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O PAPEL DO ODONTOPEDIATRA FRENTE AO ABUSO INFANTIL: REVISAO
DE LITERATURA

Jullia MUriel Messias Litivak Escobar
Valéria Fernandes Maranhao

RESUMO

A violéncia infantil ja se tornou um problema de saude publica, devido ao aumento
dos casos de mortes e diminuicdo na qualidade de vida de criangcas e adolescentes
decorrente de abuso fisico, negligéncia ou violéncia. Toda forma de abuso fisico,
emocional e tratamento negligente, proveniente de uma relacdo de responsabilidade e
poder é classificada como maus-tratos e podem resultar em danos a saude da crianca,
seu desenvolvimento e dignidade. A conexdo entre o odontopediatra, familia e paciente é
importante pois podem ser os primeiros a identificar condicdes de maus tratos e para isto,
séo necessarios conhecimentos sobre sinais e sintomas que as vitimas apresentam, pois
face e a cavidade bucal sédo regides que possuem maior ocorréncia de lesdes nos casos
de violéncia. O tipo de violéncia mais encontrado pelos profissionais da saude € a fisica,
por ser a mais facil de se reconhecer, com potencial de deixar marcas aparentes e sexual,
devido as manifestac6es bem caracteristicas em regido orofacial. O presente estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo da literatura acerca das principais manifestacdes
orofaciais decorrentes do abuso infantil e como o Cirurgido-Dentista Odontopediatra pode
identificar e intervir. Para os profissionais que atuam com criancas, sob o ponto de vista
legal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece que os casos de suspeita
ou confirmacéo de abuso serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, e em relacdo a profissionais de saude, por meio da notificacédo
compulséria. Diante do exposto, conclui-se que o conhecimento de sinais e diagndstico
contribui para a boa atuacao do Cirurgido-Dentista, tornando-se mais preparado e menos
omisso a notificagdo de casos de abuso infantil e considerando esse objetivo, este trabalho
também contou com a elaboragéo de uma cartilha informativa para este auxilio.

Palavras-chaves: Abuso Infantil. Odontopediatria. Notificacdo de Abuso.



1 INTRODUCAO

A violéncia infantil, nos dias atuais, ja se tornou um problema de saude publica,
devido ao aumento dos casos de mortes e diminuicdo na qualidade de vida de criancas e
adolescentes decorrente de abuso fisico, negligéncia ou violéncia. Toda forma de abuso
fisico, emocional e tratamento negligente, proveniente de uma relacdo de
responsabilidade e poder € classificada como maus-tratos e podem resultar em danos a
saude da crianca, seu desenvolvimento e dignidade (SILVA; SANTOS; FIGUEIREDO,
2021).

De acordo com o Ministério da Saude (2018), num periodo de 7 anos (2011-2017),
foram notificados mais de 1.460.000 casos de violéncia, sendo interpessoal ou
autoprovocada, sendo 15% contra criancas e 25,5%, contra adolescentes. Neste mesmo
periodo, 184.524 casos de violéncia sexual também foram notificados, sendo 31,5%

contra criangas e 45% contra adolescentes.

A conexao entre o odontopediatra, familia e paciente ocorre de varias formas, tendo
grande importancia no desenvolvimento e saude geral dos bebés, criancas e
adolescentes, promovendo a protecdo e cuidado a saude e detectando possiveis sinais
atipicos, podendo estes serem os primeiros profissionais a identificar condicdes de maus
tratos. Dessa forma, sdo necessarios conhecimentos acerca dos sinais e sintomas que as
vitimas apresentam, pois face e a cavidade bucal sdo regides que possuem maior
ocorréncia de lesGes nos casos de violéncia, porém, dentre os profissionais de saude, o
Cirurgido-Dentista € o que menos notifica os casos as autoridades competentes
atualmente. Isso se deve a varios fatores, dentre eles a inseguranca de fazer um correto
diagnéstico, desconhecimento dos meios utilizados para a notificacdo e até mesmo a
desinformacé&o sobre sua obrigacéo de notificar (AZEVEDO et al., 2022; DOS SANTOS,
et. al. 2021).

