B FACULDADE
EDUFOR
Construindo o seu futuro

FACULDADE EDUFOR
PRO-REITORIA ACADEMICA
COORDENADORIA GERAL DE SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

DAIANNE PEREIRA PAIXAO

O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA FRENTE AOS SINAIS DE ABUSOS E
MAUS TRATOS INFANTIS: REVISAO DE LITERATURA

SAO LUIS - MA
2023



DAIANNE PEREIRA PAIXAO

O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA FRENTE AOS SINAIS DE ABUSOS E MAUS
TRATOS INFANTIS: revisao de literatura

SAO LUIS — MA
2023

Trabalho de conclusdo de curso (TCC)
apresentado ao Curso de Odontologia
da Faculdade Edufor, Unidade S&o Luis
-MA, como pré-requisito para colagéo
de grau de Cirurgido-dentista.

Orientadora: Ms. Magna Fonseca
Protasio



P149p Paixao, Daianne Pereira

O papel do cirurgido dentista frente aos sinais de abusos e
maus tratos infantis: revisao de literatura / Daianne Pereira Paixdo
— Sao Luis: Faculdade Edufor, 2023.

33 p.

Trabalho de Conclusédo de Curso (ODONTOLOGIA) —
Faculdade Edufor - Sdo Luis, 2023.

Orientador(a) : Magna Fonseca Protasio

1. Abuso infantil. 2. Odontologia. 3. Dentistas. 4. Negligéncia
odontoldgica. 5. Abuso sexual infantil e maus tratos. I. Titulo.

FACULDADE EDUFOR SAO LUIS CDU 616.314:340.6




PAIXAO, D.P. O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA FRENTE AOS SINAIS DE
ABUSOS E MAUS TRATOS INFANTIS: revisdo de literatura. Trabalho de
Conclusdo de Curso de graduacdo apresentado ao Curso de Odontologia da
Faculdade Edufor como pré-requisito para o grau de Cirurgido-dentista.

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado em: 04/07/2023

BANCA EXAMINADORA

Prof. MS. MAGNA FONSECA PROTASIO
(ORIENTADORA)

Prof. Laysa Barros
(1° MEMBRO)

Prof. Alfredo Zenkner
(2° MEMBRO)

Prof. Dra Karlinne Maria Martins Duarte
(SUPLENTE)



Dedico o presente trabalho a minha
mae, por ter acreditado em mim e
nos meus sonhos, e por me apoiar

em todas as fases da minha vida.



AGRADECIMENTOS

“Porque eu bem sei os pensamentos que tenho a teu respeito, diz o Senhor;
pensamentos de paz, e ndo de mal, para Ihe dar o fim que esperas.
Entdo me invocaras, e irds, e quando orares a mim, eu lhe ouvirei.
E buscar-me-eis, e me achareis, quando me buscardes com todo o vosso coragao”

Jeremias 29:11-13.

Em primeiro lugar, a Deus por permitir realizar meu sonho, alcangar que meus
objetivos, pela fé e for¢ca durante esses anos. Por ter permitido que eu tivesse saude
e determinagdo para nao desanimar durante a realizacdo deste trabalho. Pelos
desafios vencidos pela minha vida, pela oportunidade de estar realizando o sonho de
me formar.

Agradeco a toda minha familia. Em especial minha mée que mesmo longe
sempre me apoiou. A0 meu pai que ndo esta mais aqui, mas que, com certeza teria
muito orgulho da filha, mulher, mé&e e profissional que me tornei.

Agradeco todos os meus irméaos, mas em destaque a minha querida irma
Naiara Paixdo e meu irmao Marcos Paixdo que sempre torceram por mim, me
acompanharam nessa jornada mesmo quando tudo ndo passava de um sonho, foram
longas jornadas de estudos e mais estudos para conseguir a aprovacao tao almejada.

Agradeco a minha filha Maria Luiza Paixdo que desde os 4 aninhos esteve
junto comigo nesses quase cinco anos de faculdade. A vida nos deu a opcdo de
caminhar juntas, e confesso que foi a melhor coisa que aconteceu, ela que mesmo
tdo pequena sempre esteve do meu lado, foi quem sempre me deu forca para
caminhar mais uma milha. Foi tudo por vocé, minha princesa. Em breve colheremos

os frutos de todo nosso esforgo.


https://www.bibliaonline.com.br/acf/jr/29/11-13+

Agradeco ao meu amor Rian Carlos Alves, meu maior incentivador, que me
apoiou, me socorreu hos momentos mais dificeis, sem vocé tudo seria muito mais
dificil, sou grata a Deus por ter colocado vocé na minha vida.

Sou grata aos meus queridos professores Laysa Cunha Barros e Alfredo
Zennkner que foram os escolhidos para compor minha banca examinadora. Saibam
gue os admiro muito ndo s6 como professores, mas também como pessoa. Vocés
fizeram parte da minha vida académica, me ensinaram, e acompanharam todo meu
desenvolvimento ao longo dessa caminhada.

Agradeco a minha orientadora Magna Fonseca Protasio por ter me aceito e
abragcado meu tema com tanto carinho. Obrigada pelos ensinamentos.

Agradeco a minha amiga e primeira dupla de clinica Olivia Caroline Franco
S4, foram muitos aprendizados que tive com vocé, mesmo por pouco tempo vocé
deixou sua marca em minha vida, sua alegria e positividade contagia. E ndo poderia
esquecer da minha segunda dupla de clinica e ndo menos importante dupla Suzan
Gabriella Castro Mota pelos anos e momentos que estivemos juntas. Por todo carinho
e respeito que teve por mim. Aos meus colegas de turma, Jodo Rafael, Israel Silva,
Myllena Duailibe por compartiiharem comigo tantos momentos bons, pelas

descobertas, aprendizado e por todo o companheirismo ao longo destes anos.



