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RESUMO:

A violéncia contra criangas e adolescentes ¢ um problema reconhecido como um desafio de saude publica.
O ntimero de denuncias de abuso sexual contra criangas ¢ considerado inferior a realidade dos casos, o que faz
com que as estatisticas de crimes sexuais contra esta populacdo sejam subdimensionadas, mesmo considerando
fontes oficiais. O cirurgido-dentista desempenha um papel importante na prevencdo, detecgdo, notificagdo e
atendimento de incidentes de abuso, gragas a sua posigao estratégica, pois a maioria das lesdes concentra-se na
regido da cabeca, pescogo, face e boca. Por esse motivo, este estudo buscou avaliar e explorar, por meio de uma
revisao narrativa da literatura, a compreensao dos profissionais da odontologia em relagdo as circunstancias da
violéncia que atingem criangas ¢ adolescentes, especificando as manifestagdes mais comuns em uma vitima,
as abordagens para sua deteccao e sua notificacdo legal. Concluiu-se que ¢ importante que os profissionais da
odontologia se conscientizem, desde a graduagdo, sobre sua responsabilidade em relagdo a identificacdo, con-
duta adequada e notificag@o de abuso sexual contra criangas e adolescentes.

Descritores: Abuso sexual; Cirurgido-dentista; Odontologo; Crianga; Adolescente.

ABSTRACT:

Violence against children and teenagers is a problem recognized as a public health challenge. The number
of reports of sexual abuse against children is considered lower than the reality of cases, which makes the sta-
tistics of sexual crimes against this population undersized, even considering official sources. Dental surgeons
play an important role in prevent, detect, report and care of incidents of abuse, thanks to their strategic position,
as most injuries are concentrated in the head, neck, face and mouth region. For this reason, this study sought to
evaluate and explore, through a narrative literature review, the understanding of dental professionals in relation
to the circumstances of violence that affect children and adolescents, specifying the most common manifes-
tations in a victim, the approaches to their detection, and their legal notification. It was concluded that it is
important that dental professionals become conscious, since graduation, about their responsibility in relation
to the identification, appropriate conduct, and notification of sexual abuse against children and adolescents.

Keywords: Sexual abuse; Dental surgeon; Dentist; Kid; Teenager.
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INTRODUCAO

Os maus-tratos infantis se definem como toda agressao fisica, sexual, psicologica ou negligéncia intencio-
nal contra uma pessoa menor de idade, que pode afetar sua integridade biopsicossocial. O abuso sexual infantil
pode ser legalmente tipificado como atentado violento ao pudor, corrupgio de menores, sedugdo e estupro. E
importante ressaltar que contatos fisicos ““forgados’’, como beijos e toques em outras partes do corpo podem
ser considerados abuso sexual, mesmo que ndo envolva relagdo carnal (ROVER er al., 2020; DOS SANTOS;
FUJII e SALOMAO-MIRANDA, 2021).

De acordo com Vanrrel (2019), os maus-tratos podem ocorrer por Omisséo, que ¢ compreendido como a
submissao da vitima a caréncias fisicas; A¢ao, que compreende o Abuso sexual, os Maus-tratos psiquicos, € 0s
maus-tratos fisicos (sob a forma de contusdes - tapas, murros, chutes, empurrdes; lesdes mecanicas - puncto-
rias, incisas e perfuroincisas; queimaduras, por solidos ou liquidos quentes, ou com objetos especificos como
cigarros; intoxicagdes por alcool, sedativos como drogas psicolépticas; ou gas de cozinha, entre outros).

De acordo com o Anudrio de Seguranca Publica (2022), elaborado pelo Férum Brasileiro de Seguranca
Publica de 2020 para 2021, houve um discreto aumento no nimero de registros de estupro, que passou de 14.744
para 14.921. Ja no que tange ao estupro de vulneravel, este numero sobe de 43.427 para 45.994, sendo que, destes,
35.735, ou seja, 61,3%, foram cometidos contra meninas menores de 13 anos (um total de 35.735 vitimas).

Em 2023, conforme divulgado no site Gov.br, o disque 100 (Disque Direitos Humanos) registrou mais
de 17 mil violagdes sexuais contra criancas e adolescentes de janeiro a abril deste ano. Nos quatro primeiros
meses deste ano, foram registradas, ao todo, 69,3 mil dentincias e 397 mil violagdes de direitos humanos de
criangas e adolescentes, das quais 9,5 mil dentincias e 17,5 mil violagdes envolvem violéncias sexuais fisicas
— abuso, estupro e exploracdo sexual — e psiquicas (MDHC, 2023).

Porém, para Cavalcanti (2001), no Brasil a inexisténcia de uma estatistica nacional que expresse os reais
numeros da violéncia contra crianga e adolescente, impossibilita que conhecamos nossa realidade.

Em 2019, Vanrell relata que ndo ha ainda estatisticas nacionais fidedignas no Brasil, apenas registros
esparsos, de servicos isolados ou de nucleos de atendimento, que estdo longe de espelhar a realidade atual no
pais, apenas de microrregides.

Segundo Atwal et al. (1998), a face € o sitio mais comum de traumas, seguido da nuca e regido das na-
degas. E importante salientar que cerca de 50% dos casos de maus-tratos diagnosticados possuem traumas
orofaciais (ALVES; CAVALCANTI, 2003).

