao devem se basear em estereotipos binarios de
“masculino” ou "“feminino”, pois identidade de género e orientagao sexual sdo informacdes
autodeclaradas. Além disso, o aconselhamento deve ser realizado em um ambiente seguro
que permita privacidade para que os pacientes possam falar abertamente e vivenciar sua
expressdo de género. Para isso, os profissionais devem demonstrar abertura e postura
acolhedora.

Na bibliografia, as dificuldades enfrentadas durante o processo de consulta fazem parte da
realidade da populagao trans e travesti, consistindo em relatar experiéncias constrangedoras
devido ao uso incorreto de nomes sociais pelos profissionais.44

Vale destacar que as questdes regulatorias referentes ao uso do nome social evoluiram
nos ultimos anos. Em 2011, a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT avangou no
atendimento e cuidado da populagao trans/travesti e incluiu o uso do nome social ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, o Decreto presidencial n.° 8.727/2016 determinou a
utilizagdo do nome social pelos érgaos e entidades da administracao publica federal direta.4?
A medida tornou obrigatdria a inclusdao da opcao “nome social” no prontuario de pacientes e
respaldou a utilizacao por toda a equipe do servigo de saude. Além do uso correto do nome
social, € importante que 0s pronomes sejam usados adequadamente de acordo com o género
do paciente.

O amparo legal para o uso adequado dos nomes sociais e o direito de solicitar a mudanca
de nome e género no Registro Civil, visto como mais burocratico e demorado, sao fatores
de extrema importancia na adequacao de género dessa populacao. Portanto, aqueles que
atendem mulheres trans e travestis devem usar pronomes e artigos femininos, enquanto
aqueles que atendem homens trans devem usar pronomes e artigos masculinos.

Diante do exposto, o primeiro passo que o cirurgiao-dentista deve dar é estudar e entender
a tematica trans e travesti, dessa forma esses profissionais saberao fornecer acolhimento
a essa populagao, fazer uso do nome social e do género adequado, além de ficar a par de
suas especificidades. Em artigo recente, o ginecologista obstetra Sérgio Henrique Pires Okano
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apresenta um exemplo esclarecedor de como iniciar a abordagem da/do paciente trans. O
autor propée uma forma de o profissional iniciar a consulta informando o nome, fungdes e
pronomes que utiliza e, em seqguida, fazer as mesmas perguntas ao paciente.*2

Espera-se que os dentistas, como profissionais de saude, além do conhecimento
técnico, tenham conhecimento da realidade social e do atendimento humanizado para,
dessa maneira, enxergar se o paciente necessita de tratamento multiprofissional, através da
anamnese minuciosa e evitando praticas que levem a negacao das diferencas individuais.
Dessa forma, os profissionais tém a responsabilidade de se aprimorar em relagao as questoes
de género e sexualidade a fim de evitar a disseminagao do preconceito; além disso, devem ser
contribuintes com as mudancgas sociais atuais, mantendo-se atualizados quanto aos direitos
dessa populagao. Finalmente, os dentistas devem assegurar atendimentos acolhedores que
nao discriminem em razao de idade, racga, cor, etnia, orientacao sexual ou identidade de género.
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