RESUMO

A violéncia fisica contra criancas estd em todos os aspectos da sociedade nos dias
atuais. Muitas das formas de agressdes e maus tratos sao ignoradas pela populacéo
e por profissionais da saude, pois a falta de informagdo e despreparo entre 0s
profissionais da area de saude reflete de forma negativa no diagnostico e manejo dos
casos suspeitos. Os profissionais de saude devem obrigatoriamente estar aptos nao
s6 teoricamente, mas ter a habilidade na pratica de identificacdo das principais les6es
encontradas e as formas de notificacdo. Dessa forma, o objetivo da revisdo de
literatura é demonstrar a importancia do cirurgido-dentista frente ao enfrentamento
dos casos suspeitos de abuso e maus tratos infantis e a necessidade de que o0 assunto
seja abordado nos cursos de graduacgéo para que o maior numero de criangas seja
alcancado por essa iniciativa. Como consequéncia de uma criagdo baseada em
violéncia fisica ou verbal, na maioria das vezes as agressfes sofridas na primeira
infancia podem gerar um impacto negativo no futuro da crianca, que em muitos casos
tendem a reproduzir um comportamento agressivo na vida adulta. Para
desenvolvimento deste estudo foi realizado uma revisdo de literatura detalhada por
meio de consultas nas bases de dados: Google Académico, PubMed e SciELO. Os
descritores utilizados para elaboracdo dessa pesquisa foram: abuso infantil,
odontologia, dentistas, negligéncia odontolégica, abuso sexual infantil e maus tratos.
Diante dos resultados das pesquisas conclui-se que o cirurgido-dentista tem um papel
fundamental na garantia dos direitos da crianca vitima de abuso. Pois tem como sua
principal area de atuacao as regifes de cabeca e pescoco 0 que contribui para um

diagndstico mais preciso.

Palavras-chave: Abuso infantil. Odontologia. Dentistas. Negligéncia odontoldgica.

Abuso sexual infantil e maus tratos.



ABSTRACT

Physical violence against children is in every aspect of society today. Many forms of
aggression and mistreatment are ignored by the population and by health
professionals, as the lack of information and unpreparedness among health
professionals reflects negatively on the diagnosis and management of suspected
cases. Health professionals must necessarily be able not only theoretically, to master
the ability in practice to identify the main injuries found and the forms of notification.
Thus, the objective of the literature review is to demonstrate the importance of the
complicated-dentist when facing suspected cases of child abuse and mistreatment and
the need for the subject to be understood in undergraduate courses so that the greatest
number of children are treated. achieved by this initiative. As a consequence of an
upbringing based on physical or verbal violence, most of the times the aggressions
suffered in early childhood can have a negative impact on the child's future, which in
many cases tends to reproduce aggressive behavior in adult life. For the development
of this study, a detailed literature review was carried out through consultations in the
databases: Google Scholar, PubMed and SciELO. The descriptors used to prepare
this research were: child abuse, dentistry, dentists, dental neglect, child sexual abuse
and mistreatment. In view of the results of the research, it is concluded that the
complicated-dentist has a fundamental role in guaranteeing the rights of the abused
child. Because its main area of expertise is the head and neck regions, which

contributes to a more accurate diagnosis.

Keywords: Child abuse. Dentistry. Dentists. Dental neglect. Child sexual abuse and

mistreatment.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra crianca vem sendo um dos maiores problemas das cidades
brasileiras e mais dificeis de serem solucionados devido ao baixo indice de
notificagcdes, ndo so pela falta de informacgdes, mas também pela omissdo daqueles
gue deveriam protegé-los. Violéncia psicologica, violéncia sexual, negligéncia ou
privacado de direitos sao os tipos mais prevalentes de maus tratos. Dai a importancia
do preparo dos profissionais da &rea da saude no combate e preven¢do dos abusos
sofridos por menores (SOUZA et al., 2017).

O abuso infantil é considerado um problema social que vem causando danos
fisicos, psicoldgicos e sociais em criancas. Tais abusos vao desde lesdes na cabeca
e pescoco a ferimentos na regido interna da boca. Além de diversos traumas que as
acompanham até a vida adulta como agressividade depressdo e medo. Diante destes
fatos o cirurgido dentista deve estar na linha de frente para indicar quais os tipos de
abusos a crianca vém sofrendo, as consequéncias desses abusos, e realizar a
denuncia dos casos (SILVA et al., 2021).

Os maus tratos infantis tém se tornado um problema social devido ao
crescente numero de notificagcbes e é a maior causa de morte em criangas na faixa
etaria dos 5 anos, onde os familiares e pessoas proximas a familia sdo 0os que mais
acometem os abusos. Violéncias fisicas e emocionais podem promover inUmeras
mudancgas no comportamento da crianga que sofre abuso. Portanto o cirurgiao-
dentista pode contribuir para investigar através de exames clinicos os possiveis sinais
de violéncia, e em seguida denunciar aos 0rgdos competentes, também como
fornecer um tratamento adequado a esses pacientes (RIBEIRO & MOHN NETO,
2019). A informacédo sobre a forma de protecdo a crianca € essencial no meio

odontologico, pois os cirurgides dentistas estao entre os profissionais que mais podem
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contribuir para resolucdo desses problemas. O diagndstico de abuso fisico, sexual e
emocional podem ser facilmente observados porem mediante exames clinicos
detalhados feitos em consultérios odontologicos (HARRIS & WELLBURN, 2019).

