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VIOLENCIA E NEQLIGENCIA INFANTIL, SUAS MANIFESTACOES ORAIS
E A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ODONTOPEDIATRA NA
IDENTIFICACAO DAS LESOES NA CAVIDADE BUCAL

Isadora Maria Evangelista Batista Temoteo
Valéria Fernandes Maranhao

RESUMO

O presente estudo pretende analisar sobre os aspectos da violéncia e
negligéncia infantil, suas caracteristicas e manifestacdes orais na crianga e no
adolescente e a importancia do odontopediatra frente a esses casos. Para isso,
prima-se pelo levantamento bibliografico na area de saude com foco na
Odontologia e Psicologia, como também a contribuicdo da Odontologia Legal
na compreensao e identificacdo de algumas metodologias relacionadas ao
tema. Além disso, fez-se o uso do meétodo dedutivo, considerado mais
adequado para refletir sobre o contexto e o objeto de estudo proposto. Dessa
forma, o estudo trilha um caminho na tentativa de apresentar alguns sinais
classicos de identificacdo de abusos e violéncia e falar sobre o preparo dos
profissionais e maneiras de conduzir e se portar diante da situacdo. Portanto, a
tematica aporta importantes contribuicdes para comunidade académica que
deseja estudar, de forma breve, os aspectos da violéncia e negligéncia infantil,
suas manifestacbes orais e a importancia da atuacdo do Odontopediatra.
Analisar os aspectos e fatores associados a maus tratos e negligéncia em
criancas e adolescentes é de suma importancia para subsidiar politicas
publicas no tratamento especializado, a¢des assistenciais e sobretudo acdes
preventivas que garantam preservacdo e protecdo desses menores. O
Odontopediatra tem uma atuacdo importante diante dessa tematica, pois deve
ser capaz de identificar sinais fisicos e psiquicos de violéncia que necessita ser
feito para amparar essas vitimas. E indispensavel ao profissional identificar
lesGes relacionadas a agressbes como: trauma dental, lesbes de cabeca e
pescoco, hematomas e traumas sem explicacoes logicas, lesdes de defesa
como em membros superiores. Diante dos estudos analisados podemos
concluir que, a maioria dos profissionais ndo se mostra capaz e/ou capacitado
para identificar a violéncia infantil, apresentando dificuldade no diagnostico por
falta de informacdo tedrica sobre a tematica, e acerca de aspectos dos
histéricos familiares das criancas.

Palavras chaves: Abuso infantil. Negligéncia infantil. Odontologia Legal.



1 INTRODUCAO

A violéncia é considerada como o uso de forca fisica ou do poder e
ameaca, contra si ou outra pessoa, individualmente ou em grupo, que resulte
em lesdo, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou morte. E
considerada um dos maiores problemas de saude publica, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atingindo indeterminadamente todos os
paises e sociedades, independente de faixa etaria e género (SIMEAO et al.,
2022; TRAVASSOS et al., 2023).

Maus-tratos € definido como todo e qualquer tipo de agresséo fisica,
psicoldgica, sexual ou negligéncia, em qualquer etapa da vida de um menor de
idade, afetando a sua integridade biopsicossocial; sendo a violéncia fisica a
mais comum. Queimaduras, equimoses, hematomas e feridas sado as lesfes
mais comuns observadas (ROVER et al.,2020).

O abuso infantil e a negligéncia tém um efeito fortemente negativo sobre
a crianca em desenvolvimento. Esses efeitos ndo apenas perturbam o bem-
estar emocional, psicoldgico e fisiolégico de uma crianca durante a infancia,
mas também podem ter efeitos prejudiciais mais tarde na vida adulta (SMITT et
al., 2018).

O ambiente domiciliar é o local mais comum de agressdo a criancga,
sendo os mais habituais, abuso fisico, sexual, psicolégico e negligéncia, e os
agressores geralmente sdo 0s pais ou responsaveis pela crianga, conjuges e
familiares proximos (MELO et al., 2023; ROVER et al., 2020).

E dever do Cirurgido-Dentista (CD) e dos profissionais de satde
assegurar a integridade do paciente, independentemente de estar no ambito
publico ou privado, deste modo sdo responsaveis por identificar e notificar
sinais de maus tratos e negligéncia. O CD por ter grande proximidade e contato
com o paciente consegue fazer uma analise de les6es e do comportamento de
todas as criancas, portanto a atuacdo dos profissionais se torna de suma
importancia para identificar situacdes de violéncia infantil, garantindo protecao
e diminuir sofrimento (ROVER et al., 2020; SMITT et al., 2018).