Considerando esta realidade, é importante adquirir conhecimento sobre esse
assunto, desde a percepcao e diagnostico dos sinais a condutas a serem tomadas frente
aos casos de violéncia, principalmente profissionais inseridos na area pediatrica, onde seu

publico alvo encontra-se numa das faixas etarias de mais vulnerabilidade aos maus tratos.



O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao da literatura acerca das
principais manifestacbes orofaciais decorrentes do abuso infantil e como o Cirurgido-
Dentista, em especial o Odontopediatra pode identificar e intervir, conduzindo estes casos
corretamente as autoridades competentes, além da elaboracdo de uma cartilha
informativa voltada para profissionais da area odontolégica, afim de, disseminar estas
informacdes em prol da melhoria no preparo desses profissionais diante de tal realidade,

para poder demonstrar maior cuidado e prote¢do dos individuos mais vulneraveis.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisdo de literatura, onde foram
selecionados apenas artigos publicados nas bases de dados eletrénicos SciELO,
PubMed, e Biblioteca Virtual da Saude (BVS) de onde, através das palavras-chave: Abuso
Infantil; Odontopediatria; Notificagcdo de abuso, derivaram 134 artigos, dos quais 14,
publicados no periodo de 2020 a 2022, foram selecionados dentro do objetivo da
pesquisa, além do livro didatico “Patologia Oral e Maxilofacial 3° edigao” de Neville, 2009,
pela relevancia e importancia metodolégica para alteracées bucais relatadas. Com base
nesta revisdo, também foi elaborada uma cartilha informativa voltada para profissionais
da Odontologia, que de forma pratica e eficaz, trazendo informagcdes sobre como
identificar e notificar corretamente casos de abuso durante os atendimentos, que pode ser

compartilhada de forma digital ou impressa.



3 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, sdo consideradas criangas
quaisquer pessoas com idade de 0 a 11 anos e adolescentes de 12 a 18 anos. Nesta faixa
etaria, uma vez que considera-se dependente de um tutor legal e de maior idade, o
individuo encontra-se em maior vulnerabilidade aos maus-tratos, caracterizados como
violéncia fisica ou sexual, psicolégica ou emocional e negligéncia em relacdo a
bebés, criancas e adolescentes, por responsaveis que podem ser 0s pais ou o0 adulto que
esteja nesta posicao posi¢cado e ocorre com maior frequéncia em casa, mas também em
escolas ou lares temporérios (BRASIL, 1990; JAMPERSA, 2022; OMS, 2016).

O abuso infantil € uma das mazelas sociais de maior recorréncia no Brasil.
Segundo a Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos em dados recentes, s6 no ano de
2020 houve mais de 95 mil denuncias de abuso contra criancas e adolescentes no Disque
100 (Disque Direitos Humanos). A violéncia infantil possui dados estatisticos alarmantes
divulgados em importantes veiculos de comunicacdo no Brasil e a violéncia mais
recorrente e que traz mais consequéncias a integridade biopsicossocial infantil € o abuso
sexual, levando ao entendimento de que cada vez mais criangas sao vitimadas em seus
lares, locais que naturalmente deveriam lhes oferecer seguranca. Teoricamente 0s
familiares deveriam proteger suas criancas e adolescentes, porém, grande parte
estatisticamente dos abusos ocorrem de forma intrafamiliar ou incestuosa (LIRA; SOUSA,;
ANTUNES, 2022).

Identificar a relagdo da vitima com um possivel agressor € de suma importancia,
para saber como lidar em frente a tal situagdo. Esta relacdo pode ser dividida em
intrafamiliar, correspondendo a 97,8% de possiveis agressores, quando possui algum
vinculo afetivo e sanguineo, podendo ser pai, irmao, tio, primo, ou extrafamiliar, quando é
conhecido ou desconhecido. Dados epidemiolégicos recentes revelaram que a maioria
das vitimas € do sexo feminino, nas diferentes faixas etarias e a respeito dos agressores,
a maioria é do sexo masculino, geralmente o pai ou o padrasto, principalmente em
situacdes de abuso sexual. Porém, em relacéo a violéncia fisica e a negligéncia, a méae
aparece como a principal responsavel pelos maus-tratos. Criancas portadoras de