Deve-se observar as diferencas entre lesdes acidentais e lesdes ocasionadas
por abuso e a historia de como ocorreram devem ser analisadas para que ndo haja
erro no diagnéstico, levando em conta 0 momento e se 0s mecanismos dos traumas
estao de acordo com o tipo de lesao encontrada (RANGEL et al., 2015).

As principais lesbes encontradas por cirurgides-dentistas, em casos de
violéncia na infancia séo fraturas dentais, avulsao, luxacédo, laceracdo da mucosa,
contusdes e sindromes de ardéncia bucal (BUSATO et al., 2018).

Segundo a ABRAPIA (Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecéo a
Infancia e Adolescéncia) todos os profissionais de satude assim como profissionais de
outras areas devem ter como regra no atendimento publico uma atencao maior voltada
para a identificacdo de comportamentos suspeitos de abuso infantil, pois menos da
metade dos casos deixam marcas visiveis.

A violéncia infantil € dividida de acordo com a natureza das agressoes, que
podem ser fisicas, sexuais, psicolégicas, negligéncia ou privacdo. Baseado ainda
nessas categorias entende-se que todo o tipo de maus-tratos infantis pode trazer
consequéncias psicologicas a crianca abusada e o abuso sexual se enquadram na
categoria de maus-tratos fisicos (HOHENDORFF JV et al., 2015).

O objetivo deste trabalho é demonstrar a importancia do cirurgido dentista no
enfrentamento aos casos de abuso e maus tratos a crianca. E o quanto é
indispensavel orientar os profissionais do setor privado e puablico e levar o

conhecimento dos principais tipos de abusos e o reconhecimento dos sinais e
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sintomas de abuso, fornecer informacdes necessérias aos 6rgaos de protecéo

a crianca e adolescente e realizar o tratamento adequado para cada caso.



12

2 METODOLOGIA

Para desenvolvimento deste estudo foi realizado uma reviséo de literatura
detalhada por meio de consultas nas bases de dados: Google Académico, PubMed e
SciELO. Os descritores utilizados para elaboracdo dessa pesquisa foram: abuso
infantil, odontologia, dentistas, negligéncia odontologica, abuso sexual infantil e maus
tratos, com cronologia dos artigos publicados foi entre os anos de 2013 a 2023. Os
critérios de inclusdo foram artigos em lingua portuguesa e inglesa que tratam dos
temas: Abuso infantil e o papel do cirurgido dentista mediante diagnostico de abuso
em criancas. E como critérios de exclusdo foram: Tese, Dissertacdo, TCC e

Monografia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Tipos de maus tratos

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a violéncia é definida
pelo conjunto de varios fatores como forga fisica, ameaca contra si ou a outrem, e até
mesmo contra pessoas de uma comunidade resultando em danos a integridade fisica,
emocional e psicolégica (SOUZA et al., 2017).

No artigo 13 do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), em caso de
suspeita ou até mesmo confirmado quaisquer tipos de abusos, tratamento cruel por
meio de castigos fisicos contra crian¢as e adolescentes deverao ser obrigatoriamente
comunicados ao conselho tutelar de sua respectiva localidade, sem o prejuizo de
outras providéncias legais (Redacéo dada pela lei de Lei n® 13.010, de 2014).

Devido ao crescente numero de abuso contra criangas no Brasil percebe-se
uma necessidade de um combate mais firme a este tipo de crime, e o cirurgido-
dentista ocupa um lugar de privilégio para essa tarefa, pois a regido de cabeca e
pescocos sdo as mais acometidas pelas lesées (RANGEL et al., 2015).

Pela area de atuacdo do cirurgido-dentista ser proximo a face, boca e
pescoco, isso possibilita ao profissional realizar exames mais detalhados podendo dar
um diagndstico mais satisfatorio. Varias sédo as lesdes que podem ser observadas
pelo profissional de saude, e 0s sinais mais comuns sao: lesdes no palato mole e duro,
feridas no canto da boca, hematomas, dentes fraturados, abscessos, ulceragoes,
infec¢bes, queimaduras, e as mudancas no comportamento também devem ser
observadas (ALVES et al., 2016).

O profissional deve ficar atento a qualquer sinal de anormalidade no

comportamento da crianca e ao menor sinal de abuso deve —se imediatamente
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notificar o conselho tutelar, ndo obrigado a apresentar provas nem a se
identificar (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015).

Os abusos e maus tratos infantis sédo responsaveis pelas sequelas que afetem
a saude fisica, mental e social de criangas prejudicando todo seu desenvolvimento
emocional e social. Em paises subdesenvolvidos a falta de informacédo somada as
subnotificagcdes sdo os agravantes no combate aos abusos. Os cirurgides-dentistas
estao entre os profissionais mais indicados para identificagdo dos casos de abuso
infantil (ALVES et al., 2021).

Criangas que sofreram ou sofrem abusos sdo mais suscetiveis a sintomas
depressivos, medo ansiedade, disturbios do sono, sindrome do panico, problemas
com identidade, bullying e estresse pos-traumatico. Entende-se que os cirurgidoes
dentistas em conjunto com as demais areas da salude podem impedir que criangas
continuem sofrendo abuso. Entdo cabe a eles realizar uma boa anamnese,
descrevendo minuciosamente as caracteristicas de cada leséo encontrada. Investigar
onde, como e quando aconteceram as lesdes avaliar a histéria contada pelos seus
cuidadores para investigar uma possivel contradicdo nos fatos relatados (ALVES et

al., 2016).