De acordo com os autores Herrera e Melani (2015), a contribuicdo do cirurgido dentista se da por conta
da sua posigao privilegiada, pois além de atuar na regido fortemente afetada pelos agressores, acompanha a
longo prazo seus pacientes. Desse modo, € mais facil identificar as lesdes, historico supostamente acidental e
a frequéncia acima do esperado, perceber mais profundamente a dindmica familiar e a interagéo da crianga ou
do adolescente com esta entidade.

Dessa forma, considerando que a area mais impactada (regido da cabega e pescoco) se enquadra na ex-
pertise do cirurgido-dentista, o proposito central deste estudo € sensibilizar esses profissionais para a potencial
manifestagdo de situagdes de abuso entre os pacientes. O intuito é fornecer recursos que possam apoia-los na
identificagdo precisa e na abordagem a ser adotada diante dessas circunstancias.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Realizar uma revisdo narrativa de literatura acerca da conduta do cirurgido-dentista diante do diagnodstico
do abuso sexual infantojuvenil.
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Objetivos secundarios

* Definir abuso sexual infantojuvenil

* Conhecer as legislagdes pertinentes ao tema;

* Demonstrar as manifestagdes orais e psicologicas do paciente que sofre o abuso;
* Descrever a conduta a ser tomada pelo cirurgido-dentista.

REVISAO DE LITERATURA

O abuso sexual infantil acontece quando uma crianca € submetida a atos sexuais, os quais ndo possa com-
preender. Ademais, o abuso sexual pode ser observado em praticas erdticas podendo variar desde atos onde ndo
se produz o ato sexual, até diferentes tipos de agdes que incluem contato sexual com ou sem penetragdo (DOS
SANTOS; FUJII e SALOMAO-MIRANDA, 2021).

Infelizmente, o abuso sexual infantil ¢ uma realidade comum entre os lares, e independe de fatores so-
ciais, economicos, religiosos ou culturais (ROVER et al., 2020).

Vanrrel (2019) relatou que os casos de cunho sexual — estupros e atentados violentos ao pudor — sdo acha-
dos, com maior frequéncia, no sexo feminino e nos grupos de 6 a 12 e de 13 a 18 anos. Porém, no que tange
a classe social de criangas em situa¢do de maus-tratos, a condi¢ao socioecondmica parece ndo influenciar de
forma significativa.

Os indicadores de abusos podem ser variados. Vao desde sinais fisicos a emocionais € comportamentais;
por vezes, esses sinais podem néo estar claros, mas, quando presentes, levantam suspeitas de riscos relaciona-
dos a crianca (ALVES et al, 2016).

A avaliagdo comeca quando a crianga entra na sala de recepgao ou no consultorio. O dentista e sua equipe
devem observar a aparéncia geral da crianga, sua compleicdo e estatura, a marcha, sua interagdo com os pais e
sua vestimenta. Nos casos em que houver suspeita de violéncia, os exames extra e intrabucal devem ser reali-
zados de forma cuidadosa e completa, no sentido de possibilitar a obtengdo do maior ntimero de informagdes,
permitindo o correto diagndstico (ALVES; CAVALCANTI, 2003).

Para Vanrrel (2019), a atitude da crianca e uma observagao silenciosa e desarmada do profissional, na
maioria das vezes ja € o suficiente para que haja a suspeita de maus-tratos. Além disso, o autor também discorre
sobre situagdes em que o cirurgido dentista deve redobrar a atengdo, sendo elas:

» Existam relatos diferentes dos responsaveis, interrogados isoladamente ¢ sem comunicagdo entre si,
sobre a origem das lesdes;

» Exista demora inexplicavel dos responsaveis em procurar o atendimento médico cuja necessidade,
muitas vezes, ¢ evidente até para os olhos leigos, em face da gravidade das lesdes;

» Exista incongruéncia entre as explica¢des simplistas sobre a origem das lesdes ¢ a multiplicidade e/
ou gravidade dos achados clinicos, traumaticos e radiograficos;

* Tenha havido procura por atendimento médico através de profissionais diversos ou hospitais dife-
rentes, nos distintos e sucessivos episodios traumaticos (visando evitar o cruzamento das informagdes dos
registros ou dos prontuarios médicos);

* Seja apresentada uma crianga ou bebé desnutrido e descuidado, configurando a sindrome da crianga
negligenciada.

Para Losso (2015), as suspeitas de uma violéncia sexual contra a crianga podem surgir caso ela apresente
irritabilidade e agressividade; isolamento e choro ou tristeza constante; dificuldade de relacionamento; medo
de ficar sozinho (a); medo constante e pavor sem causa identificavel; falta de vontade de voltar para casa; com-
portamento sexual ou erotizagao precoce.
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Além dos danos emocionais nos casos de abuso sexual infantil, podemos observar fisicamente eritemas
ou petéquias no palato (figural), ulceragdo, vesiculas purulentas e condilomas. Fissuras labiais e de frénulo da
lingua podem significar a possibilidade de pratica sexual oral forgada. Outro aspecto que nos chama atengéo
sdo as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) que podem ser causadas por agentes microbianos virais,
transmitidas principalmente por meio de contato sexual sem o uso de preservativo. Na cavidade oral podemos
observar sintomas das IST: sifilis, gonorreia, herpes simples, candidiase, HPV e HIV/AIDS que devem ter
confirmados seus diagndsticos através de exames clinicos e laboratoriais (DOS SANTOS; FUJII e SALO-
MAO-MIRANDA, 2021).

De acordo com Lira, Sousa e Antunes (2022), essas manifestagdes orais mais sdo descritas como:

* Gonorreia: ¢ a IST mais frequente em menores vitimados pelo abuso sexual. Pode ocorrer com sinais
clinicos presentes em labios, lingua, palato, face e especialmente na faringe. A sua representagdo pode ter
algumas variagdes como eritemas, ulceragdes e vesiculas com material purulento ou pseudomembranoso. Um
teste de cultura com resultado positivo para esta doenga em criangas € indicador de que houve abuso sexual.