O objetivo deste estudo foi analisar os aspectos da violéncia e
negligéncia infantil, suas manifestacbes orais e a importancia da atuacao do

Odontopediatra frente a esses casos.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisdo de literatura sobre a
importancia do Odontopediatra frente a casos de violéncia e negligéncia infantil
e suas manifestacdes orais, com uma busca em base de dados através do
portal regional da BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e do Pubmed. Foram
pesquisados artigos em portugués, inglés e espanhol, publicado nos ultimos
dez anos (2013-2023). Para a busca foram utilizados os seguintes descritores:

“abuso infantil”, “negligéncia infantil” e “odontologia legal’.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 MAUS- TRATOS

O abuso infantil e a negligéncia tém um efeito fortemente negativo sobre
a crianca em desenvolvimento. Esses efeitos ndo apenas perturbam o bem-
estar emocional, psicolégico e fisiolégico de uma crian¢ca durante a infancia,
mais também podem ter efeitos prejudiciais mais tarde na vida adulta (SMITT
et. al., 2018).

Diante de toda a problematica e complexidade dos maus tratos infantis,
nota-se que ainda ha a necessidade de um fortalecimento através de uma rede
de profissionais atuante, capaz de garantir esses direitos e proteger as criancas
(SCHEK et al., 2018).

De acordo com a pesquisa de MELO et al., (2023) 65,7% dos
profissionais se acham aptos para identificar corretamente sinais de maus
tratos. Pois um dos aspectos mais importantes para identificacdo de maus
tratos infantil esta diretamente relacionado coma identificacéo correta de sinais
e sintomas relacionados a esse tipo de pratica.

Além dos abusos fisicos e sexual, o abuso emocional também pode
impactar diretamente na saude e qualidade de vida da crianca, foi visto em um
estudo recente que associacdo de habitos parafuncionais e desgaste erosivo
em criancas e adolescentes podem estar ligados a violéncia psicologica
doméstica. Um ambiente desfavoravel, estressante com falta de cuidado e
atencao para crianca pode estar associado a uma maior percepcéo de dor, ou
até mesmo partindo da mesma premissa a vitima pode reclamar de dor para
ganhar mais visibilidade no seu ambiente domiciliar, ou usar mesmo para se
proteger contra futuros episédios de abusos (PANTELEWICZ;OLCZAK-
KOWALCZYK, 2020).

Uma pesquisa realizada por Silva et al., (2019) em um comparativo de
dor dentaria entre criangcas com e sem histdrico de maus tratos, mostrou que o
relato de dor dentéria foi maior entre vitimas de abuso infantil, 54,41% em
relacdo ao grupo comparativo, ficando evidente que criancas vitimas de abuso
apresentaram maior prevaléncia de dor dentaria do que criancas sem histérico

de maus-tratos, independentemente do estado de saude bucal.



As lesBes mais comuns sdo feitas pelo uso de um instrumento
pontiagudo ou contundente, utensilios domeésticos como talheres ou
mamadeira durante a alimentacdo forcada, maos ou dedos, ou por liquidos
escaldantes ou substancias causticas que deixam marcas caracteristicas
(BARBI et al., 2021).

3.2 NEGLIGENCIA

A negligéncia é um tipo de violéncia que decorre da auséncia de
cuidados para com a crianca, como, falta ou privacdo de higiene, cuidados
necessarios a saude, falta da presenca dos pais nas atividades escolares,
abandono, entre outros. Normalmente essas vitimas apresentam desnutricao,
baixo peso ao nascer, elevada incidéncia de cérie, deficiéncia na higienizacéo
(ROVER et al., 2020; SOUZA et al., 2016).

Os cuidados dentarios basicos com a crianca incluem a escovacao
regular dos dentes e a visita ao Cirurgido-Dentista ao menos duas vezes ao
ano. Ambos exigem tempo, atencéo, cuidado e habilidades parentais. Os pais
de criangas negligenciadas muitas vezes carecem desses elementos e s&o
percebiveis em consultorio (SMITT et al., 2018).

Negligéncia dentaria, conforme definida pela Academia Americana de
Pediatria Odontoldgica, € a falha intencional dos pais ou responsaveis, apesar
do acesso adequado aos cuidados, em procurar seguir o tratamento necessario
para garantir um nivel de salude bucal essencial para uma funcdo adequada e
livre de dor e infeccdo. Cérie dentaria, doenca periodontal e outras condicdes
bucais podem causar dor, infec¢do, perda de funcéo e pior se néo for tratado.
Esses indesejaveis resultados podem interferir diretamente o aprendizado,
comunicacao, nutricdo e outras atividades necessdrias para o crescimento e

desenvolvimento normais da crianca (SUSAN et al., 2017).