3.2 Violéncia fisica

A violéncia fisica infantil € uma das violéncias mais comuns sofrida por
criancas, bem presente na sociedade e, muitas das formas de agressfes de maus
tratos sdo ignoradas pela populacdo e por profissionais da saude. A falta de
informacéo e despreparo reflete negativamente na conduta do cirurgido dentista frente
aos sinais de abuso. Tratar esse problema é um grande desafio, devido a inseguranca
no diagndstico e de como o profissional deve proceder, levando ao baixo indice de

notificacdo (VELOSO et al., 2018).
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A violéncia fisica contra criancas é todo e qualquer ato com uso da forga fisica,
privacao do direito de ir e vir, carcere privado, uso excessivo do poder, manipulacao
ou ameaca contra integridade fisica da crianga como objetivo de ferir, causar lesdes,
dor, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento, privacdo ou morte (NUNES AJ
et al., 2016).

As lesbes mais encontradas por odontopediatras, em casos de violéncia sé&o
fraturas dentais, avulséo, luxacdo, laceracdo da mucosa, contusées e sindromes de
ardéncia bucal marcas de mordida, falta de cabelos causada por puxdes (BUSATO et
al., 2018).

A violéncia fisica contra crianga constitui-se um crime grave, pois podem
causar sequelas fisicas e psicolégicas nas criancas e em casos mais graves pode
levar ao 6bito. Como consequéncia de uma criacdo baseada em violéncia fisica ou
verbal ou psicoldgica, na maioria das vezes as agressdes sofridas na primeira infancia
podem gerar um impacto negativo no futuro da crianca, que em muitos casos tendem
a reproduzir um comportamento agressivo na vida adulta, inclusive a agir da mesma
forma com outras pessoas (MOHAMED & NAIDOO, 2014).

As lesBes orofaciais decorrentes de violéncia fisica podem ser pequenas,
moderadas ou graves como queimaduras, laceracdes de labios quando atingido por
objeto, olho roxo, hematomas nas pernas e bracos. Lesdes bucais nos elementos
dentarios anteriores sdo bem comuns de intrusdo, extrusdo, luxacdo, avulsédo
dentaria, escurecimento e até mesmo necrose do dente (SILVA KBG et al., 2019).

Os traumas fisicos sdo 0s que mais e ocorrem no ambiente familiar. Lesdes
na regiao de face e pesco¢o sdo normalmente encontrados em criancas e bebés

(SILVA et al 2021).
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LesOes provocadas por chute, queimaduras, costumam levar as criangas a
ter problemas de salde temporarios ou permanentes. A maioria das les6es causadas
por agressbes se manifestam na cavidade oral pois LesGes no labio, lingua,
gqueimaduras, equimoses, freio labial dilacerado e fraturas dentais sdo as mais

frequentes nessa regido (FISHER-OWENS et al.,2017).

3.3 Violéncia sexual

A violéncia sexual e maus tratos infantis sdo problemas de saude publica com
alto indice de mortalidade. O abuso infanto-juvenil constitui prejuizos emocionais e
sociais para o desenvolvimento da crianca e de seus familiares (GARROCHO-
RANGEL, 2015).

A notificacao e identificacdo do abuso sexual em criangas se torna complexa
guando o profissional de saude ndo tem o conhecimento basico das lesfes. Além
disso o0 abuso sexual pode acontecer de forma fisica ou somente visual como
(voyeurismo) onde a crianga €é levada a olhar partes intimas de um adulto ou serem
convencidas a mostrar parte do seu corpo em troca de recompensa. Esses tipos de
abusos sdo os mais dificeis de detectar pois as marcas sado invisiveis dificultando
ainda mais o diagndstico. Por isso faz-se importante uma andlise da linguagem
silenciosa desses pacientes (SOUSA et al.,2014).

Porém abuso sexual € um diagnostico ainda dificil, pois a subnotificagéo tem
sido o maior impasse para resolucdo desse problema. Por isso a importancia do
cirurgido dentista no diagnéstico, notificacdo e combate aos abusos. A violéncia contra
criancas ndo é algo tédo facil de se diagnosticar pois para tal € necesséario que o
cirurgido dentista tenha conhecimento dos principais sinais e manifestacées do abuso
sexual e de como deve proceder mediante o diagnostico e denunciar os casos

suspeitos de abusos (LOIOLA et al.,2021).
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Os sinais orofaciais mais evidentes em casos suspeitos de abuso sexual em
criancas sdo lesdes bucais oriundas de doencas sexualmente transmissiveis como:
Condiloma Acuminado, Sifilis, Gonorreia e Herpes do tipo Il. Tais lesdes fortalecem o
indicio de que a crianca vem sendo abusada sexualmente (ALVES et al., 2016).

As lesdes mais comuns em criancas que sofreram ou sofrem abuso sexual
séo: laceracoes do freio labial e lingual, hematoma na parte de interna da boca, pelos
pubianos, marcas de mordidas ou succdo. Petéquias e eritemas no palato, reforcando
o diagnostico de sexo forcado (LOIOLA, 2021).

O profissional deve ficar atento a sinais de gravidez precoce, sangramento ou
coceiras na regiao genital que pode ser um indicativo de infec¢cbes sexualmente
transmissiveis. O cirurgido dentista também deve atentar-se a vestimenta da crianca,
observando se tal € compativel com o clima levantando a suspeita de que lesdes
visiveis no corpo da crianca podem estar sendo ocultadas durante a consulta
(CONCEICAO et al., 2020).

Ha comportamentos que podem estar associados a vitima de abuso sexual
gue podem ser observados de forma verbal ou néo verbal, entre eles estdo: quadro
de depressdao, ansiedade, agressividade, brincadeiras sexuais, tentativa de suicidio,
medo de voltar para casa, ou medo de uma pessoa da familia ou alguém préximo,
introverséo, desconforto ao toque fisico. Choro sem motivo aparente, problemas com

obesidade ou anorexia (FLORENTINO, 2015).