* Condiloma acuminado (figura 1): esta IST apresenta-se como uma lesdo unica ou multipla, possui
aspecto de couve-flor e € causada pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Pode ser transmitido, a crianga, de
trés formas: sexualmente através do contato orogenital, da mae para o filho durante o parto, amamentacao e
também quando a crianga ja estd infectada e acaba levando a mao a boca.

« Sifilis: caracteriza-se pelo surgimento de lesdes conhecidas como cancro duro no local onde ocorreu
a penetragdo da bactéria, seja na pele ou membrana mucosa, associada ao aumento dos linfonodos. Pode ser
descrita como uma lesdo papular, tnica e indolor que da origem a uma ulcera de bordas endurecidas, com cer-
cade 1 a2 cm. Na falta das lesdes orais, o teste com o resultado positivo para o agente Treponema Pallidum
sugere fortemente o abuso sexual.

* Herpes: Apresenta-se como um pequeno agrupamento de vesiculas, mais comumente no vermelhao
dos labios e regido perioral, onde apds o aparecimento, as vesiculas se rompem em até 24 horas, deixando
pequenas ulceras que formam uma crosta e curam de forma espontanea entre 6 ¢ 10 dias.

* Eritemas e petéquias (Figura 1): As lesdes de hemorragia secundaria a felagao sdo as mais comuns
ligadas a pratica do sexo e caracterizam-se como pintas de sangue ou manchas roxas. Quando presentes na
regido do palato e assoalho bucal de criancas, podem ser sinais de que ela praticou sexo oral.

Figura 1: lesdes orais com forte indicio de abuso sexual: petéquia no palato, virus condiloma acuminado

‘ N

Abuso sexual

Fonte: https://m.facebook.com/AgoraNewsPiracicaba/posts/174588137499868/?refsrc=deprecated& 19.
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De acordo com os autores Herrera e Melani (2015), ferimentos de mordida (Figura 2), e ruptura dos freios
labiais (Figura 3) também podem ser associadas a violéncia sexual. J4 no que abrange o comportamento da
crianga, esses autores confirmam que ndo ha um padrdo comportamental nos menores que sofrem maus-tratos.
Contudo, alguns sinais podem ser observados com maior frequéncia. Constituem-se em dificuldades de apren-
dizado, diminuicdo da habilidade de autocontrole, mudancas subitas de comportamento, rituais compulsivos,
comportamentos autodestrutivos, isolamento, instabilidade emocional, agressividade, baixa autoestima, enu-
rese e/ou escape fecal, depressdo, perturbacdes de apetite e de sono, dificuldade de lidar com a sexualidade.

Figura 2: Marcas de Mordida em crianga

-

Disponivel em: https://gl.globo.com/sp/sao-jose-do-rio-preto-aracatuba/noticia/2019/11/22/policia-abre-inquerito-e-ouve-
funcionarias-de-creche-apos-menino-ser-entregue-com-marcas-de-mordida.ghtml

Figura 3: Ruptura do freio labial

v x| @ sy x | B ot X | @ et X | G femer X | @ roiss X | @ wete X | @ ot X | [ AGOM X @ mw X+ vos 0 R

+ As fraturas mandibulares sdo mais comuns. Ocorrem principalmentc por
deslocamentos devido a clastcidade da mandibula relativamente pequena
(muitas vezes mais de uma fratura)

Quir tipo de abuso que o examinador dev ter em conta & a Sindrome de
hh (Munch porvezes ¢

xplicagdo dos si ‘mencionados. Estc i efere-se
uma sittagdo em que o responsivel diz, simula o induz sintomas, fzendo com
quea crianga realment apresenic problemas, dores,induzindo a investigagdes ou
tratamentos perigosos.

Com lidar com um easo suspeito de abuso infanil?

Hp Digite s para pesuicr

Disponivel em: https://cdn.gn1.link/iapo/imageBank/xii_manual portugues_capitulo_1.pdf
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Quando se encontrar frente a algum tipo de lesdo de natureza suspeita, € dever do dentista fazer uma anam-
nese e exames fisico/clinico detalhados, descrevendo as lesdes detalhadamente e buscando informacdes com a vi-
tima e com seus pais, confrontando estas para verificar qualquer tipo de divergéncias entre eles. O problema aqui
abordado, portanto, exige do profissional ndo s6 uma boa capacidade de diagnostico de patologias, bem como
capacitagdo adequada para interpretacdo de linguagem emocional, adaptagdo de comunicagdo de acordo com a
idade da crianga, dentre outros aspectos e metodologias estudadas pela psicologia infantil (ALVES et al., 2016).

Segundo Losso (2015), o que o cirurgido-dentista deve fazer em caso de suspeita de maus-tratos ¢ realizar
uma boa anamnese, verificando se a historia da lesdo € coerente com o ferimento; descrever as lesdes de acordo
com a regido, o tamanho e o aspecto; realizar exame detalhado extra e intraoral, observando na boca, laceragdes
de freios labial e lingual, palato mole e duro, gengiva e lingua; queimaduras; 14bios: machucados no canto da
boca, com hematomas, equimoses ¢ cicatrizes; dentes: fraturados, avulsionados (dente deslocado de sua cavida-
de) e com alteracdo de cor; dentes com muitas necessidades curativas, que provocam dor ou estido em processo
infeccioso. Caso haja suspeita de abuso sexual, o profissional deve se atentar em alteragdo de comportamento,
lesdes de DST, petéquias (pontos vermelhos causados por hemorragia de vasos) e eritema em palato mole e duro
(sexo oral forcado). Todas essas agdes devem ser documentadas com fotos e radiografias, se possivel.