3.3 ATUACOES DO ODONTOPEDIATRA

O exercicio profissional de Odontologia frente aos casos de violéncia &
de grande valia, visto que grandes partes das lesdes oriundas de maus tratos
estdo situadas em regido de cabeca e pescoco, area de atuacdo dos
Cirurgides- Dentistas, 0 que intensifica a sua importancia nas descobertas e
identificacdes de sinais, que podem ser fisicos ou até mesmo psicoldgicos,
facilitando assim sua conduta e notificacdo de casos (SALAZAR; SA e
VELOSO, 2021).

Segundo Caldas (2023) o nivel de conhecimento dos Cirurgides
Dentistas sobre manifestacdes orais de abuso infantil e como proceder nessa
situacdo € baixo, apesar de que quase metade ter suspeitado do caso de
abuso, ha uma minoria de profissionais que denunciam.

E importante que os prestadores de cuidados da saude estejam
conscientes de que o abuso fisico ou sexual pode resultar em les6es ou
condicOes orais ou dentarias, e dessa forma devem estar cientes de quando e
como documentar lesdes suspeitas e como obter provas laboratoriais,
fotografias, documentacdo e ou consulta a especialistas quando apropriados,
além de ter conhecimento sobre tais descobertas, 0 seu significado através de
observacdo e documentacdo das lesGes detalhadamente (SUSAN et al.,
2017).

O ECA tem uma formulagdo muito clara sobre o papel do setor saude
tratando como esfera puablica priviegiada de protecdo que recebe
incumbéncias especificas: a de identificar, notificar a situacdo de maus-tratos e
buscar formas (e parceiros) para proteger a vitima e dar apoio a familia. Nele,
os artigos do Capitulo I, que tratam dos direitos fundamentais garantidos as
criangas e aos adolescentes, abordam a protecdo a vida e a saude, desde a
sua concepcdao, determinando as acfes que devem garantir o atendimento a
gestante e o0 acesso irrestrito dos meninos e meninas aos servicos de
promocé&o, protecio e recuperacdo da salde através do Sistema Unico de
Saude - SUS (Art. 11).

Outro artigo do ECA, muito importante para informar a atuacdo dos
profissionais de saude, o 13, orienta os encaminhamentos a serem dados pela

equipe de saude: os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos devem



ser obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sendo considerada infracdo administrativa, sujeita a multa de trés a
vinte salarios de referéncia, a ndo comunicacao a autoridade competente, pelo
profissional responséavel ou pelo estabelecimento de atencdo a saude, dos

casos de que tenha conhecimento (Art. 245).

3.4 MANIFESTACOES ORAIS

Segundo Caldas (2023) as lesdes mais frequentes que ocorrem no
complexo bucomaxilofacial em vitimas de abuso infantil, sdo: Lesfes em
tecidos moles, escoriacdes, edema, contusdo, equimose, hematoma, em
pequenas propor¢cdes ocorrem as fraturas dentarias e avulsdes e fraturas
Osseas.

Marcas de mordidas agudas ou curadas podem indicar abuso. Dentistas
treinados podem ajudar os prestadores de cuidado na saude na deteccdo e
avaliacdo de marcas de mordidas relacionadas ao abuso fisico e sexual. Deve-
se suspeitar de marcas de mordida quando equimose, abrasdes ou laceracoes
sdo encontradas. Mordidas humanas comprimem a carne e podem causar
abrasdes, contusdes e laceracdes, mais raramente avulsdes de tecido, uma
distancia linear de mais de 3 cm € suspeita de mordida humana adulta (SUSAN
et al., 2017).

Cerca de 85% dos atos de agressao fisica contra criangas ocorrem na
regido de cabeca, pescoco e face, sendo que essas lesdes geralmente sdo
causadas pelas maos, objetos do agressor ou decorrem posteriormente de
quedas (SIMEAO et al., 2022).

Segundo pesquisa de Costa e Tinoco (2019) os sintomas mais
acometidos e citados foram, hematoma, trauma dental, escoriacbes e
gueimaduras, levando em consideracdo que a presenca dessas lesdes e seus
diferentes estagios de cura, esta diretamente ligado ao abuso fisico.