3.4 Negligéncia

A negligéncia odontoldgica é responsavel pela maior incidéncia de carie em
criancas trazendo consequéncias fisicas e emocionais que vao desde dor a falta de
apetite trazendo prejuizos a saude da crianca. Entende-se por negligéncia infantil o

descaso com a higiene oral da crianca que esta sob os cuidados de adultos. Além da
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doenca carie, a negligéncia contra a crianca pode levar a doencas pulmonares,
diabetes, e maus habitos na alimentacdo desde a infancia até a fase adulta
(DALLEDONE et al., 2015).

E necessario que haja intervencgéo do cirurgido-dentista frente ao diagnostico
e suspeita de negligéncia odontologica. Faz-se importante a orientagdo quanto a
forma correta de escovacéo e visitas regulares ao dentista (RAMAZANI, 2014).

Os cirurgides dentistas assim como os demais profissionais da salde devem
obrigatoriamente notificar qualquer suspeita de abuso ou negligéncia infantil aos
orgaos competentes. Criancas que sdo acometidas por carie sdo mais suscetiveis a
sofrer bullying na infancia. A falta de informagdo sobre saude bucal e forma de
abordagem mediante negligéncia odontolégica somada a subnotificacdo levam
profissionais da area da saude a falhar no diagnéstico de abuso impedindo de detectar
0s sinais tais como lesdes orais e faciais, doencas e ferimentos bucais além de outras
partes do corpo da vitima. Neste contexto, o cirurgido-dentista, odontopediatra e
pediatra devem ser orientados e incentivados a detectar e notificar qualquer tipo de
negligéncia contra a crianca a fim de contribuir para o tratamento dessas lesdes

(FISHER-OWENS et al., 2017).

3.5 Violéncia psicologica

E considerado violéncia psicolégica toda e qualquer acdo que tem como
finalidade causar danos a autoestima e desenvolvimento da personalidade e
identidade da vitima. Esse tipo de violéncia ocorre por meio de insultos feitos com

frequéncia, atos de humilhacdo, vergonha, chantagem, ameacas, desvalorizagéo,

manipulacéo, privacao de cuidados basicos e carinho (LOSSO et al., 2015).
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Alguns estudos indicam que pessoas que sofreram algum tipo de violéncia
psicolégica na infancia sofrem de psicopatologias na vida adulta (WAIKAMP V et al.,
2018).

O diagnéstico de maus tratos € feito pela percepcdo de alteracdes no
comportamento e traumas fisicos na crianca. Identificar les6es bucais, e 0s motivos
pelo qual essa pratica vem acontecendo demonstra o quao importante é o papel do
odontopediatra em diagnosticar e notificar os abusos com o objetivo de diminuir o
namero de criancas nessa condicdo (ALVES et al., 2021).

O cirurgido dentista também deve estar preparado no que diz respeito ao
conhecimento das leis de protecéo a integridade fisica da crianga, como também deve
estar apto a denunciar 0s casos suspeitos, pois as informacdes obtidas pelos
cirurgibes dentistas no ambiente odontoldégico sdo indispensaveis no combate e

protecdo a crianca (MATHUR et al., 2013).
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4 O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA MEDIANTE AOS CASOS SUSPEITOS DE
ABUSO

Para o Conselho Federal de Odontologia (CFO) o cirurgidao-dentista tem o
amparo legal a respeito da obrigatoriedade de comunicar qualquer caso de violéncia
e maus tratos ao conselho tutelar. Conforme o cédigo de ética odontolégico determina,
0 cirurgido-dentista que omitir informacfes sobre os casos suspeitos de abusos,
comete um ato falho ao infringir a obrigatoriedade de zelar pela salude e integridade
do paciente. Podendo ser penalizado com adverténcias ou até mesmo correr o risco
de ter seu registro profissional cassado em casos omissdes de casos graves e pela
reincidéncia das adverténcias (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,2015).

Grande parte dos cirurgides-dentistas ndo sabem como proceder diante dos
sinais de abusos e negligéncia infantil. O fato desse tema nao ser abordado durante
a graduacédo contribui para a nao identificacdo desses casos. O medo em dar um
diagnéstico incorreto é consequéncia da falta de conhecimento adequado das lesdes.
E por ndo conhecer as leis vigentes os cirurgides-dentistas sentem-se inseguros
evitando o envolvimento nos casos, preocupado com a seguranca das vitimas e até
possiveis consequéncias para sua profissdo, impedindo assim que as devidas
providéncias legais sejam tomadas (ALVES et al., 2016).

O cirurgido-dentista ao se deparar com algum tipo de lesédo de natureza
suspeita deve promover o acolhimento necessério a vitima, dando total atencdo ao
comportamento da crianca. Realizar uma anamnese detalhada, verificar a coeréncia
da histéria da lesédo com os ferimentos encontrados no exame clinico, descrever local,
tamanho e aspectos, observando também pescoco, palato, labios e demais regies
da face (LOSSO et al., 2015).

O diagndstico deve comecar desde a entrada da crianga no consultério até o

inicio da anamnese, tudo deve ser observado com atencéo e diligéncia. E importante
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gue as caracteristicas das lesbes sejam detalhadas corretamente assim como sua
gravidade, analisar o comportamento da crianca diante dos seus responsaveis e
observar as atitudes dos responsaveis para com a crianga assim como seu
comportamento durante a anamnese. E importante que as historias das lesdes sejam
investigadas e comparadas com as les6es encontradas para ver se sdo compativeis
com a forma e gravidade da mesma (ALVES et al., 2016).

