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RESUMO

A pesquisa teve por objetivo elaborar uma revisdo de literatura procurando
contemplar os aspectos relevantes relacionado aos maus-tratos infantis, as
caracteristicas das lesGes orofaciais, e 0 papel do cirurgido-dentista diante dessa
situacdo. Definiu-se banco de dados virtuais na area de saude para selecionar as
publicacdes, sendo eles National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), além da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google
Académico. Os critérios de selecéo de artigos foram baseados em presenca de texto
integral disponivel, tema relacionado com a tematica da reviséo, e preferencialmente
publicados nos ultimos quinze anos. Foram empregados os seguintes descritores
para a busca das publicagbes: Maus-tratos infantis, Violéncia na infancia; cirurgido-
dentista, Odontologia Legal, Manifestacdes orofaciais, que totalizou 30 publicagdes.
Os resultados demonstraram que o cirurgido-dentista tem papel importante na
identificacdo de caso de maus-tratos infantis, em funcdo de que a maioria das lesdes
serem fisicas e envolvendo as regifes da cabeca, pescoc¢o e boca, mas a capacitacao
dos profissionais € de extrema importancia para conduzir o diagnéstico e notificacao
dos casos.

Palavras-chaves: Maus-tratos infantis; Violéncia na infancia; cirurgido-dentista;
Odontologia Legal; Manifestacdes orofaciais.



ABSTRACT

The objective of the research was to carry out a literature review, seeking to
contemplate the relevant aspects related to child abuse, the characteristics of orofacial
injuries, and the role of the dentist in this situation. A virtual database in the health area
was defined to select the publications, namely National Library Medicine (PubMed),
Virtual Health Library (BVS), in addition to the Scientific Electronica Library Online
(Scielo) and Google Scholar. Article selection criteria were based on the presence of
full text available, subject related as much as possible to the theme of the review, and
preferably published in the last fifteen years. The following descriptors were used to
search for publications: Child abuse, Childhood violence; Dental Surgeon, Forensic
Dentistry, Orofacial Manifestations, which totaled 30 publications. The results showed
that the dental surgeon plays an important role in identifying cases of child abuse, as
most of the injuries are physical and involve the head, neck and mouth, but the training
of professionals is extremely important. importance to conduct the diagnosis and
reporting of cases.

Keywords: Child abuse; Childhood violence; Dental surgeon; Forensic Dentistry;
Orofacial manifestations.
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1 INTRODUCAO

Os maus-tratos contra criangcas e adolescentes sdo reconhecidos na
atualidade como um problema de saldde publica de ambito mundial, pois afeta
indistintamente todas as nacdes®. Os maus-tratos infantis sdo classificados como
abuso fisico, abuso psicologico, abuso sexual e negligéncia e vém atingindo um
crescente numero de criancas e adolescentes, de todas as idades e sexos?.

Dados revelam que anualmente no Brasil aproximadamente 10 milhdes de
criancas e adolescentes sofrem maus-tratos, que ocorrem por uma combinacédo de
fatores individuais, familiares e sociais. A gravidade desse problema revela a
necessidade do cirurgido-dentista em estar apto para identificar casos de violéncia
infantil.

O diagnéstico dos maus-tratos infantis baseia-se no reconhecimento de
indicadores comportamentais e dos sinais e sintomas fisicos comuns as criancas
abusadas e negligenciadas®.

As instituicdes nas Portarias n° 1.968/2001 e n° 104/2011, definem como
deveres do profissional zelar pela satde e pela dignidade do paciente e promover a
saude coletiva no desempenho de suas funcdes, seus cargos e sua cidadania,
independentemente de exercer a profissdo no setor plblico ou no privado®.

O conhecimento das agressdes esta em processo de conscientiza¢do entre
os profissionais da area da saude, pois é uma tarefa multidisciplinar saber diagnosticar
e notificar aos 6rgdos responsaveis*.

Dentre os agravos que acometem as criancas estao as lesdes faciais (regido
da cabeca e do pescocgo), associadas aos maus-tratos, com graves consequéncias
psicoldgicas e fisicas. Destacam-se dentre as lesdes orofaciais, o desvio da abertura
bucal, as laceracbes, as contusfes, as queimaduras provocadas por alimentos
quentes ou utensilios domésticos, as equimoses nas bochechas sugerindo agressao
por tapas ou socos, como também a presenca de escaras no canto da boca provocada
pelo amordacamento®.