Segundo Alves e Cavalcanti (2003), embora ndo seja condenado por ndo comunicar determinada suspeita
de maus-tratos, o dentista tem a oportunidade e a obrigacdo moral de ajudar a proteger os direitos da crianca.
A notificagdo ¢ a busca de auxilio, € ndo uma acusagio ou instauracdo de um processo.

De acordo com Herrera e Melani (2015) a notificagdo ndo ¢ uma acdo policial. Trata-se de uma medida
que visa desencadear uma atuacgdo de protecao a crianca ou adolescente e de suporte a familia, e para auxiliar
os cirurgides-dentistas no caso de suspeita de maus-tratos os autores elaboraram um guia pratico com as con-
dutas a serem tomadas, conforme visto na Figura 4.

Figura 4: Guia Pratico a ser seguido pelos cirurgides dentistas na suspeita de maus tratos

é.

OFLA!

A Guia Prético para o Cirurgido-Dentista

I- Detecgdo de “lesdes sentinelas” em criangas < 1 ano (abuso fisico/negligéncia)

« Observar recorréncias;

* Observar comportamento dos cuidadores durante a consulta e sua interagao com a crianga;

« Observar se a criana possui cuidados basicos (higiene, alimentag3o, vestimenta adequada
ao clima...);

= Atentar aos fatores de risco relacionados aos cuidadores e as criangas;

* Encaminhar crianga para radiografia da regido afetada e de outras dreas (cranio, membros,
torax);

+ Documentar a suspeita (Por escrito, da anamnese, dos sinais e sintomas observados
(incluindo fotografias), exame fisico);

* Notificar o Conselho Tutelar.

I- Contusdes e Queimaduras (abuso fisico/ sexual).
Questionar o cuidador a respeito da origem de tais marcas;

* Questionar a crianca sobre as marcas — separadamente do cuidador;

« Acrianga j4 é independente? (consegue se locomover, por exemplo?);

* Verificar a consisténcia das histérias contadas sobre a lesao;

« Verificar localizagio das contus3es (dreas mais expostas ou menos expostas? Tecidos moles
ou proximas ao 0sso — canelas, testa, joelhos?);

+ Verificar o padrdo das lesGes (compativeis com marcas de mordida?, de palmadas?
queimaduras?);

* Exames de outras dreas (intra oral, costas, orelhas, pescogo, por exemplo);

* Observar recorréncias;

« Observar comportamento dos cuidadores durante a consulta e sua interago com o menor;

* Observar a reagdo da crianga ao toque (contato fisico)

- Observar se a crianga possui cuidados basicos (higiene, alimentagdo, vestimenta adequada
a0 clima...);

= Atentar aos fatores de risco relacionados aos cuidadores e s criangas;

* Encaminhar crianca para radiografia da regido afetada e de outras dreas (cranio, membros,

torax...)

. ial: desordens ineas? (Encaminhar crianca para um hematologista)

+ Documentar a suspeita (Por escrito, da anamnese, dos sinais e sintomas observados
(incluindo fotografias), exame fisico);

* Notificar o Conselho Tutelar

- Exame Intra oral (abuso fisico/ sexual/ negligéncia dental)
Injiirias como ruptura de freios labiais e sublinguais, felagdo, fraturas dentdrias e lesdes
Iabiais compativeis com a historia do cuidador?;
* Exames de outras dreas (extra oral);
* Muitas dentes deciduos condenados & extrag3o por lesbes cariosas?;
S i ao 6gico?;
« Verificar se a crianga possui outros cuidados bésicos (higiene, alimentagdo, vestimenta
adequada ao clima)
« Observar os fatores de risco relacionados aos cuidadores e &s criangas;
« Observar o comportamento dos cuidadores em relagdo a crianga durante a consulta e da
crianga diante dos pais;
« Instruir os cuidadores da importancia sobre prevengdo de doenas bucais ¢ tratamento
adontolégico;
« Observar o tempo decorrido entre o suposto acidente e a busca pelo servigo odontol6gico;
- Verificar aceitagdo, assiduidade nas consultas e segui das igdes;
+ Documentar a suspeita (Por escrito, da anamnese, dos sinais e sintomas observados
(incluindo fotografias), exame fisico);
* Notificar o Conselho Tutelar. 2

Fonte: Herrera e Melani (2015)
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No Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — Lei Federal Brasileira n0 8.069, 13 de julho de 1990),
Titulo II, Dos Direitos Fundamentais; capitulo I, do Direito & Vida e a Satide; artigo 13, aponta a obrigatorie-
dade de notificacdo de maus tratos a criangas e adolescentes ao Conselho Tutelar, o que se aplica ao cirurgidao
dentista, seja ele do ambito publico ou privado, conforme transcrito a seguir:

[...] Os casos de suspeita ou confirmagao de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de maus-tra-
tos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais. (Redagdo dada pela Lei n° 13.010, de 2014)[...]
(BRASIL, 2022]

No que se refere aos aspectos legais, ¢ considerada uma infragdo administrativa a ndo comunicagao de
eventos de maus tratos, de acordo com o Capitulo II, artigo 245 do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(BRASIL, 2022), que diz:

[...] Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atengdo a satide e de ensino funda-
mental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirma¢@o de maus-tratos contra crianga ou adolescente)|...] (BRASIL, 2022]

A penalizacdo pela infragdo prevista no artigo 245 se constitui de multa de trés a vinte salarios de referén-
cia, aplicada em dobro caso cometa novamente 0 mesmo erro.