O CFO explicita no capitulo | das disposi¢des preliminares no artigo 3°do
Caédigo de Etica, que o objetivo da salde odontolégica é a salde humana e os
profissionais de odontologia devem promover acdes com o objetivo de satisfazer as
necessidades de saude da populacédo. Delegando assim ao cirurgido-dentista o dever
de cuidar do paciente como um todo, zelando por sua integridade fisica, devendo
notificar os casos suspeitos e confirmados de maus tratos ao conselho tutelar mais

préximo sendo resguardados com direito de sigilo absoluto (BRASIL, 2012).

4.1 Notificacdo compulsoria

A notificacdo compulséria de algum ato de violéncia tem a finalidade de
proteger a crianga em casos de maus tratos. Sendo assim o setor de saude tem o
dever de denunciar os casos de maus tratos para o conselho tutelar (SOUSA et al.,
2017).

Qualguer pessoa ou profissional da saude pode notificar os casos de maus
tratos infantis através de um documento com duas vias que pode ser preenchido
presencialmente ou de forma virtual. O documento deve ser preenchido pelo
profissional que realizou uma anamnese detalhada, informar a localizacao das lesdes
e suas respectivas caracteristicas. Pode-se incluir junto a esse documento fotografias
e radiografias realizadas no momento do atendimento. O relato do paciente referente

a lesdo deve ser feito separadamente de seus responsaveis. Deve-se também haver
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uma testemunha que faca parte da equipe para garantir a veracidade dos fatos. A
ficha de notificacdo compulséria deve ser encaminhada ao servico social ou ao
Programa de Prevencéo e Atendimento as Vitimas de Violéncia (ALVES et al., 2016).

Em casos de violéncia sexual, violéncia fisica grave ou negligéncia. E
necessario que esta denuncia seja feita na Delegacia Especial de Protecdo a Crianca
e ao Adolescente — DPCA, pelo disque 100 (Denuncia Nacional de Combate ao Abuso
e a Exploracdo Sexual contra Criancas e adolescentes) ou numa delegacia mais
proxima da cidade (GARBIN et al., 2015).

A notificagdo compulséria ndo s6 impede a continuidade dos abusos, mas
também é um meio de gerar um registro legal para as autoridades, que ao tomar
conhecimento dos fatos promovem o acolhimento necessario as vitimas, a
identificacdo e penalizagcédo dos possiveis agressores (ALVES et al., 2016).

Geralmente o Conselho Tutelar é o primeiro 6rgao a receber as denuncias de
casos suspeitos. Onde ao menor indicio de maus tratos, o afastamento da crianca é
feito de forma imediata do lar agressor. Pois além de ser responsavel por garantir a
protecdo da crianca e adolescente, o Conselho Tutelar contribui para agilizar as
medidas legais que precisam ser tomadas enquanto o caso € investigado. A crianca
podera ser encaminhada para um familiar proximo, ou em outros casos sera levada
para um abrigo ou casa de acolhimento com profissionais preparados para cuidar
dessas criangas. Durante esse processo 0 cirurgido dentista deve realizar o
tratamento adequado das lesbes e prosseguir com os atendimentos enquanto for

necessario (LOPES et al., 2020).
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5 DISCUSSAO

A violéncia contra crianga tem sido uma das maiores causas de morte em
criancas menores de 5 anos, tornando esse assunto uma questdo de saude publica
(RIBEIRO & MOHN NETO, 2019).

Para Alves et al. (2015) a comunidade odontolégica tem um papel
fundamental no tratamento das lesGes e nos diagnosticos dos casos de abusos. Mas
apesar dos esforcos na tentativa os casos sejam diagnosticados e denunciados. A
falta de conhecimento tem sido a causa principal causa que impede as notificagbes
chegue nas méos dos 6rgaos competentes. Embora possam aumentar em até 5 vezes
mais a chance de diagnostico de abuso, muitas universidades ainda ndo adotaram
essa metodologia de ensino em suas graduacdes (MOGADDAN et al., 2016).

Para Moreira et al. (2014) a causa principal pelo qual os cirurgides-dentistas
tém dificuldade em identificar os sinais de abuso e maus tratos em criancas €
justamente a falta de conhecimento do assunto, 0 que compromete o sucesso dos
procedimentos e condutas legais a serem tomadas.

Para Rates et al. (2015), a negligéncia é a principal causa de maus-tratos em
criancas menores de 1 ano, pois engloba ndo s6 problemas fisicos, mas também
psicolégicos, prejudicando o desenvolvimento individual e trazendo grandes
consequéncias na vida adulta.

Platt et al. (2018) em sua pesquisa descobriram que criancas com deficiéncias
fisicas e mentais sdo as que mais sofreram com os abusos. Silva, Santos e Figueiredo
(2021) relata que o abuso infantil afeta todas as areas da vida de uma crianca, desde
problemas fisicos, emocionais e sociais.

Mohamed & Naidoo (2014) baseado nos seus estudos realizados sobre o

impacto que abusos emocionais geram nas criancas, chega ao entendimento de que
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as humilhagfes, agressdes, xingamentos ou até mesmo privacdo da liberdade séo
causas determinantes na mudanca de comportamento de uma crianga. Pois 0 abuso
emocional esta diretamente relacionado a picos de agressividade, irritabilidade,
tristeza excessiva ou depressao.

Segundo a sociedade internacional de prevencdo ao abuso e negligéncia na
infancia, houve cerca de 18 mil casos de abusos contra criancas no ano de 2009. Ja
a UNICEF relata que cerca de 3.500 criangas vieram a 0bito devido a algum tipo de
violéncia fisica no ano de 2012 (BUSATO et al.,2018).

