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RESUMO

Os maus-tratos infantis representam uma séria questão social e podem ser
categorizados em diferentes formas, como abuso físico, emocional, sexual e
negligência. Os sinais físicos de abuso geralmente são encontrados na cavidade
oral e na região da cabeça e pescoço, que são áreas de atuação dos
cirurgiões-dentistas. Este estudo tem como objetivo descrever as manifestações
orofaciais dos diversos tipos de maus-tratos na infância. Trata-se de uma revisão
narrativa de literatura, com pesquisa nas bases de dados Medline, PubMed, Lilacs e
Google Acadêmico, utilizando os descritores em Ciências da Saúde “abuso sexual
infantil”, “diagnóstico clínico”, “odontologia”. Os critérios de inclusão foram: artigos
publicados em língua portuguesa e inglesa, publicados dentro do cronograma
estabelecido entre 2014 e 2024 e disponíveis na íntegra de forma gratuita.
Excluiu-se os artigos indisponíveis na íntegra e com acesso pago. Foram obtidos 57
artigos, tendo sido selecionados 29 artigos para compor este estudo. As principais
manifestações físicas de abuso infantil relatadas na literatura são marcas de
mordida, fraturas dentárias, lacerações nos tecidos duros e moles, além de
hematomas em diferentes estágios de cicatrização. É preocupante constatar que
muitos cirurgiões-dentistas não são capacitados a identificar casos de violência
infantil. A atuação correta desses profissionais é crucial para proteger a criança,
incluindo a obrigação de relatar casos suspeitos às autoridades competentes, como
o Conselho Tutelar ou o Juizado da Infância e Juventude. É de enorme importância
que os cirurgiões-dentistas reconheçam os sinais e lesões associados aos
maus-tratos infantis, garantindo assim o cumprimento de suas responsabilidades
éticas e legais.

Palavras-Chave: Abuso Sexual Infantil. Diagnóstico Clínico. Odontologia.



ABSTRACT

Child abuse represents a serious social issue and can be categorized into different
forms, such as physical, emotional, sexual abuse, and neglect. Physical signs of
abuse are often found in the oral cavity and head and neck region, which are areas
of expertise for dentists. This study aims to describe the orofacial manifestations of
various types of child abuse. It is a narrative literature review, with research
conducted in databases such as Medline, PubMed, Lilacs, and Google Scholar, using
Health Sciences descriptors "child sexual abuse", "clinical diagnosis", "dentistry".
Inclusion criteria were articles published in Portuguese and English, published within
the established timeline between 2014 and 2024, and available in full text for free.
Articles unavailable in full text and with paid access were excluded. Fifty-seven
articles were obtained, of which 29 articles were selected for this study. The main
physical manifestations of child abuse reported in the literature are bite marks, dental
fractures, lacerations in hard and soft tissues, as well as bruises at different stages of
healing. It is concerning that many dentists are not trained to identify cases of child
abuse. The proper intervention of these professionals is crucial to protect the child,
including the obligation to report suspicious cases to the competent authorities, such
as the Child Protection Council or the Juvenile Court. It is of great importance for
dentists to recognize the signs and injuries associated with child abuse, thus
ensuring compliance with their ethical and legal responsibilities.

Keywords: Child Sexual Abuse. Clinical Diagnosis. Dentistry.
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1. INTRODUÇÃO

Segundo Figueiredo et al. (2015) a violência sexual infantil se configura como

um grave problema social, frequente e independente da classe social, religião ou

cultura, podendo trazer śerios problemas sociais e psicológicos a criança.

De acordo com os dados divulgados pelo Fórum Brasileiro de Segurança

Pública (2021), no Brasil entre os anos de 2019 e 2021 foram notificados

aproximadamente 129 mil casos de violência infantil em 12 estados brasileiros. A

violência contra crianças pode ser classificada segundo a natureza das ações

agressivas, podendo ser: negligência, abusos físico, sexual e psicológico. (Alves et

al., 2016; Carneiro, 2020).

Durante o atendimento odontológico o cirurgião-dentista passa a ter uma

relação de proximidade com a criança e com a família, desde a anamnese até a

realização dos procedimentos necessários no paciente, e por meio deste contato

direto é possível realizar uma análise do comportamento aliado aos sinais e

sintomas que afetam a região orofacial e que possibilitam a identificação de violência

cometidos contra a criança (Rover et al., 2020).