deficiéncias ou transtornos, fisicos ou mentais, estdo em maior risco e sdo mais



vulneraveis a violéncia de todos os tipos. (COSTA et al., 2021; FORUM NACIONAL DA
JUSTICA DA INFANCIA E JUVENTUDE, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz como um dos principais fatores de
risco para problemas de salde e acometimento de outras formas de violéncia até a maior
idade, violacdes vivenciadas na primeira década de vida, sendo a violéncia sexual infantil
um dos principais relacionados a casos de depresséao, dependéncia de drogas e tentativas
de suicidio. As situacbes traumaticas como de violéncia vivenciadas pela crianca, de
forma geral, levam-na a desenvolver praticas deletérias, associadas ao fumo,
comportamentos sexuais de alto risco, além de disturbios alimentares relacionados
diretamente a violéncia fisica, sexual e outras formas de violacdes (COSTA et al., 2020;
(COSTA et al., 2021).

De acordo com o art. 4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, Lei N°
8069/90), assegurado pelo art. 227 da Constituicdo Federal de 1988, é dever da familia,
da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além
de garantir que criancas e adolescentes devem ser protegidos de toda forma de
negligéncia, discriminagéo, exploracao, violéncia, crueldade e opresséo.

Nesse contexto, profissionais de salde desempenham um papel importante no
cuidado de criancas e adolescentes, visto que, muitas vezes, sao eles que identificam
uma situagéo de violéncia ou as condi¢fes indicativas de que ela pode acontecer, dentre
eles, o Odontopediatra encontra-se em posi¢ao fundamental, considerando que regides
de cabeca e pescoc¢o sdo as mais atingidas nos casos de violéncia devido a grande
vulnerabilidade anatdémica presente e por estar rotineiramente em contato com esta faixa
etaria (AZEVEDO et al., 2022; DOS SANTOS, et. al. 2021; LIRA; SOUSA; ANTUNES,
2022).

Ainda assim, o Cirurgido-Dentista ainda € um dos profissionais de saude que,
atualmente, menos notifica casos de abuso. Entre os motivos relatados para a nao
notificacéo estao: receio de diagndstico incorreto, medo de confronto com os responsaveis

pelo menor e descrencga nos 6rgdos de protecao a crianga (MACHADO et al., 2020).
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Para realizar um bom diagndstico de maus-tratos com base em seus sinais, 0
profissional deve saber reconhecé-los e identificar as formas de ajudar as vitimas em tais
situagdes, realizar um bom e minucioso exame clinico seguido da completa anamnese e
um bom questionario a respeito da histéria de lesbes e outros sinais, mantendo tudo

devidamente registrado em prontuario (LLANOS, 2021).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) classificou a violéncia contra a crianca em
quatro tipos: abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional ou psicolégico e negligéncia
(SILVA; SANTOS; FIGUEIREDO, 2021).

3.1Abuso fisico

Pode-se encontrar nessas situacdes: A laceracdo de tecidos moles, que
caracteriza-se como corte nos tecidos intra orais, sendo mais comumente afetado o
freio labial inferior e superior; avulsdo de elementos dentérios, apresentando grande
incidéncia na denticdo decidua e nos incisivos centrais e laterais; equimoses, que sao
sinais classicos de abuso, apesar de serem comuns em criancas devido a
hiperatividade, quando em locais especificos, extensas e com formas bem definidas
sdo indicativas de agressao fisica, hematomas por estrangulamento, que sao lesdes nao
delimitadas provenientes do acumulo de sangue nos vasos da regido afetada,
podendo apresentar-se em cores roxa ou azul, fornecendo também informacdes para
os profissionais da saude sobre hd quanto tempo foram causadas de acordo com a
coloracao (quanto mais arroxeada, mais recente, entre 4 a 7 dias, ja de azul a esverdeada,
a mais de uma semana), queimaduras por cigarro, qgue quando propositais, apresentam
bordas bem delimitadas, possuem uma cratera central, podendo levar a cicatrizes e sao
frequentemente utilizadas como uma das formas de punicdo. (LIRA; SOUSA; ANTUNES,
2022)