Martins Filho et al. (2020) relatam em seus estudos que de acordo com o
Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos no periodo da pandemia as
denuncias de abuso infantil cairam 12% no Brasil.

De acordo com o DEMACRO (Departamento de Policia do Macro de Séo
Paulo), mesmo com a suspenséao das aulas e alunos confinados em casa houve uma
gueda no numero de denuncias no periodo de pandemia no ano de 2020. O ministério
publico observou que as criangas que estiveram isoladas no periodo da pandemia
corriam mais riscos de serem vitimas de maus tratos, por estarem longe das escolas
e muitas das vezes morar com seu préprio abusador (BRASIL, 2020).

Alguns pesquisadores na tentativa de incentivar e facilitar o preparo dos
profissionais na identificacéo e diagnostico de maus tratos infantis, decidiram dividir
em categorias o0s principais tipos de abuso em criancas. Entre eles estdo o abuso
sexual, abuso fisico, negligéncia e abuso psicolégico. Baseados nédo s6 nas lesfes e
ferimentos encontrados nas consultas odontolégicas, mas também nas observacoes
guanto ao comportamento anormal da crianca. Evitando assim que lesdes causadas
por outras doencas sejam confundidas com lesdes por trauma ou abuso sexual

(RIBEIRO & MOHN NETO, 2019).
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Em outros paises, as medidas de conscientizacdo e preparo no ambito
académico tém aumentado nos ultimos anos. Nos Estados Unidos, a América Dental
Association (ADA) passou a incluir na grade curricular dos cursos de graduacéo
assuntos sobre abuso infantil com objetivo de conscientizar e capacitar os futuros
profissionais da odontologia (ALVES et al.,2021).

Com base nas analises feitas sobre a importancia que o cirurgido-dentista tem
diante do reconhecimento das lesbes e diagnosticos de abusos, ainda ha poucos
profissionais que se declaram preparados para detectar sinais de abuso mesmo com
tantos trabalhos divulgados. Sendo assim é de suma importancia a divulgacao de mais
informacdes para que os cirurgides-dentistas possam sanar suas duvidas, fornecendo
conhecimento quanto as leis e a forma correta de agir ao denunciar 0s casos suspeitos
(RIBEIRO & MOHN NETO, 2019).

E necessario que o profissional de salde esteja preparado tanto na teoria
guanto na pratica para que se obtenha bons resultados durante o processo. Evitando
erros no diagndstico ou até mesmo a falta de notificacdo (RIBEIRO & MOHN NETO,
2019).

Diante das informacdes encontradas na literatura, percebe-se que denunciar
se torna algo quase que impossivel quando o profissional da satde ndo conhece seus
deveres em promover saude, protecdo e dignidade a vitima de maus tratos. Pois
enquanto houver duvidas por parte dos profissionais, quanto a forma correta de agir
mediante a casos suspeitos de abuso, pior fica a situa¢do da crianca. Dai entende-se
a necessidade de que uma cartilha para orientacdo seja criada visando auxiliar os
profissionais no diagndstico e no momento da notificagdo compulséria (ALVES et

al.,2021).
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6 CONCLUSAO

Frente ao exposto, o cirurgido-dentista tem um papel fundamental na
garantia dos direitos da crianca vitima de abuso, pois tem como sua principal area de
atuacdo as regides de cabeca e pescoco, areas essas que mais sdo acometidas por
lesdes causadas por agressao.

Reconhecendo entdo a importancia que o cirurgido-dentista tem diante
desse assunto é necessario que o tema maus-tratos infantil seja abordado nos cursos
de graduacéo das faculdades brasileiras, assim como o conhecimento dos tipos de

maus tratos, das lesfes suspeitas, do diagnostico e formas de notificacéo.
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ANEXO A — Declaragéo de aptidao para defesa de TCC

B FACU Lobcii FACULDADE EDUFOR
Construindo o seu fuluro CURSO DE ODONTOLOGlA
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ANEXO. B - Te~rmo de autorizacdo para publicacdo de trabalhos de conclusédo de
curso, dissertacdes e outros trabalhos académicos na forma de repositério eletrénico

B FACU Logﬁ FAcuLDADE EDUFOR
Constiruindo o seu ‘uturo CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS DE
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Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagio. autorizo a Faculdade Edufor a
disponibilizar por meio de seu repositdrio institucional sem ressarcimento dos direitos autorais.
de acordo com a Lei n° 9610798, o texto integral da obra abaixo citada. conforme permissoes
assinaladas. para fins de leitura. impressio ¢/ou download, a titulo de divulgagdo da produgio
cientifica brasileira. a partir desta data.
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ANEXO C - Ficha de notificacdo compulséria

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICAGCAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, |} da, trafico de p trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, Intarvem;io legal e vlolénclu homofébicas contra mulheres e homens em (odu as Idades No caso de vlolénch
iliar/ serao tos de notificacdao as violéncias contra criancas, es, p ,
_pessoa com deﬂciéncla indigenas e populaqio LGBT.
[E Tipo de Notificagéo 2- Individual J
" Cadigo (CID10, ifi
E] Agravoldoenga  IOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA o J ED““I“ T"'“T“‘?ﬁf L J
g {EUFlE Municipio de natificagéo ‘ Cédigo (IBGE)
I I | J
1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- b imento de Ensino  4- Conselho lutelar 5- Unidade de
é Unidade Notificadora D Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
{ Nome da Unidade Notificadora SedigoLindsde Data da ocorréncia da violéncia
UnidadedeSaﬂde | °°I"’9°|(CNTS) [ Ll T
— e 86 paciente Data de nasmmer;to B J