Os cirurgides-dentistas (CD) podem ser os primeiros profissionais a atender
criangas vitimas de maus-tratos, pois a maioria das agressoes fisicas acontece nas
seguintes regides do corpo: face, cabeca e pescoco. Para isso, devem saber

reconhecer os sinais de maus-tratos e identificar as formas de ajudar as vitimas em



tais situacdes®. Ainda no ambito odontolégico, o CD pode influenciar diretamente no
diagnéstico e notificacdo desses casos, desde que possua a percepcado e as
informacdes necessarias’.

O objeto desse trabalho consistiu em elaborar uma revisao de literatura
procurando abordar a temética relacionada sobre a conduta do cirurgido-dentista
diante aos maus-tratos infantis e a importancia de os cursos de graduacdo em
Odontologia fornecerem conhecimento e preparo aos académicos acerca dos maus-

tratos infantis.



2. MAUS-TRATOS INFANTIS

2.1 CONCEITUANDO MAUS-TRATOS INFANTIS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define maus-tratos como toda forma
de violéncias fisicas e/ou emocionais, abuso sexual, abandono ou negligéncia,
exploracdo comercial ou outro tipo, da qual resulte em um dano real ou potencial a
salde, sobrevivéncia, dignidade ou desenvolvimento da crianc¢a®.

O Cadigo Penal Brasileiro'® em seu art. n.° 136, conceitua o crime de maus-
tratos como “expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade, guarda
ou vigilancia, para fim de educacéo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a
de alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo
ou inadequado, quer abusando de meios de correcéo ou disciplina”.

Em 1990 foi implantado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), onde
assegurou direitos especiais e protecdo integral a crianca, além de tornar compulsoria
a notificacdo por parte dos profissionais de saude, de casos suspeitos e/ou
confirmados'®. O ECA descreve maus-tratos em seu art. n.° 232, como “submeter
crianca ou adolescente sob sua autoridade, guarda ou vigilancia a vexame ou
constrangimento™?,

Os maus-tratos podem ser definidos como a exposicéo a perigo da vida ou da
saude de pessoa sob sua autoridade guarda ou vigilancia, para fim de educacdo,
ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de alimentacdo ou cuidados
indispensaveis, quer sujeitando a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando
de meios de coercéo ou disciplina’®. Essas praticas sdo usadas como recurso para
educar, corrigir e coagir a crianga4.

E imposto por lei e relatado no Conselho Federal de Odontologia, o qual
explicita no artigo 9°, inciso VIl do Cadigo de Etica profissional, que o CD tem o dever
de notificar qualquer caso de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos as autoridades
competentes. Caso contrario, o dentista estara infringindo o Codigo de Etica
Odontoldgica, podendo ser processado criminalmente. Neste artigo consta como
dever do CD "zelar pela saude e pela dignidade do paciente”, e, no artigo 14, inciso I,

tem-se "revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razao



do exercicio de sua profissao", caracterizando-se como justa causa "colaboracdo com
a justica nos casos previstos em lei"®,

De acordo com Alves!® a combinacédo da Resolugcédo do CFO n.° 118/12 com
a Lei 8.069/90 no art.4° do ECA tem-se entéo a obrigatoriedade do CD em realizar a

notificacao.

2.2. TIPOS E IDENTIFICACAO DE MAUS-TRATOS INFANTIS

Existem quatro tipos de violéncia contra as criancas, sdo: os abusos fisico,

sexual, psicolégico e a negligéncia* (quadro 1).
Quadro 1. Tipos de violéncias contra criangas®®

TIPOS DESCRICAO

Abuso fisico | Todo ato com o uso da forga fisica de forma intencional, que um
adulto realiza contra uma crianca e que provoca ferimento a
crianca (bater, chutar, queimar, morder)

Abuso sexual | Todo ato sexual praticado com uma crianca que desperte no
menor um interesse precoce pelo assunto (toues, caricias,
beijos na boca, exibicionismos, etc).