3.2Abuso sexual

Se da quando uma pessoa mais velha em posicdo de responsabilidade ou
superioridade a uma crianca aproveita-se da relacdo de poder e confianca e a explora
sexualmente. Algumas infeccbes sexualmente transmissiveis podem apresentar
manifestacdes na cavidade oral, tornando-se forte indicio de que a crianca foi vitima desse
tipo de abuso. Dentre essas, ressaltam-se:
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Sifilis, causada pelo agente Treponema Pallidum e caracteriza-se por lesbes
conhecidas como cancro duro no local onde ocorreu a penetracdo da bactéria, podendo
ser descrita como uma lesdo papular, Unica e indolor que da origem a uma Ulcera de
bordas endurecidas, com cerca de 1 a 2 cm. Na falta das lesGes orais, o0 teste com o

resultado positivo para a bactéria, sugere fortemente o abuso sexual;

Condiloma acuminado (HPV), causada pelo Papiloma Virus Humano,
caracterizada por lesdo Unica ou mdultipla, com aspecto de couve-flor e pode ser
transmitido: sexualmente através do contato oro-genital, da mae para o filho durante o

parto, amamentacao e quando a crianca ja esté infectada e acaba levando a mao a boca;

Herpes simples, que se apresenta como um pequeno agrupamento de vesiculas,
mais comumente nos labios e regido perioral, que p6s seu aparecimento, se rompem em
até 24 horas deixando pequenas ulceras e logo apds, uma crosta que cicatriza de forma

espontanea entre 6 e 10 dias;

Gonorreia, que é a mais frequente em menores vitimados pelo abuso sexual. Seus
sinais clinicos podem estar presentes em labios, lingua, palato, face e especialmente na
faringe e se dao por algumas variagcbes como eritemas, ulceracdes e vesiculas com
material purulento ou pseudomembranoso, que por meio de um teste de cultura, pode-se
chegar a um resultado positivo indicando que houve um abuso sexual (LIRA; SOUSA;
ANTUNES, 2022; NEVILLE, 2009).

Além de ISTs, lesdes no assoalho da cavidade oral ou no palato duro e mole,
indicativas de felacdo também podem ser encontradas, exclusivamente ou acompanhadas
de outros sinais. Estas comumente relacionadas ao sexo oral forgado. S&o elas: Eritemas
e Petéquias, que séo lesdes de hemorragia secundaria a felacao e caracterizam-se como
pintas de sangue ou manchas roxas que quando presentes na regiao do palato e assoalho

bucal de criancas podem ser sinais de que ela praticou sexo oral (NEVILLE, 2009).

3.3Abuso psicoldgico

Define-se por acdes com intuito de causar danos a autoestima, identidade e

desenvolvimento do individuo como insultos, humilhagdo, manipulagdo afetiva,
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exploracdo, omissédo de carinho, atencdo e supervisdo. As repercussdes na saude da
crianca podem apresentar sinais como tristeza persistente, rendimento escolar mais baixo,
comportamentos de oposicdo, depressdo, problemas alimentares, atraso no seu
desenvolvimento, e isolamento social (SILVA; SANTOS; FIGUEIREDO, 2021).

3.4Negligéncia

Considerada um ato voluntério dos pais ou que ocorre por falta de conhecimento
destes com os cuidados em relacdo a criancga, acontece dependente de dois aspectos: a
cronicidade do fato e a omissdo em atender alguma necessidade basica da crianca
ou adolescente (SILVA; SANTOS; FIGUEIREDO, 2021).