(ou) Idade 2 D,a Sexo M- Masculino Gestante - [E Rav;a/Cor 0
| | T ;g‘rlané:o 9_ gestauonal ignorada 5-Nao S-Naoseaph(:: 1-Branca 2-Preta 3-Amarela J

4-Parda___ 5-ndigena  9- Ignorado
[16|Escolaridade D
0-Analfabeto  1-1° a 4° série Hl._ncompieia do EF (anngo pnmano ou1° gtau) 242 sene completa do EF (antpgo pﬂmanoou 1° grau) J

3-5°a 8° série i ° grau] 1°grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo ooleyj ou 2°grau) 7-Educagdo superior incompleta B-édumqgo supenof completa 9-lgnorado 10- Néo se aplica

P Numero do Cartdo SUS Nomeda mae
lIlIIlIlI[IJ

F 19| UF F Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) JE} Distrito
| I T I | J
F |22] Bairo J E] Logradouro (rua, avenida,...) |Cédi90 J

Notificacio Individual

£
2 [
g @ Numero JE’CompIemento (apto,, casa, ...) JE]Geo campo 1
%
g Geo caimpo 2 J Ponto de Referéncia J?}CEP
E I I I PSS |
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2-Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
I I I | I ] l I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares ]
ug] Nome Social JL@] Ocupagéo J
% Situagéo conjugal / Estado civil
% || 1-soteiro  2-Casado/unizoconsensual  3-Viivo 4 - Separado 8- Naoseaplica  9- Ignorado DJ
g =
% |[36] Orientagzo Sexual 3-Bissexual ] Identidade de género.  3-Homem Transexual ]
& = 5 =
[ 1-Heterossexual A 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
3 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual ~ 9-lgnorado
% Possui algum tipo de Se sim, c_;ual‘tipo dg deficiéncia /transtorno? 1-Sim  2-Nao 8-Nao se aplica 9- lgnorado
[ deficiéncia/ transtomo? [] Deficiéncia Fisica [] Deficiencia visual [] Transtornomental [ ] Outras___ |
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [[] Deficiéncia Intelectual - [T] Deficiencia audiiva [ ] Transtomo de comportamento
UF Municipio de ocorréncia I Cadigo IBGE) JE] DSt J
Ll L1111
Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo
g | )
‘E ?] Namero JComplemento (apto., casa, __) JGeO campo 3 J?]Geocarmo4 J
g Zona D Hora d: énci
Ponto de Referéncia 0fa da ocorrancia
J@ 1-Urbana 2- Rural J@ (0000 - 23:59 horas) J
.§ 3 - Periurbana 9 - Ignorado |
a Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos [ ]I Ocorreu outras vezes? E]
s g ¥ - . Rl s 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgéo
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro @ A leséo foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

SVS 15.06.2015
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ANEXO D - Ficha de notificacdo compulséria

Fois ﬁ;ﬁ&cm 01-Sexismo  02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia C]:
por: 06-Conflito geracional 07-Situacéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-N&o se aplica 99-Ignorado
A J
§ @ Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Meio de agress&o 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
?: Fisica DTraflcode seres humanos . D Forga corp .wav D go?{’a%tégum D Ama de fogo
= (] PsicologicalMoral  [_] Financeira/Economica ] Intervengéo legal sspancamen Substincil [ ] Ameaga
[Jrortura (I Negiigencia/Abandono [ ] Outros [] Enforcamento Obj. quente Outro
1 : . DEnvenenanen!o, D _—
[] sexual [ Trabaino infantil —— J{[[]Obi contundente L ntoxicacso
. Ej Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2- Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
E D Assédio sexual D Estupro D Pomografia infantil D Exploragéo sexual D Outros
&
.'u’ 59| Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
*§ [] ProfilaiaDST ~ [_] Profilaxia Hepatite B [] coleta de semen [] contracepg@o de emergéncia
- [] Profilaxia HIV [] coleta de sangue [ ] coleta de secregéo vaginal [] Aborto previsto em lei
E Numero de | (6] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-Nao 9-Ignorado  [62] Sexo do provavel Suspeita de
enyovdos i . autor da violéncia uso de acool
[:l D Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos |:] Policial/agente D
;: g 1-Um [Iwmze [[] Namoradot@) [ Desconhecido(a) dalei +-mascugic ] 1Sim
zE ﬁ"ag"'s ou [] Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [] cuidador(a) [ Propria pessoa 2 - Feminino 2- Néo
':'-'E 9-Ignorado || | Madrasta [ | Filho(a) [] Petraarchete [Joutros g: A'lgmmngs Sex0s || 9-Ignorado
E 2 [ conjuge [ ] rmao(a) [] Pessoa com refagéo institucional
a H Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: [:]
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
@ Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado l:l Del ia do Atendimento a
e |:] Conselho do Idoso Mulher
£ || Rede da Saude (Unidade Basica de Satde,hospital outras) _ _ [ Qe egacias
£ | ] Rede da Assistencia Social (CRAS, CREAS, outras) (] Delegacia de Atendimento ao Idoso s elagacies
- Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da
| Rede da Educac&o (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especiaizado de Ministério Publico D
g [_] Atendimento & Mulher, Cesa da Muher Brasieira, outres) o i BT A (L] pefensaria Pabica
[ conseho Tutelar a Crianga e Adolescente )
Violencia Refacionada [ | Se sim, foi emitida a Comunicaggode [ ] [68|ircunstancia da leszo
4 a0 Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID10-CapXX | | | | |
w
g Data de encerramento J
N | T I O
( Informag6es complementares e observacdes )
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco l(DDD) Telefone J
L JL J L1111
Observagoes Adicionais:
"4 .
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Saude/CNES
§ L J [ A I I J
% Nome Fungéo Assinatura
2| i i

J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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