Em relação aos sinais e sintomas de abuso sexual infantil, Alves et al (2016)

relata gonorréia, sífilis, tricomoníase, petéquias palatinas, condiloma acuminado,

herpes tipo II, lacerações e/ou rupturas do freio labial ou lingual associadas a úlceras

e eritemas e equimoses de sucção.

Garrocho- Rangel et al., (2015) relatam que é comum a criança apresentar

lesões que não convém com o relatado pela mesma ou pelos responsáveis,

múltiplas lesões em estágios diferentes de cura, trauma em locais não exposto no

corpo, fraturas ósseas, hematomas bilaterais ou agrupados e marcas de mordidas.
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De acordo com Silva et al., (2021) a cavidade oral das crianças pode

apresentar manifestações provocadas por algumas infecções sexualmente

transmissíveis como sífilis, herpes tipo I, gonorreia e papiloma vírus humano (HPV).

Correia (2013) acrescenta que além dos sinais peculiares das Infecções

Sexualmente Transmissíveis (ISTs) é importante atentar-se à presença de lesões no

assoalho bucal e palato, em especial eritemas, hematomas e petéquias palatinas,

que são indicadores de felação.

Além dos aspectos físicos relatados Alves et al., (2016), destaca que a

criança pode apresentar distúrbios psíquicos associado ao medo, ansiedade, raiva,

depressão, isolamento, falta de confiança em pessoas adultas e principalmente

baixo rendimento escolar.

O profissional de odontologia é um dos profissionais que podem se deparar

com estes sinais clinicos decorrentes da violência sexual. Logo, é de suma

importância que o profissional esteja apto e preparado para identificar e notificar as

autoridades competentes, resguardando a vitima do abuso sexual e físico, e isto

deve ser realizado por meio de uma boa anamnese e reconhecimento destes sinais

(Vasconcelos et al, 2017)

Tanto o abuso físico quanto o sexual cometidos contra crianças podem ser

diagnosticados de forma simples quando se manifestam na região orofacial. O

dentista enquanto profissional apto a tratar esta região deve estar capacitado para

realizar a identificação assim como o tratamento destes sinais e sintomas.

Muitas vezes realizar a denúncia de um possivel abuso sexual não é facil para

o profissional devido ao medo, insegurança no diagnóstico ou até mesmo por não

reconhecer as lesões, entretanto é de extrema importancia assegurar a vida da

vitima e cumprir com as responsabilidades enquanto profissional.
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Dentro deste contexto, este estudo teve o objetivo de descrever as

manifestações físicas de abuso sexual em crianças na região orofacial.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura narrativa realizada por meio de

levantamento bibliogŕafico de artigos científicos disponíveis nas bases de dados

eletrônicos como Medline, PubMed, Lilacs e Google Acadêmico, busca através dos

seguintes descritores: “abuso sexual infantil”; “diagnóstico clínico” e “odontologia”.

Incluiu-se artigos publicados em revistas de língua portuguesa e inglesa, no

período de 2014 a 20124, abrangendo revisões bibliográficas, relatos de casos e

estudos clínicos.

Foram excluídos artigos duplicados e que não estavam disponíveis de forma

completa e gratuita. Obteve 57 artigos no total e após aplicados os critérios de

inclusão e exclusão, selecionou-se 29 artigos para compor este estudo.
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3. REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Tipos de abusos infantis

Na legislação brasileira, maus tratos são descritos como uma gama de

comportamentos prejudiciais direcionados à criança, incluindo negligência,

exploração, violência, opressão, discriminação e crueldade. Esses comportamentos

podem abranger ações que causam danos à vida e à saúde da criança, o que

constitui maus tratos. (Silva et al., 2017).

O Brasil enfrenta uma persistente crise social, destacada pelo alarmante

número de casos de abuso infantil. De acordo com relatórios da Ouvidoria Nacional

dos Direitos Humanos, apenas em 2020 foram registradas mais de 95 mil denúncias

de abuso contra crianças e adolescentes através do Disque 100 (Brasil,, 2021).