A negligéncia bucal, definida pela Academia Americana de Odontopediatria como
a “auséncia de aspectos e requisitos nos cuidadores que os deixam livres da preocupacao
com a saude bucal da crianca e seu desfecho, bem como ndo procurar atendimento
odontoldgico”, aparece associada a sinais como: dor crbnica, carie ndo tratada,
atendimento odontolégico inacabado apesar de os cuidadores serem informados da
necessidade, infec¢des repetidas, trauma da regido orofacial, edema, abscessos dentais
ou celulite. Esta auséncia da assisténcia no cuidado a saude bucal de criancas e a
cultura de que a carie € um fendbmeno comum a todo ser humano e ndo uma doenca,
a ser prevenida ou tratada, reafirma a ideia de que “dente de leite” ndo € importante,
levando a crer que a maior parte dos responsaveis ou ainda ndo possuem informacéo
adequada ou simplesmente sdo negligentes em nao procurar ajuda (SILVA; SANTOS;

FIGUEIREDO, 2021).

Para os profissionais que atuam com criangas, sob o ponto de vista legal, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece, em seu Artigo 13, que os casos de
suspeita ou confirmagédo de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de maus-
tratos contra crianca ou adolescente seréo obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais. Este é
0 6rgao de referéncia para acolhimento dos casos e encaminhamento das vitimas e
familiares aos servicos de atendimento, porém, a notificacdo também pode ser realizada
junto a outras instituicdes, que devem atuar articuladas ao Conselho, como as Delegacias
de Protecdo da Crianca e do Adolescente e o Ministério Publico (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2014).
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E importante lembrar que o diagnéstico do abuso infantil ndo é restrito apenas a
existéncia de lesdes visiveis clinicamente, também é necessario buscar sobre as
circunstancias nas quais elas apareceram, histérico familiar, informag6es verbais e ndo
verbais fornecidas durante a consulta, além do bom exame fisico, também exames
complementares para auxiliar o fechamento de um diagnaéstico clinico que sustente uma
denuncia (SILVA; SANTOS; FIGUEIREDO, 2021).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente descreveu que € obrigatdria a notificacéo
de violéncia, no seu artigo 245 explicita que: Deixar o médico, professor ou responsavel
por estabelecimento de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou
creche, de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente, é
cabivel uma pena de multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia (BRASIL, 1990; SILVA; SANTOS; FIGUEIREDO, 2021).

Ndo ha no Codigo de Etica Odontolégica um paragrafo especifico que fale
sobre a notificacdo obrigatdria dos casos de abuso, mas o Cirurgido-Dentista pode ser
penalizado com adverténcia em aviso reservado até a cassacdo do exercicio
profissional, dependendo da gravidade e da reincidéncia de fatos, especialmente por
infringir um dever fundamental que esta contido no Inciso VII do Artigo 9° do CEO:
que € “zelar pela saude e pela dignidade do paciente” e no inciso VIII, do Art. 11,
“desrespeitar ou permitir que seja desrespeitado o paciente”. Ja o ato da denuncia em si,
esta amparado pela previsao da “colaboragdo com a justica nos casos previstos em lei”
(BRASIL, 2012).

Atualmente existem trés formas de comunicar ou notificar casos suspeitos ao
Conselho Tutelar, podem ser por telefone, por escrito ou pessoalmente, com anonimato
ou néo, pelo no disque denuncia nacional (Disque 100) e também pode ser denunciado
diretamente para as autoridades policiais, com solicitacdo de um guia de
encaminhamento da crianca ao exame de corpo delito no IML (LIRA; SOUSA; ANTUNES,
2022).

O procedimento adotado pelos profissionais da area de saude é a notificagdo ao
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) que é o principal instrumento de

coleta dos dados de notificacdo compulséria, sendo mais importante para a Vigilancia
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Epidemioldgica, e, além disso, € obrigatéria a comunicacdo ao Conselho Tutelar e/ou
Ministério Publico (PERNAMBUCO, 2012; SILVA; SANTOS; FIGUEIREDO, 2021).