Abuso Alguma atitude de manipulacao afetiva, rejeicéo, discriminacao,
psicoldgico desrespeito e humilhacdo ao menor

Negligéncia Falta dos pais/responsaveis para fornecerem os devidos
cuidados, tais como proporcionar alimentacdo, cultura, lazer,
vestuario e saude aos seus filhos

Dados epidemioldgicos recentes revelam que as modalidades de violéncia
mais notificadas séo a fisica, a sexual e a negligéncia. E as criangas portadoras de
deficiéncias estdo em maior risco e sao mais vulneraveis. Além disso, a dinamica
intrafamiliar em situacdo de vitimizacdo estrutura-se por meio de mecanismos de
ocultacdo que impedem a notificagdo e o fato dos agressores ndo responderem
criminalmente pela violéncia cometida pode fazer com que a situacdo se agrave pela

reiteracéo e pela impunidade®®.
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Os indicadores de abusos podem ser variados e vao desde sinais fisicos, a
emocionais e comportamentais; por vezes, esses sinais podem nao estar claros, mas,
quando presentes, levantam suspeitas de riscos relacionados a crianca'’.

Verificou-se que os maus-tratos infantis geralmente ocorrem em domicilio e
os ferimentos orofaciais decorrentes incluem trauma, queimaduras e laceracfes dos
tecidos duros e moles, marcas de mordida e hematomas em varios estagios de cura.
Pode haver ferimentos que envolvem outras partes do corpo proximas a cavidade
bucal, como hematoma periorbital e contusédo nasal*®.

Quanto ao abuso sexual, muitas vitimas ndo apresentam nenhum sinal fisico
associado; assim, indicadores comportamentais devem ser observados®®,

De acordo com Vaz?° as lesdes causadas pela violacdo sexual podem estar
presentes na cavidade bucal, independente da presenca delas nos 6rgéos genitais. A
maioria dos estudos revela que as principais manifestacdes orofaciais clinicas que
podem ser indicadores de possivel abuso sexual em pacientes pediatricos sao
petéquias encontradas na juncdo do palato duro e mole causadas por felacdo, marcas
de mordidas, arranh8es, equimoses por suc¢cdo no pescoco, traumatismo dentério,
laceracao de freios labiais e linguais.

A imediata identificacdo e o relato de maus-tratos infantis e da negligéncia
odontologica pelo CD sdo essenciais para a protecdo das criancas, sendo
fundamental uma maior atuacdo destes profissionais, através do registro e denuncia
dos casos suspeitos as agéncias de protecéo a crianca'é.

No quadro 2 sdo apresentados o0s principais ferimentos orofaciais nao
acidentais decorrentes de abuso fisico, que incluem o trauma dos tecidos duros e
moles, além de queimaduras, laceracdes, fraturas, marcas de mordida (topico

observado separadamente) e os hematomas em Vvarios estagios de cura'®.

Quadro 2. Manifestacdes orofaciais do abuso fisico indicada em publicacdo de

Massoni e colabores8

Local do Apresentacao
ferimento
Labios Hematoma, laceracdes, cicatrizes do trauma persistente,

gueimaduras causadas por alimento quente ou cigarros,
equimose, arranhdo ou cicatrizes nas comissuras, indicativos da
utilizagdo de mordaca.




Boca Laceracbes no freio labial ou lingual causadas por beijo,
alimentacdo ou sexo oral forcados, 0s quais sao sinais
caracteristicos de casos severos do abuso de crianca.

Gengiva, | Queimaduras causadas por alimento ou utensilios quentes sédo

lingua, outras manifestacdes associadas.

palato

Dentes Fraturados, deslocados, com mobilidade ou avulsionados,
raizes residuais multiplas sem histéria plausivel para esclarecer
os ferimentos.

Maxila ou | Sinais da fratura passada ou atual, condilos, ramos, sinfise, bem

mandibula | como mé&-oclusdo incomuns resultando de trauma anterior.

11

Na sequéncia de imagens a seguir (figura 1) sdo apresentados exemplos de

manifestacdes orofaciais em criancas?.

Figura 1. Manifestacdes orofaciais decorrentes de maus-tratos infantis: equimose

palatina decorrente de felagcdo; um freio labial rasgado sem uma explicacao

suficiente é suspeito de abuso infantil para bebés e criangas; condiloma

acuminado e leséo no palato; menino de 6 anos com HPV no labio.

Fonte: Vaz (2020), p. 57099 e 57102 %0
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As marcas de mordidas sdo algo dificil de identificar, porque pode ser
confundido com mordidas de animais ou até mesmo de outras criancas. Mas, a
mordida humana é geralmente superficial e de formato ovoide com a presenca de
hematomas, abrasfes ou equimoses, devido ao ato de sugar durante a mordida. Ja a
mordida de animal, apresenta-se de forma profunda em conjunto de laceracfes e
avulsdes dos tecidos (figura 2)?°.