Este fenômeno revela um aumento preocupante de vítimas infantis em

ambientes que deveriam ser de segurança, como seus próprios lares. É

particularmente alarmante que muitos desses abusos ocorram dentro do núcleo

familiar, implicando em relações intrafamiliares ou incestuosas (Orgaização Mundial

de Saude, 2016).

3.1.1 Abuso Físico

A violência física é definida como qualquer ação que envolva o uso deliberado

de força física por um adulto em relação a uma criança, resultando em lesões não

acidentais. Geralmente ocorre dentro do ambiente doméstico, que deveria ser um

lugar de segurança (Silva et al., 2021).

O abuso físico visa causar dor através de diversas formas, como beliscões,

socos, tapas, sufocamento, espancamento, queimaduras com água quente ou
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objetos como cintos, chinelos, cordas e até intoxicação com psicofármacos (Alves,

2016).

A presença de um freio labial lacerado em bebês é considerada um sinal

peculiar, muitas vezes relacionado ao ato do agressor forçando a entrada de uma

colher ou mamadeira na boca do bebê quando ele recusa alimentos ou chora

persistentemente (Vasconcelos et al., 2017).

Durante um espancamento, as áreas mais comumente atingidas são o

pescoço e a cabeça, com contusões, equimoses, abrasões, lacerações nos lábios e

na língua, machucados no canto da boca, queimaduras, hematomas e fraturas nos

tecidos duros e moles da boca e outras regiões do corpo. Lesões nos dentes

também são frequentes, incluindo luxações, deslocamentos, avulsão, perda precoce

e alterações de coloração indicando necrose pulpar, sendo os dentes anteriores os

mais afetados (Rover et al., 2020).

De acordo com Silva (2021), o abuso físico pode se manifestar de várias

maneiras, incluindo laceração de tecidos moles (como freios labiais), avulsão de

dentes (mais comumente incisivos centrais e laterais), equimoses, hematomas por

estrangulamento e queimaduras de cigarro.

3.1.2 Negligência

A negligência, comumente observada entre os tipos de maus-tratos, refere-se

à falha dos pais ou responsáveis em fornecer os cuidados básicos necessários para

o bem-estar de menores de idade (Alves et al., 2016).

Para ser considerada, é essencial a omissão persistente e crônica desses

cuidados. Isso pode incluir a falta de alimentação adequada, assistência médica e

odontológica, administração de medicamentos, vacinação, higiene, vestuário
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apropriado, frequência escolar adequada, e apoio nas atividades escolares

(Carneiro, 2020).

A negligência odontológica ocorre quando os responsáveis têm acesso aos

recursos e informações necessárias para o cuidado, porém, não buscam ou seguem

os tratamentos recomendados para a criança, levando a complicações como cárie

dentária, doença periodontal e traumas orofaciais (Carneiro, 2020).

3.1.3 Abuso Psicológico

A violência psicológica abrange uma variedade de comportamentos

destinados a prejudicar a autoestima, incluindo manipulação, humilhação e

intimidação, o que torna difícil identificar o abuso devido à falta de evidências

concretas. Isso é especialmente desafiador para crianças e adolescentes, que

frequentemente experimentam estresse e ansiedade, ficando em estado de alerta

constante por medo de desapontar seus responsáveis (Carvalho et al., 2023).

O abuso psicológico pode ter um impacto significativo na saúde mental e

emocional dos menores, desde problemas moderados como ansiedade até questões

graves como pensamentos suicidas. Além disso, a vítima muitas vezes se sente

presa ao abusador, enfrentando dificuldades para buscar ajuda ou escapar dessa

situação (Ferreira et al., 2019).

3.1.4 Abuso Sexual

Martins-Júnior et al. (2019) explicam que o abuso sexual ocorre quando uma

pessoa em posição de autoridade ou superioridade em relação a uma criança utiliza

essa relação de poder e confiança para explorá-la sexualmente.
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Algumas infecções sexualmente transmissíveis podem se manifestar na

cavidade oral, o que pode sugerir que uma criança foi vítima de abuso. Estas

infecções incluem sífilis, condiloma (HPV), herpes tipo I e gonorreia (Da Silva, 2021).

Além disso, é importante observar sinais de possíveis lesões na cavidade

oral, como petéquias palatinas, eritemas ou hematomas, que são indicativos de

felação e são comuns em casos de sexo oral forçado (Correia, 2013).