No estado de Pernambuco, a Lei que Dispde sobre o procedimento de notificacdo
compulsoria dos casos de violéncia contra mulher, crianca, adolescente, idoso e pessoa
com deficiéncia atendidos em estabelecimentos e servicos de salde publicos e privados
do Estado é a Lei n° 14.633, de 23 de abril de 2012. De acordo com esta, a notificacédo
sera feita pelo profissional de saude que realizou o atendimento, mediante o
preenchimento da Ficha de Notificacdo/Investigacdo individual de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias do Sistema de Informacdo de Agravos e de Notificacao -
SINAN, do Ministério da Saude. Se durante o procedimento de notificacdo compulséria for
constatado que o atendimento a mulher, a crianca, ao adolescente, ao idoso ou a pessoa
com deficiéncia violentado deve ser realizado em unidade de saude especializada e/ou de
maior complexidade, o servi¢co de saude que instaurou o procedimento devera encaminhar
a vitima a unidade de referéncia. Por ocasido do atendimento, dever&o ser coletados os
vestigios, materiais, provas e demais elementos técnicos e/ou cientificos, para
encaminhamento a pericia oficial, com cépia do Termo de Consentimento Informado,
respeitada a decisao da vitima sobre a realizacdo de qualquer procedimento, sendo-lhe
assegurada copia do laudo médico (PERNAMBUCO, 2012).

Esta ficha de notificacdo compulséria (ANEXO A) deve ser preenchida em duas
vias das quais uma ficara na unidade de saude que prestou o atendimento e a outra devera
ser encaminhada para a Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Saude do Municipio
da notificacdo, onde sera processada a digitacdo dos dados no SINAN, sua consolidacao
e andlise. Os casos envolvendo criangas e adolescentes deverdo ser notificados com
uma copia da notificacdo, ou relatério que a substitua, ao Conselho Tutelar do local de
moradia da vitima. Na falta deste, encaminhar para a Vara da Infancia e Juventude. Em
situacdes de abuso sexual, violéncia fisica grave e negligéncia severa, deve-se notificar a
Delegacia Especial de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA) ou a Delegacia de
Policia mais proxima da Unidade de Saude. Ja No caso de violéncia contra pessoa com
deficiéncia, uma copia da notificacdo, ou relatério que a substitua, deverd ser
encaminhada ao Conselho Estadual de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
— CONED/PE, ao Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia do respectivo municipio,

a autoridade policial e ao Ministério Publico do Estado, conforme previsto na Lei Federal
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n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) (PERNAMBUCO. Lei n°® 14.633, 2012).

A disponibilizacdo de dados das notificagbes seguird rigorosamente a
confidencialidade das informacgdes, visando garantir a seguranca e a privacidade das
vitimas de violéncia e a observancia dos critérios estabelecidos no ambito das Secretarias
de Saude do Estado e dos Municipios, pelos setores responsaveis pelo gerenciamento do
acesso as bases de dados. Em relacdo a valores de multa aplicada especificamente no
estado de Pernambuco para o profissional que descumprir dos dispositivos desta Lei, sera
fixada entre R$ 500,00 (quinhentos reais) e R$ 10.000,00 (dez mil reais), a depender do
porte do empreendimento e das circunstancias da infragédo, tendo seu valor atualizado
pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, ou outro indice que venha substitui-
lo (PERNAMBUCO, 2012).



16

4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados dessa pesquisa, os profissionais da Odontologia, em
sua maioria, encontram-se despreparados para atuar diante a violéncia sexual de
criangcas e adolescentes. Justificando assim, o baixo percentual de notificacbes as
autoridades competentes sobre tais suspeitas. Esse despreparo é comprovado nos
resultados trazidos na pesquisa de Werneck (2022), relatando que apenas 20,9% dos
Cirurgides-Dentistas ndo sabiam que a regido mais atingida pelo abuso sexual era a
de face, cabeca e pescoco, assim como, ndo sabiam identificar as principais
manifestagcbes do abuso infantil (LLANOS, 2021; MACHADO et al., 2020; WERNECK,
2022).

Apesar da consideravel facilidade em encontrar estudos sobre abuso infantil, ainda
nao se tornou tdo comum a profunda abordagem dessa tematica desde a graduacao,
trazendo uma média de 8h de discussao da mesma durante toda a formacéao, o que resulta
no despreparo no momento do diagnéstico e principalmente, de notificacdo das
suspeitas do caso para as autoridades responsaveis (AZEVEDO et al., 2022; DOS
SANTOS, et. al. 2021; LIRA, SOUSA e ANTUNES, 2022; MACHADO et al., 2020;
WERNECK, 2022).