Os autores Herrera e Melani (2015) afirmam que tanto nos casos em que o cirurgido-dentista tiver certeza
dos maus-tratos, quanto nos que houver apenas a suspeita, ¢ obrigagdo do profissional notificar o conselho
tutelar ou juizado de menores. Pode ser feito pessoalmente, por escrito ou por telefone, podendo ser anénimo
ou ndo. A notificac¢do pode ser feita de forma anénima pelo disque 100 (de qualquer telefone do territorio na-
cional; pelo disque denuncia de cada estado, que no Rio de Janeiro corresponde ao numero (21)2253-1177, ou
diretamente no conselho tutelar mais proéximo.

Segundo Losso (2015) as dentincias podem ocorrer pelo disque dentincia e conselhos tutelares de cada
localidade. Entretanto, na impossibilidade de contatar essas entidades, as notificacdes podem ser realizadas na
autoridade policial e/ou ministério publico.

De acordo com o autor Vanrel (2019), visando vitalizar esse procedimento conciliatorio e incentivar os
cirurgides-dentistas, assim como os académicos de Odontologia, a American Dental Association (ADA), ja em
1994, nos EUA, determinou que fosse incluida no Cédigo de Etica a obrigatoriedade de que os dentistas que
detectassem casos suspeitos de abuso infantil fizessem a sua notificagdo. Chegou-se a sugerir, no Brasil, que o
Conselho Federal de Odontologia (CFO) poderia incluir no Codigo de Etica Odontolégica um artigo que tra-
tasse exclusivamente desse assunto, determinando a obrigatoriedade dos cirurgides-dentistas em relatar casos
de abuso infantil, o que, até a versio mais moderna de citado diploma legal — Codigo de Etica Odontologica
vigente no pais desde 19.12.1991, sendo a sua tiltima versao regulamentada em 2012 — ndo aconteceu. O autor
acredita que seria uma atitude muito elegante, porém redundante pelos seguintes fatos:

1. Porque profissional algum segue uma letra impressa que ndo se coadune e afine com a sua propria
consciéncia e personalidade. As normas surgem como uma necessidade de regulamentar aquilo que ja se faz
ou se vivencia, nao como uma imposi¢ao a ser cumprida

2. Porque no proprio Codigo de Etica Odontoldgica, entre os deveres do cirurgido-dentista, consta “zelar
pela satude e dignidade do paciente”. Isso dé a certeza de que ndo notificar um caso de maus-tratos significaria
contrariar o proprio Codigo de Etica

3. Porque na ordem juridica, acima das leis puntiformes (federais, estaduais ou municipais), encontram-
-se as leis mais abrangentes — os Cdodigos Penal e Civil e o Estatuto da Crianga e do Adolescente, e ainda sobre
elas, a Constituicao da Republica (1988).
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No Cédigo de Etica Odontolégica, no art. 9, inciso VII, entre os deveres do cirurgido-dentista, consta
“zelar pela saude e dignidade do paciente”. Isso d4 a certeza de que ndo notificar um caso de maus-tratos sig-
nificaria contrariar o proprio Coédigo de Etica. Ainda, no Capitulo IV, que trata do Sigilo Profissional, no art.
14, Paragrafo Unico, inciso II, que no caso de quebra do sigilo profissional “Compreende-se como justa causa,
principalmente” ... “colaboracdo com a justica nos casos previstos em lei” (CFO, 2012).

Verifica-se assim que como “responsavel por estabelecimento de atengdo a saude” que €, o odontdlogo
tem o dever de notificar o caso. A omissdo do profissional pode ser considerada um encobrimento do crime,
e inconscientemente, legalmente, se acumpliciar com o agente, convertendo-se em coautor do crime, ficando
sujeito as mesmas reprimendas legais (Vanrell, 2019).

Segundo Reis e Labuto (2022) ¢ evidente a necessidade de instruir os estudantes de odontologia e cirur-
gides-dentistas sobre os procedimentos de detecgdo e reporte de casos de abuso contra criangas ¢ adolescen-
tes, de acordo com as leis pertinentes a essa questdo. Incorporar esse tema aos planos de estudo dos cursos e
promover uma abordagem pratica para a notificacdo e a postura diante de situagdes de abuso serdo elementos
cruciais para contribuir com a eliminagao desse problema. A atuagdo dos profissionais de saide no combate a
violéncia € uma perspectiva viavel, contanto que sejam oferecidas as condi¢des apropriadas e que suas respon-
sabilidades sejam esclarecidas.

DISCUSSAO

A sociedade estd finalmente mudando sua perspectiva em relagdo a violéncia contra as criancas. O que
antes era considerado como algo natural, ou até mesmo uma forma peculiar de disciplinar os filhos no dia a
dia, estad sendo encarado como um sério problema de saude publica. Essa mudanga de mentalidade ¢ crucial
para combater esse tipo de violéncia, e todos os setores da sociedade tém um papel importante nesse processo.

Como, segundo Alves e Cavalcanti (2003), a regido mais afetada pelos maus-tratos ¢ a regido de cabeca
e pescogo, os cirurgides-dentistas tém a vantagem de visdo desses locais. Sendo assim, se bem capacitados,
podem diagnosticar criangas em situacdes de abuso e maus-tratos. Considerando o fato alarmante que 50%
dos casos de maus-tratos diagnosticados possuem traumas orofaciais, enfrentamos desafios consideraveis, ¢ a
lacuna entre a Identificagdo de Abuso Sexual Infantil (ASI) e sua devida notificagdo ¢ ainda mais ampla.