Figura 2. Imagens de bebé de um ano e quatro meses, hospitalizado com marcas de

mordida no corpo e violéncia sexual; e crianca mordida por cachorro

Fonte: Vaz (2020), p. 57100 %°

E importante estar atento a ferimentos que envolvem outras partes do corpo
proximas a cavidade bucal. Tais ferimentos podem incluir hemorragia da retina, ptose
e hematoma periorbital, contusdes e fraturas nasal, e danos & membrana timpanica,
com hematoma na orelha. Marcas de mordida de adulto em criangas sao geralmente
associadas a alguma forma de abuso fisico ou sexual'®,

Para detectar um abuso importa estar atento e critico relativamente a
informacgao verbal e ndo verbal transmitida ao profissional, assim como aos sinais
(indicadores fisicos e biologicos, entre outros), sintomas e fatores de risco que lhe

sejam dados a constatar®®.

2.3. RELACAO DOS PROFISSIONAIS CIRURGIOES-DENTISTAS COM MAUS-
TRATOS INFANTIS

Os profissionais atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF), pelo contato
direto e vinculo com as familias, emergem como elementos-chave na prevencao,

deteccdo, intervencdo e encaminhamento aos 6rgdos competentes, sobretudo, o CD,
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pois as estatisticas tém mostrado que mais de 50% dos casos de abuso infantil
incluem trauma na regiao de boca, face e cabeca.

As criancas que sofrem de maus-tratos podem estar expostas a mdultiplas
lesbes que se manifestam na cavidade oral podendo ser observadas durante uma
consulta odontoldgica, sendo importante estar atento e conhecer o0s sinais e sintomas
de abuso para poder tomar as medidas necessarias?’.

O diagnostico dos maus-tratos infantis baseia-se no reconhecimento de
indicadores comportamentais e dos sinais e sintomas fisicos comuns as criangas
abusadas e negligenciadas?!.

O papel do profissional da saude é fundamental para realizar o diagnostico
diferencial das lesbes que foram causadas por maus-tratos, através de uma
anamnese completa e detalhada, questionar aos pais e a crianca sobre as lesdes ou
hematomas, observando as reacdes de ambos, observar se as lesbes podem ter
ligacdo com doencas sexualmente transmissiveis e solicitar exames complementares,
quando necessario?®.

Carvalho e colaboradores?* recomendaram observar aparéncia geral da
crianca, vestimenta, estatura, comportamento (depressédo, distimia, ansiedade,
rebeldia, agressividade, delinquéncia, interacdo com o responsavel); sinais e sintomas
fisicos e registrar tudo no prontuario. Esses indicadores isoladamente n&o
caracterizam maus-tratos, sendo necessario uma combinacdo de informacdes, além
de uma histéria médica e um exame fisico associado a histéria clinica dentaria para
uma conduta adequada.

Os exames extra e intraoral devem ser realizados de forma cuidadosa,
observando cada detalhe, no intuito de obter o maior nimero de informagdes*é. Para
Vaz?® no caso dos achados em casos onde ha suspeita de violéncia sexual, o exame
durante o atendimento odontolégico deve ser feito de forma minuciosa, realizando
perguntas para a crianca ou para o responsavel, caso a vitima ndo responda.

Assim, o conhecimento académico sobre diagnaostico clinico, reconhecimento
de lesbes e conduta nos casos de maus-tratos é um diferencial para uma boa atuacao
como CD, e principalmente que esses profissionais ndo sejam omissos e realizem a
notificacdo ao Conselho Tutelar, ou 6rgdo competente quando atenderem casos
suspeitos??.

A respeito da notificacdo aos 6rgdos competentes, as criancas vitimas de

violéncia deverdo receber inicialmente o atendimento emergencial, seguida de
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notificacdo!. Segundo o artigo 245 do Estatuto é obrigatéria a notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de maus-tratos, ndo s6 pela familia e poder publico como
também pela sociedade e comunidade geral. Se os profissionais de saude e os
responsaveis escolares ndo fizerem a notificagdo podem pagar multa de 3 a 20

salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia®.