Os autores incluidos nesta revisao, trazem resultados muito proximos ao informar
gue o tipo de violéncia mais encontrado pelos profissionais da saude ¢é a fisica, por ser a
mais facil de se reconhecer e por ter potencial de deixar marcas aparentes bem como da
violéncia sexual, devido as manifestagcbes bem caracteristicas em regido orofacial. O
publico mais vitimado ser o feminino, sendo que os mais frequente violentadores séo os
pais com maior predominancia do sexo masculino. Contribuindo assim para a tendéncia
da cultura de maior protecdo das meninas e maior tolerancia a agressividade masculina
(JAMPERSA, 2022; LIRA, SOUSA e ANTUNES, 2022; SILVA, SANTOS e FIGUEIREDO,
2021; WERNECK, 2022).

De acordo com 0os mesmos autores citados acima, as principais lesées encontradas
séo laceracédo de tecidos moles, avulsédo de elementos dentérios, equimoses, hematomas
por estrangulamento e queimaduras por cigarro. E as principais manifestacdes orais do
abuso sexual sdo gonorreia, sifilis, condiloma acuminado, herpes tipo | e Il e lesGes de
hemorragia secundaria a felacdo (JAMPERSA, 2022; LIRA, SOUSA e ANTUNES, 2022;
SILVA, SANTOS e FIGUEIREDO, 2021; WERNECK, 2022).
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Alguns autores concordam que o Cirurgido-Dentista, por ser um profissional que
trabalha diretamente com a regido de cabeca e pescoco, é o primeiro da linha de frente
a ter contato com as vitimas de abuso. Visto que muitos agressores buscam ajuda
profissional para tratar ou amenizar as sequelas. Sendo assim, o profissional da saude
esta respondendo além da justica civil também ao Conselho Federal de Odontologia, e
tem o dever profissional ndo s6 de prestar denuncia ao Conselho Tutelar nos casos
suspeitos de abuso e nos casos mais graves pode denunciar diretamente a delegacia de
policia mais proxima, mas também fornecer toda a documentagdo produzida em
consultério (prontuario, exames complementares quando solicitados, fotografias, etc.)
(ALVES, GONCALVES e HIDALGO, 2021; AZEVEDO et al., 2022; BRASIL, 2012; LIRA,
SOUSA e ANTUNES, 2022; LLANOS, 2021; MACHADO et al., 2020; SANTOS, FUJI e
SALOMAO-MIRANDA, 2021; SILVA, SANTOS e FIGUEIREDO, 2021; WERNECK, 2022).

Frente ao exposto em estatisticas atuais, principalmente diante da quantidade de
dendncias com o passar dos anos, e comparando esses numeros com a frequéncia de
notificacdo profissional, pode-se perceber que apesar de enormes avancos no que se
compreende a atencédo e cuidado odontoldgico profissional infantil, ainda existem muitos
casos de abuso aparentemente omitidos e/ou nao notificados, possivelmente pela falta de
informacao tanto no que se refere ao diagndstico como também a maneira de proceder
no momento de notifica-los, tornando urgente, abordar a violéncia de forma mais
abrangente e esclarecedora nas grades curriculares dos cursos de Odontologia, para dar

maior respaldo e orientagdes aos futuros profissionais.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que o conhecimento sobre diagndstico,
reconhecimento de lesdes e conduta nos casos de maus-tratos se torna muito importante
para a boa atuacdo como Cirurgido-Dentista, e principalmente para que esses
profissionais tornem-se menos omissos e realizem a notificagdo ao Conselho Tutelar,
ou 6rgdo competente quando atenderem casos suspeitos, visto que, todo profissional
de saude tem por obrigacéo ética e legal, comunicar quaisquer casos de violéncia que
atenderem diretamente a eles, além de contribuir para a diminuicdo cada vez maior das

estatisticas de violéncia no Brasil, principalmente em relagdo ao abuso infantil.