Mesmo que existam dados fornecidos pela Forum Brasileiro de seguranga publica, em que estima-se um
nimero, no que tange ao estupro de vulneravel, para os autores Cavalcanti (2001) e Vanrrel (2019), ndo existe
uma real estimativa para que possamos conhecer a triste realidade dos casos de abuso sexual infantil no Brasil.

Contudo, de acordo com o site Gov.br houve o aumento de 68% de notificagdes em relagdo aos primeiros
meses de 2022, demonstrando que ha maior participagdo da sociedade na mobilizagdo e denuncia (MDHC,
2023).

Para os autores Vanrrel (2019) e Rover et al. (2020), o fator socioecondmico parece ndo influenciar de
forma significativa na incidéncia de casos de maus-tratos infantis de todos os tipos. Contudo, Vanrrel (2019)
ainda declara que crimes de cunho sexual sdo mais prevalentes no sexo feminino, nas idades de 6 a 18 anos.

Mesmo que haja uma prevaléncia nos casos de vitimas femininas, os profissionais da satide nunca devem
descartar a possibilidade de maus-tratos ou abuso, caso o paciente apresente caracteristicas de uma possivel
vitima.

Os autores dos Santos, Fujii e Salomao-Miranda (2021), e Lira, Sousa e Antunes (2022), descreveram
quais sdo as condicdes fisicas e lesdes orais que uma crianga poderia apresentar em caso de abuso. Os autores
concordam que podem ser observados: eritemas e petéquias, € também a manifestacdo de algumas ISTs.

Contudo, o autor Vanrrel (2019), menciona também em sua obra os comportamentos aos quais devemos
nos atentar, como por exemplo: a apresentagdo de um bebé mal-nutrido, discrepancia nos relatos por parte do
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responsavel, atraso inexplicavel por parte dos responsaveis em buscar assisténcia médica, mesmo quando a
necessidade disso € claramente evidente, entre outros ja citados anteriormente.

Por conseguinte, torna-se claro que a identificagdo precoce de abuso infantil requer uma compreensio
abrangente tanto das condigdes fisicas, incluindo as lesdes orais que podem surgir, quanto dos comportamentos
indicativos que merecem atengao.

Considerando a abordagem legal, conforme apontado por Alves e Cavalcanti (2003), observa-se que o
cirurgido dentista que opta por ndo denunciar suspeitas de maus-tratos ndo enfrenta condenagio legal, embora
essa seja uma responsabilidade moral inegavel.

Segundo o Cédigo de Etica Odontoldgica, entre os deveres do cirurgido-dentista, consta  zelar pela sat-
de e dignidade do paciente” o que condiz com a afirmacdo de Alves e Cavalcanti (2003). Além disso, o CFO
afirma que a quebra do sigilo profissional ¢ permitida em casos de colaboragdo com a justiga.

No entanto, Vanrrel (2019), além de destacar o codigo de ética odontologico, ressalta a importancia das
legislagdes mais abrangentes, como os Codigos Penal e Civil, bem como o Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente. Nesse contexto, ¢ possivel concluir que a omissdo de auxilio por parte do cirurgido dentista em relagdo
a criancas ou adolescentes vitimas de maus-tratos o coloca, do ponto de vista juridico, em um papel de cum-
plicidade com o agente do crime. Isso resulta em sua coautoria na infragdo, sujeitando-o as mesmas sangdes
legais previstas para o caso.

A analise conjunta dessas perspectivas evidencia a relevancia crucial de cumprir com deveres €ticos e
legais, assegurando a protecdo e o bem-estar das criancas e adolescentes em situagdes vulneraveis.

Além de reafirmar a importancia de estudar sobre o assunto durante a vida académica, para que caso
ocorra uma situacao de suspeita de maus-tratos infantil, o cirurgido-dentista ja deve estar familiarizado acerca
de suas responsabilidades com o seu paciente, € como deve proceder na suspeita ou identificagdo de casos de
maus tratos, como ¢ citado por Reis e Labuto (2022).

CONCLUSAO

Com base nas reflexdes apresentadas, torna-se inegavel a necessidade de incorporar esse topico na forma-
¢do académica dos profissionais. A inclusdo dessa tematica visa promover uma postura proativa por parte dos
profissionais diante das situa¢des de violéncia infantil, pois nesse contexto, o cirurgido-dentista desempenha
um papel crucial no diagnostico, detecgdo e notificagdo do abuso sexual infantil.

Em suma, a conscientizagdo e a preparagdo adequada dos profissionais da area sdo passos essenciais rumo
a um ambiente mais seguro para as criangas ¢ adolescentes. A colaboragdo entre diversas disciplinas e a adogao
de medidas preventivas solidas podem desempenhar um papel crucial na minimizagao dos efeitos nocivos do
abuso sexual infantil, demonstrando o papel ativo e impactante que os profissionais podem ter na protecdo dos
direitos e no bem-estar das futuras geragoes.

REFERENCIAS

ABSP. Anuadrio Brasileiro de Seguranca Publica 2022. Violéncia sexual infantil, os dados estao aqui,
para quem quiser ver. Disponivel em: https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2022/07/14-anua-
rio-2022-violencia-sexual-infantil-os-dados-estao-aqui-para-quem-quiser-ver.pdf. Acesso em 29 ago. 2023.