2.4 PESQUISAS PUBLICADAS ACERCA DA SITUACAO DE CURSOS DE
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA EM RELACAO A TEMATICA E
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS

Foi realizado um estudo’ para avaliar se o curriculo dos cursos de Odontologia
do Rio de Janeiro fornecia conhecimento e preparo suficiente para os académicos
acerca dos maus-tratos infantis. Representado por uma pesquisa de campo com
coleta de dados por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado em oito
cursos de Odontologia do Rio de Janeiro abrangendo 200 estudantes do ultimo ano
da graduacdo. Nessa pesquisa participaram instituicdes publicas (53 estudantes,
26,5%) e particulares (147 estudante, 73,5%). Dentre os participantes, 74,5%
disseram que a tematica foi abordada no curso, principalmente nas disciplinas de
Odontologia Legal e Odontopediatria. Todos afirmaram a importancia do tema na
graduacdo e apenas 29 (14,5%) nao acreditam ser de responsabilidade do CD
diagnosticar esses casos. Quanto ao conhecimento do ECA, 129 (64,5%) estudantes
afirmaram conhece-lo, entretanto, 107 estudantes (53,5%) desconheciam as
implicagbes legais para os CD. Hematomas, retracdo da crianga e medo foram os
sinais e sintomas mais citados pelos estudantes. Quanto a conduta, a maioria afirmou
gue comunicaria ao Conselho Tutelar. Verificou-se que os académicos de Odontologia
da amostra possuiam um conhecimento regular sobre o tema maus-tratos infantis’.

Pesquisa conduzida por Gomes e colaboradores?® procurou verificar a
percepcao de académicos do 4° e 5° ano de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba acerca dos maus-tratos infantis. O estudo foi do tipo quantitativo,
descritivo, de corte transversal, no qual se utilizou um questionario autoaplicavel
semiestruturado em 91 alunos, no periodo de marco a junho de 2010. Os resultados

demonstraram que a maioria dos académicos soube definir os maus-tratos infantis
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adequadamente (65,4%), entretanto nenhum académico soube classificar
corretamente; foram pouco apontados 0s seus sinais/ sintomas bucais (31,4%); a
maioria da amostra soube informar a conduta a ser adotada diante de casos de maus-
tratos infantis (83,3%); a maior parte dos académicos teve pouco contato com o tema
maus-tratos infantis durante a sua formacao universitaria (34,1%); grande parte dos
pesquisados possuia interesse de aprender sobre o assunto (95,6%)2°.

Campos?® realizou um estudo que procurou avaliar o conhecimento e atitudes
de 123 odontopediatras da cidade do Rio de Janeiro (RJ) frente ao abuso infantil e o
instrumento avaliativo foi um questionario. A maioria dos CD ao sexo feminino
(87,4%). Cerca de 40% dos profissionais informaram que nunca recebeu informacgdes
sobre violéncia familiar contra criancas e adolescentes, 36,4% tinham casos de maus-
tratos infantis em seus consultérios, 19,5% fizeram diagnostico e nesta situacao,
76,5% de todos os odontopediatras consultados responderam que eles conversariam
com os pais das criancas. Estes profissionais acreditam que 0s casos suspeitos ou
confirmados de violéncia familiar devem ser notificados. Entretanto, ficou evidenciado
que os profissionais ndo tinham um padrao de conduta diante destes casos, devido a
auséncia ou insuficiéncia de informacdes sobre como identificar e notificar estes
incidentes?3,

Outro estudo procurou identificar o conhecimento e a conduta dos CD de
Guarabira-PB frente a situagcfes de maus-tratos infantis. Realizou-se um estudo
transversal, no qual foram entrevistados 18 profissionais e os resultados foram
apresentados por meio da estatistica descritiva®®. Ao longo da atividade laboral, cerca
de 60% dos CD relataram ter atendido pacientes vitimas de violéncia, com 91,7% dos
casos originados no préprio nucleo familiar. Os pacientes do sexo feminino era o mais
acometido e a cabeca a regido mais envolvida. Diante dos casos de maus-tratos, a
principal conduta adotada foi a conversa com os pais/responsaveis (83,3%). Apesar
de reconhecer a obrigatoriedade da denuncia dos casos, a principal conduta adotada
foi apenas o didlogo com os pais ou responsaveis?®.