Consideracao final: este trabalho também contou com a elaborac¢éo de uma cartilha
informativa (ANEXO B) que de forma simples e breve, podera orientar qualquer
profissional de saude, principalmente inserido na area odontoldgica, a identificar sinais de
abuso infantil durante o atendimento e como realizar a notificacdo compulsoria de forma

correta e eficaz.
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THE ROLE OF THE PEDIATRIC DENTIST IN CHILD ABUSE: LITERATURE
REVIEW

Jullia Mriel Messias Litivak Escobar
Valéria Fernandes Maranhao

ABSTRACT

Child violence has already become a public health problem, due to the increase in
cases of deaths and decrease in the quality of life of children and adolescents due to
physical abuse, neglect or violence. All forms of physical and emotional abuse and
negligent treatment, arising from a relationship of responsibility and power, are classified
as maltreatment and can result in harm to the child's health, development and dignity. The
connection between the pediatric dentist, the family and the patient is important because
they can be the first to identify conditions of abuse and for this, knowledge about the signs
and symptoms that the victims present is necessary, since the face and the oral cavity are
regions that have a higher occurrence. injuries in cases of violence. The type of violence
most encountered by health professionals is physical violence, as it is the easiest to
recognize, with the potential to leave apparent marks and sexual violence, due to the very
characteristic manifestations in the orofacial region. The present study aimed to carry out
a literature review about the main orofacial manifestations resulting from child abuse and
how the Dental Surgeon Pediatric Dentist can identify and intervene. For professionals who
work with children, from a legal point of view, the Child and Adolescent Statute (ECA)
establishes that cases of suspected or confirmed abuse must be communicated to the
Tutelary Council of the respective location, and in relation to professionals of health,
through compulsory notification. In view of the above, it is concluded that knowledge of
signs and diagnosis contributes to the good performance of dentists, making them more
prepared and less omitting to report cases of child abuse and considering this objective,
this work also had the preparation of an information booklet for this aid.

Keywords: Child Abuse. Pediatric Dentistry. Abuse Notification.
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ANEXO A - Ficha de Notificacdo Compulsoéria.

Republica Federativa do Brasil SINAN flie
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL '
Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofobicas contra mulheres ¢ homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serac objetos de notificacac as vicléncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
_pessoa com deficiéncia, indigenas e populacao LGBT.
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O que fazer em ambiente
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etc.);

e Verificar se histéria da lesdo é OOZ._.g O
Coere ABUSO INFANTIL

o Exame detalhado intra e extra oral
e descrever lesdes de acordo com
local, tamanho e aspecto;

o Se possivel, documentar com fotos
e radiografias.

b_ooo traur
dentdrios. !
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ANEXO B - Cartilha Informativa para os Profissionais.

JULLIA MURIEL M. L. ESCOBAR
CIRURGIA-DENTISTA
CRO/PE 15407



26

Ainda existe abuso infantil no
Brasil?

A violéncia infantil ¢ um problema de saide piblica,
e o aumento dos casos de mortes e diminui¢do na

qualidade de vida de criangas e adolescentes é
também, decorrente de maus-tratos (toda forma de
abuso fisico, emocional e tratamento negligente,
proveniente de uma relagéo de responsabilidade e
poder). (SILVA, SANTOS & FIGUEIREDO, 2021).

ESTATUTO DA CRIANGCA E DO
ADOLESCENTE

Em suspeita de maus-tratos, o cirurgidio-dentista tem a
obrigagéo legal de notificar o caso ao Conselho
Tutelar, sem necessidade de apresentar provas, com
sigilo garantido, sendo sugerido néo interferir
pessoalmente na situagéo. (BRASIL. Lei n° 8.069, 1990).

O Cirurgido-Dentista e
profissionais da
odontologia podem ser
os primeiros a identificar

sinais de abuso.
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A maioria das agressdes
fisicas acontece em face,
cabeca e pescoco.
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A ficha de notificagéo compulséria
deve ser preenchida em 2 vias: uma fica
na unidade de sadde que prestou o
atendimento e a outra, ¢ encaminhada
para a Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria de Sadde do Municipio, onde
é _0303319 no SINAN, tem sua
consolidagdo e andlise.
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Acesso ao formato digital em:

https://drive.googl /driy 1LUoMCcTEVKNmM59q9_vTvgCdMDgKh
FI3pU?usp=sharing