ALVES, M. A. et al. Importancia do cirurgido-dentista no diagnostico de abuso sexual infantil — Revis@o de
literatura. Revista Brasileira de Odontologia Legal, v. 3, n. 2, p. 92-99. 2016.

41


https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2022/07/14-anuario-2022-violencia-sexual-infantil-os-dados-estao-aqui-para-quem-quiser-ver.pdf
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2022/07/14-anuario-2022-violencia-sexual-infantil-os-dados-estao-aqui-para-quem-quiser-ver.pdf

/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.2 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

ALVES, P. M.; CAVALCANTI, A. L. Diagnostico do abuso infantil no ambiente odontoldgico. Uma revisao
da literatura. Publicatio UEPG: Ciéncias Biologicas e da Satde, v. 9, n. 3, p. 29-35. 2003.

ATWAL, G. S.; RUTTY, G. N.; CARTER, N.; GREEN, M. A. Bruising in non-accidental head injured chil-
dren: a retrospective study of the prevalence, distribution and pathological associations in 24 cases. Forensis
Sci Int, v. 96, n.2/3, p.215-30, 1998

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Lei n° 8.069, 13 de julho de 1990. Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente. Disponivel em https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-
-e-adolescente/publicacoes/eca-2023.pdf. Acesso em 20 ago. 2023.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Disque 100 registra mais de 17,5 mil violacoes
sexuais contra criancas e adolescentes nos quatro primeiros meses de 2023. Publicado em 17 de Maio de
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/maio/disque-100-registra-mais-
-de-17-5-mil-violacoes-sexuais-contra-criancas-e-adolescentes-nos-quatro-primeiros-meses-de-2023. Acesso
em 31jul. 2023.

CAVALCANTI, A. L. Abuso Infantil: protocolo de atendimento odontologico. RBO, Rio de Janeiro, v. 58, n.
6, p. 378-380, nov./dez. 2001.

Conselho Federal de Odontologia. Cédigo de Etica Odontolégico. Resolugio CFO-118/2012. Rio de Janeiro,
CFO 2012. https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2018/03/codigo_etica.pdf .

DOS SANTOS, J. L. N.; FUJIL, L. L. R.; SALOMAO-MIRANDA, F. Abuso sexual infantil: O papel do cirur-
gido-dentista. Revista FIMCA, v. 8, n. 2, p. 9-11. 2021. Doi: 10.37157/fimca.v8i1.232

HERRERA, L. M.; MELANI, R. F. H. Violéncia doméstica contra criancas e adolescentes para o cirurgiao
dentista. 1* ed. Sdo Paulo. OFLab — Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo. 2015. 23 p.

LIRA, A. G.; SOUSA, I. P.; DE BARROS ANTUNES, R. Abuso infantil: principais manifestagdes orofaciais
e como intervir — Revisdo da literatura. Revista Cathedral, v. 4, n. 1, p. 63-70, 2022.

LOSSO, E. M et al. Maus-tratos infantis. O papel dos cirurgides-dentistas na protecao das criancas e
adolescentes. Curitiba. Universidade Positivo. 2015. 9p.

REIS, A. M.; LABUTO, M. M. Violéncia infanto-juvenil e o papel do cirurgido-dentista na identificagdo e
notificacdo de maus-tratos. Caderno de Odontologia do Unifeso. v. 4, n. 2, p. 62-68, 2022

ROVER, A. L. P. et al. Violéncia contra a crianca: indicadores clinicos na odontologia. Brazilian Journal of
Development, v. 6, n. 7, p. 43738-43750, 2020.

VANRELL, J. P. Odontologia na Prevencdo do Abuso Infantil: /z: Odontologia Legal e Antropologia Foren-
se. 3" ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2019. Cap. 15, p: 91-103. E-book. ISBN 9788527735223. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527735223/.

42


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/eca-2023.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/eca-2023.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/maio/disque-100-registra-mais-de-17-5-mil-violacoes-sexuais-contra-criancas-e-adolescentes-nos-quatro-primeiros-meses-de-2023
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/maio/disque-100-registra-mais-de-17-5-mil-violacoes-sexuais-contra-criancas-e-adolescentes-nos-quatro-primeiros-meses-de-2023
https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2018/03/codigo_etica.pdf
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/