Pesquisa semelhante foi conduzida no ano de 2019 por Silva e colaboradores*
gue procurou avaliar o conhecimento do CD em relagéo a criancas e adolescentes
gue apresentaram alguma suspeita ou sinal de maus-tratos e verificar se esses
profissionais relataram essa violéncia aos 6rgdos competentes. Foi aplicado um
questionario com 238 CD pertencentes a 4 estados brasileiros. O questionario foi

composto de perguntas abertas e fechadas acerca do assunto, bem como de figuras
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para identificacdo de maus-tratos. Os resultados demonstraram que a maioria dos CD
afirmou ja ter realizado algum atendimento odontoldgico pediatrico em seu consultorio
e ndo ter reconhecido um caso suspeito de maus-tratos*. Dos profissionais que ja
reconheceram um caso suspeito, 28,6% n&o souberam como proceder. Quando foi
mostrada a cartilha de maus-tratos para todos os profissionais, incluindo aqueles que
nunca atenderam criancas, 64,7% souberam reconhecer 0s sinais de maus-tratos
demonstrados nas ilustragdes. Assim, mesmo que os CD se considerem capazes de
identificar casos de maus-tratos de criangas, ainda existe uma porcentagem de casos
sem encaminhamentos as autoridades judiciais®.

Moreira e colaboradores?’ analisaram a atuacédo do CD na identificacdo de
maus-tratos contra criancas e adolescentes na atencdo primaria e os fatores
associados, através de um estudo transversal tendo participado 212 CD em 85
municipios cearenses. Usou-se questionario com variaveis sociodemograficas;
conhecimento, identificacdo e notificacdo de maus-tratos; remetido aos participantes
via gestdo municipal. Realizou-se andlise bivariada e multivariada por regresséo
logistica. Poucos profissionais identificaram maus-tratos, refletindo dificuldades para
essa pratica. As analises mostraram que ter pds-graduacdo e conhecer a ficha de

notificacdo aumentou a chance de identificar maus-tratos.
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3. DISCUSSAO

Toda a populacao tem direito a vida livre de violéncia, incluindo as criancgas.
Apesar disso, continuam a existir milhdes de criangcas em todo o mundo que séo
vitimas de violéncia fisica, sexual e emocional, sendo este um problema transversal a
todas as classes sociais, culturas e religies?®.

No ano de 2017, o Brasil foi apontado como a quinta nagdo com as maiores
taxas de violéncia contra criancas e adolescentes, de acordo com um relatorio do
Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia®?.

De acordo com Silva e colaboradores??, desde o ano de 2011, qualquer caso
de violéncia doméstica ou sexual atendido por profissionais da saude deve ser,
obrigatoriamente, notificado pelos mesmos. E, encontra-se no ECA a obrigatoriedade
da notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra criancas, e
adolescentes, estando todos os profissionais que lidam com estes a fazé-lo, incluindo
os de saude'?,

Alves e colaboradores!® relataram que nUmero oficiais de estatisticas em
relacdo as violéncias contra criancas sao altas, mas ndao condizem com a realidade,
pois muitos casos ndo sdo notificados. Indicaram que a cada caso notificado, pelo
menos dois ndo sao registrados, e 0 numero é ainda maior no Brasil: para cada caso,
dez a vinte ndo séo registrados.

Um dos desafios dos CD nos dias atuais, e que atinge principalmente o
especialista em Odontopediatria e também o clinico-geral, esta relacionado a suspeita
ou a constatacédo de ocorréncia de algum tipo de ameacga, violéncia, agressao ou
maus-tratos contra seu paciente?,

De acordo com Crespo e colaboradores?* sdo os CD que atendem as graves
consequéncias do abuso e a a sua deteccao, sobretudo, em idade pré-escolar. Sendo
assim, necessario sensibilizar e formar estes profissionais para esta tarefa tao
relevante do ponto de vista da saude e social. Detectar e sinalizar/denunciar sao
passos fundamentais dos quais dependerao a protecao e tratamento destas criangas.

Os tipos de abuso que mais facilmente podem ser observados pelo CD em
clinica sdo os abusos fisico e sexual devido suas manifestacdes bem caracteristicas

em regido orofacial. Deve sempre levantar suspeitas principalmente quando
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guestionado ao responsavel e ele hesitar em responder ou relatar histérias muito
discrepantes que ndo parecam condizer com a realidade?.