Simedo et al. (2022) afirma que o0s principais sinais e sintomas de
abusos fisicos sdo: Marcas de mordidas, laceraces, lesbes dento alveolares,
avulsbes fraturas de mandibula, queimaduras, abrasées ou hematomas em

mucosa oral, palato duro ou mole, lingua.



Lesbes ndo abusivas apropriadas para a idade na boca sdo comuns e
devem ser diferenciadas de abuso com base na historia relatada, nas
circunstancias da lesdo e no padrao do trauma, e principalmente o
comportamento da crianga, cuidador ou ambos. Dentes escurecidos, indicando
necrose pulpar, podem resultar de trauma prévio (NAGARAJAN, 2018).

Trauma dentario, luxacdes, fraturas de incisivos superiores, avulsoes,
guando ocorrem deixam uma marca na parte interna dos labios normalmente
sdo causadas por um golpe direto do punho do agressor. A cavidade oral pode
ocorrer diversas lesbes decorrente de abuso sexual, como por exemplo ruptura
do frénulo lingual, ou achados de petéquias ou eritemas na juncédo de palato
duro e mole, o que pode pode indicar felagdo. (GAMBOA; GUERRA, 2013).



4. CONCLUSAO

Analisar os aspectos e fatores associados a maus tratos e negligéncia
em criangas e adolescentes é de suma importancia para subsidiar politicas
publicas no tratamento especializado, acdes assistenciais e sobretudo acoes
preventivas que garantam preservagao e protecdo desses menores.

O odontopediatra tem uma atuagdo importante diante dessa tematica,
pois devem ser capazes de identificar sinais fisicos e psiquicos de violéncia
que necessita ser feito para amparar essas vitimas. E indispensavel ao
profissional identificar lesdes relacionadas a agressfes como: trauma dental,
lesGes de cabeca e pescoco, hematomas e traumas sem explicagfes logicas,
lesGes de defesa como em membros superiores

Diante dos estudos analisados podemos concluir que, a maioria dos
profissionais ndo se mostra capaz e/ou capacitado para identificar a violéncia
infantil, apresentando dificuldade no diagndstico por falta de informacéao tedrica
sobre a tematica, e acerca de aspectos dos historicos familiares das criangas.

O que se nota também € que por muitas vezes os profissionais nédo
notificam esses casos devido ao medo de represalia por parte dos agressores,
familiares ou comunidade, ou até mesmo por medo de prejudicar a vitima pelo
fato de que apds a notificacdo a mesma ainda permanecer em contato com o
seu agressor.



ABSTRACT

The presentstudyintendstoanalyzetheaspectsofchildviolenceandneglect, its
characteristicsand oral manifestations in
childrenandadolescentsandtheimportanceofthepediatricdentist in these cases.
Tothisend, emphasisisplacedonbibliographicalresearch in thehealthareawith a
focusondentistryandpsychology, as well as thecontributionofforensicdentistry in
understandingandidentifying some methodologiesrelatedtothetopic.
Furthermore, thedeductivemethodwasused, considered more
appropriatetoreflectonthecontextandtheproposedobjectofstudy. In  thisway,
thestudy follows a path in anattempttopresent some classicsignsofidentifying
abuse

andviolenceandtalkaboutthepreparationofprofessionalsandwaystoconductandbe

have in thesituation. Therefore, thetheme makes
importantcontributionstotheacademiccommunitythatwishestostudy, briefly,
theaspectsofchildviolenceandneglect, its
oralmanifestationsandtheimportanceofthe role ofthepediatricdentist.
Analyzingtheaspectsandfactorsassociatedwith abuse andneglect in
childrenandadolescentsisextremelyimportanttosupportpublic policies in
specializedtreatment, assistanceactionsand, aboveall,

preventiveactionsthatguaranteethepreservationandprotectionoftheseminors.
The pediatricdentisthasanimportant role to play in thisissue, as they must
beabletoidentifyphysicalandpsychologicalsignsofviolencethatneedtobedonetopr
otectthesevictims. It isessential for the professional toidentify injuries
relatedtoaggressionsuch as: dental trauma, headandneck injuries, bruisesand
traumas withoutlogicalexplanations, defense injuries such as upperlimbs. In
viewofthestudiesanalyzed, wecanconcludethatthemajorityofprofessionals are
notcapableand/orqualifiedtoidentifychildviolence, presentingdifficulty in
diagnosisdueto a lackoftheoreticalinformationonthesubject,
andonaspectsofthechildren'sfamily histories.

Keywords: Child abuse. Childneglect. Legal Dentistry.
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