	_Hlk146089569
	_Hlk141859655
	_Hlk141860474
	_Hlk145349214
	_Hlk143524576
	_Hlk143526059
	_Hlk142917698
	_Hlk142663345
	_Hlk145349537
	_Hlk141880404
	_Hlk141882361
	_Hlk144990797
	_Hlk145348933
	_Hlk141880598
	_Hlk145488800
	_Hlk145169144
	_Hlk145573955
	_Hlk146546620
	_Hlk149915617
	_Hlk118574875
	_Hlk145250928
	_Hlk119331128
	_Hlk146284475
	_Hlk145184079
	_Hlk119484820
	_Hlk149908093
	_Hlk119406959
	_Hlk119415052
	_Hlk146810834
	_Hlk146809862
	__DdeLink__172_919890350
	_Hlk146810148
	_Hlk146810398
	_Hlk151395252
	_Hlk147227102
	_Hlk147217220
	_Hlk147227281
	_Hlk142392252
	_Hlk149211729
	_Hlk149078057
	_Hlk146379268
	_Hlk139993342
	_Hlk119090917
	_Hlk146203759
	_Hlk146866773
	_Hlk142255545
	_Hlk149770164
	_Hlk119272443
	_Hlk147150224
	_Hlk147150165
	_Hlk147150154
	_Hlk146486817
	_Hlk142433145
	_Hlk145940163
	_Hlk145947130
	_Hlk144897326
	_Hlk145529623
	_Hlk145530932
	_Hlk145530359
	_Hlk145533593
	_Hlk146202527
	_Hlk146202819
	_Hlk145948427
	_Hlk146870517
	_Hlk119845681
	_Hlk135255914
	_Hlk119784146
	_Hlk135255740
	_Hlk135255840
	_Hlk146024777
	_Hlk135256160
	_Hlk146665569
	_heading=h.idh46x3r5xad
	_heading=h.2jxsxqh
	_heading=h.glq2w7fybq2q
	_heading=h.ode3d2rnywqz
	_heading=h.wlj2vs39yulo
	_heading=h.mq1pmbirkyb2
	_heading=h.ylgrqlo73eyl
	_heading=h.ro2jt0xhfz5e
	_heading=h.6iojjwrc40pe
	_heading=h.lws6wokyaijw
	_heading=h.5j5u84zbmjdd
	_heading=h.n4gki7cl3znl
	_heading=h.ap08zitf2jgp
	_heading=h.qtgs0fjb2idy
	_heading=h.nayg6q4iohvt
	_heading=h.sd6h7sx4c0oo
	_heading=h.cfu9is8cfznu
	_heading=h.ulciiicnbl2v
	_heading=h.rvv70ydeq9om
	_heading=h.92j7jgjrz4mt
	_heading=h.5u3b0dtilol
	_Hlk146121773
	_Int_E9cMXgXr
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk118991563
	_Hlk118993072
	_Hlk145939564
	_Hlk146039267
	_Hlk143023967
	_Hlk146039371
	_Hlk140342652
	_Ref144300852
	_Ref144300705
	_Ref146635394
	_Ref144301130
	_Hlk149685768
	ADIB-HAJBAGHERY_et_al._Intensive_care_nu
	CARVALHO_et_al._Ventilação_mecânica:_pri
	CARVALHO,_Carlos_Roberto_Ribeiro_de._Pne
	COSTALONGA;_HERZBERG,_C._The_oral_microb
	DAMASCENO,_Moyzes_Pinto_Coelho_Duarte_et
	FENSTERMACHER,_Denise;_HONG,_Dennis._Mec
	FONTES,_Manuel._Progress_in_mechanical_v
	GUILY,_J_Lacau_Saint_et_al._Lésions_liée
	_Hlk146231833
	_Hlk144757210
	_Hlk146901084
	_Hlk146901487
	_Hlk149737618
	_Hlk146647857
	_Hlk146647881
	_Hlk146648502
	_Hlk146648519
	_Hlk142438841
	_Hlk146902052
	_Hlk146652691
	_Hlk146652739
	_Hlk146117710
	_Hlk146652761
	_Hlk146652787
	_Hlk146663474
	_Hlk146663487
	_Hlk146652802
	_Hlk146652904
	_Hlk146652959
	_Hlk146652991
	_Hlk146653031
	_Hlk146655380
	_Hlk146655390
	_Hlk146656188
	_Hlk146138652
	_Hlk146656283
	_Hlk146656296
	_Hlk146656315
	_Hlk146656380
	_Hlk146656408
	_Hlk146664357
	_Hlk146670104
	_Hlk146670111
	_Hlk146670119
	_Hlk146670128
	_Hlk146670142
	_Hlk142440524
	_heading=h.344ihbib1nr
	_heading=h.tuc790yaif04
	_heading=h.mgjtyret9v9e
	_heading=h.ux2lpem246tv
	_heading=h.4euun1zb1vc
	_heading=h.44sinio
	_heading=h.pwkau1atqyw
	_heading=h.wsyksvrhj9ke
	_heading=h.2vg7b7rdcq
	_heading=h.medst1poj9nj
	_heading=h.tk15buuzedz0
	_heading=h.81zb0hvvrgiy
	_heading=h.xf8qpm3iukue
	_heading=h.5oy4flfet4tv
	_heading=h.n7xrbr59vrs3
	_heading=h.31f9u2othmh8
	_heading=h.smb8g49s3jle
	_heading=h.spxi4qck5vhm
	_heading=h.t9qjgtyy9wgy
	_heading=h.jw7q46y7pg92
	_heading=h.cstv87wzxp34
	_heading=h.iawj9hqpanx8
	_heading=h.ezr9vwynbt18
	_heading=h.ngx83r2k5cz4
	_heading=h.t3o1u5rudv6p
	_heading=h.e68wjb6223v4
	_heading=h.99zu9ywbjx2r
	_heading=h.j3dtfo9pt9k9
	_heading=h.wcc441jiu6yr
	_heading=h.34o1ittfkjcm
	_heading=h.avtierv8fjns
	_heading=h.y466vhvamiu9
	_heading=h.8mstxy3m88kg
	_heading=h.ss2z7la3rpv3
	_heading=h.xgfyi5hasx4k
	_heading=h.vugbyrmxhwlx
	_heading=h.ltgij5hw1icg
	_heading=h.r9r62q66dhtf
	_heading=h.8menbn8kfxu4
	_heading=h.575l9fwulrny
	_heading=h.rhhkq0o3yiz9
	_heading=h.goi5944nl7c2
	_heading=h.qhr9hxd1segz
	_heading=h.j6sumz954xay
	_Hlk136897526
	_Hlk88757010
	_Hlk149385477
	_Hlk141905879
	_Hlk132399829
	_Hlk146614048
	_Hlk146614059
	_Hlk146613450
	_Hlk146613775
	_Hlk146613788