A violéncia contra menores deixam sequelas em todos os envolvidos,
entretanto as criancas acabam sendo as maiores vitimas, em funcdo de suas
fragilidades fisicas e de personalidade, que as tornam alvos faceis de raiva,
ressentimento, impaciéncia e emocdes negativas?.

O profissional CD tem obrigatoriedade ética, legal, moral e o dever de notificar
casos suspeitos ou confirmados de violéncia e maus-tratos, zelando pela saude,
integridade e dignidade da vitima. Mesmo que ndo houvesse uma lei que obrigasse a
notificacéo, é dever de todo profissional da area da salude, proteger a vida e trabalhar
em razdo da promocdo de salide e bem-estar da populacédo?!?.

Segundo Massoni e colaboradores!® varios estudos demonstram que a
maioria dos ferimentos decorrentes dos maus-tratos infantis envolve a regido
orofacial: cabeca, face, boca e pescoco, e que muitas vezes, aquele individuo que
sofreu agresséo é levado a buscar o tratamento odontoldgico. Estes aspectos colocam
o CD em uma posicao oportuna para identificar essas vitimas.

As principais manifestacdes orais quando o abuso fisico ocorre sdo, as
equimoses, contusdes, laceracdes da lingua, dos labios e da mucosa oral, lesdes do
freio e ainda os traumatismos dentarios. Nos labios podem aparecer hematomas,
cicatrizes, queimadoras e equimoses?®.

Em relagdo ao abuso sexual normalmente encontra-se, eritema inexplicavel,
vesiculas com drenagem purulenta, petéquias na juncdo do palato duro e mole e
algumas DST. Convém realcar que um dos sinais mais frequentes tanto no abuso
fisico como no sexual é a marca de mordida, precisando ter especial atencdo quando
presente?8,

Sendo assim, Alves e colaboradores!® apontaram que é dever do CD ser
capaz de identificar lesdes provenientes de abuso sexual infantil, uma vez que grande
parte das mesmas ocorrem nos campos de trabalho deste profissional.

Entretanto de acordo com Carvalho e colaboradores?! os CD apresentam
dificuldades na identificacdo e condutas frente a violéncia, e a forma mais facil de
reconhecer uma agressao € quando ela é fisica, devido aos traumas fisicos ou falta
de desenvolvimento, principalmente porque quando ela ocorre, geralmente a

justificativa dada néo condiz com a severidade das lesdes observadas.
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O CD encontra-se em posicdo privilegiada na identificacdo e sendo
fundamental para o exercicio ético da profissdo, mas, na graduacéo € insuficiente a
informagao sobre maus-tratos e os CD’s também desconhecem como tratar o assunto.

Entretanto, Massoni indicou que mesmo que o CD trabalhe em regido
favoravel para diagnosticar criancas vitimas de maus-tratos, ndo notifica os casos
suspeitos, e 0s motivos justificados séo a falta de confianca no diagnostico correto,
medo de envolvimento e questionar os pais ou responsavel, ndo acreditar na
possibilidade de negligéncia dos pais, medo de perder o paciente, desconhecimento
sobre o tema e falta de treinamento para lidar com o problema®®.

De acordo com Rover e colaboradores®, diante a um caso de suspeita de
maus-tratos infantis, o CD deve elaborar um oficio e notificar ao Conselho Tutelar ou,
na falta desse, comunicar ao Juizado da Infancia e Juventude, além de notificar a
ocorréncia a autoridade policial. Destacaram ainda o amparo legal a respeito da
obrigatoriedade de notificar qualquer caso de suspeita ou confirmacao de maus-tratos
também é relatado pelo Conselho Federal de Odontologia. Assim, diante da omisséo
dos casos, 0 CD estara infringindo o Codigo de Etica Odontoldgica, incorrendo em

ilicito penal, sujeito as sancdes da lei, podendo ser processado criminalmente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O CD deve estar apto a identificar os maus-tratos e notifica-los, devido que a
maioria das lesdes ocorrem nas regides de cabeca e pescoco.

E necessario que os profissionais recebam mais informacdes sobre a
necessidade de estar alerta para a deteccado de casos suspeitos de maus-tratos de
criangas e adolescentes, bem como para o seu dever legal de relatar tais casos as
autoridades. Sendo assim, as instituicoes de ensino tém papel de relevancia para que
0s CD recebam na sua formacéo informacao, orientacbes e a melhor conduta em

relacdo ao diagnostico de violéncia na infancia.
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