3.2 MANIFESTAÇÕES DO ABUSO FÍSICO

Os abusos infantis frequentemente acontecem no ambiente doméstico,

resultando em uma variedade de lesões na região oral e facial, como traumas,

queimaduras, cortes nos tecidos duros e moles, além de marcas de mordida e

hematomas em diferentes estágios de cicatrização. Também é comum que haja

ferimentos em outras partes do corpo próximo à cavidade bucal, como hematomas

ao redor dos olhos e contusões nasal (Rover et al, 2020).

Massoni et al. (2010) descreve os principais tipos de lesões orofaciais não

acidentais causadas por abuso físico, englobando lesões nos tecidos ósseos e

moles, bem como queimaduras, cortes, fraturas e hematomas em diferentes

estágios de cicatrização (Quadro 1). As marcas de mordida foram analisadas

separadamente.

Quadro 1 - Principais manifestações do abuso físico em crianças

LOCAL DAS LESÕES MANIFESTAÇÃO

Maxila ou Mandíbula Fraturas que podem resultar em má-oclusão.

Gengiva e mucosa bucal Queimaduras

Boca Lacerações de freio labial ou lingual

Lábios Hematomas, lacerações, queimaduras

Fonte: adaptado de Massoni et al., 2010
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Marcas de mordidas pelo corpo, principalmente na região do pescoço também

são bastantes comuns. No entanto, identificar marcas de mordidas é desafiador, pois

podem ser confundidas com mordidas de animais ou outras crianças. Geralmente,

uma mordida humana é superficial e ovalada, acompanhada de hematomas,

abrasões ou equimoses, resultantes do ato de sugar durante a mordida. Por outro

lado, as mordidas de animais tendem a ser mais profundas e podem causar

lacerações e avulsões nos tecidos (Vaz, 2022).

Contudo, é crucial estar vigilante em relação a lesões que afetam áreas

próximas à cavidade bucal. Estas lesões podem abranger hemorragias na retina,

inchaço e hematomas ao redor dos olhos, lesões e fraturas no nariz, bem como

danos na membrana timpânica, acompanhados de hematomas na orelha. A

presença de marcas de mordida de adultos em crianças geralmente indica algum

tipo de abuso físico ou sexual (Massoni et al., 2010).

3.3 MANIFESTAÇÕES DO ABUSO SEXUAL

O abuso sexual infantil é uma realidade em todo o mundo. Vários estudos

revelam que diversos fatores, como condições precárias de vida, estresse,

desemprego, uso de substâncias ilícitas e baixa escolaridade, elevam o risco da

incidência de abuso sexual em crianças e adolescentes (Mogaddam et al., 2016).

O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), no art. 4ª, determina que

tanto os familiares quanto o Estado e a Sociedade como um todo possuem o dever

de assegurar de forma efetiva os direitos à saúde, respeito e liberdade das crianças

e adolescentes. Ainda de acordo com o ECA, tambem fica proíbido a negligência, os

maus tratos, a crueldade e a opresão, destacando a obrigação dos profisisonais de
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saúde, de informar ao Conselho Tutelar quando houver suspeita ou confirmação de

assédio sexual infantil (Brasil, 1990).

O abuso sexual pode ter efeitos prejudiciais a saúde física e mental de

qualquer pessoa, devido a isso os profissionais de saúde possuem a chance de

diagnosticar diferentes tipos de abusos e que um melhor aperfeiçoamento destes

profissionais podem resultar em um aumento de casos identificados e relatados,

uma vez que estarão mais bem aptos para identificar os sinais e sintomas do abuso

(Mohamed et al., 2014).

O abuso sexual infantil normalmente é práticado por uma pessoa próxima ou

até mesmo por familiares, o que aumenta a chance de abusos sequenciais. Em

relação a sua definição, este tipo de abuso acontece quando o agressor faz uso da

vítima para obter satisfação sexual, seja com contato físico ou não, o que envolve

toques, caŕicias, exibicionismo, sexo oral, uso de imagens ou gravações da vitima

para a produção de conteudo de pornografia (Alves et al., 2016).

O Cirurgião Dentista, dentro da prática profissional, possui conhecimento de

certa forma considerados privilegiados, acerca da região de cabeça e pescoço, o

que lhe possibilita identificar lesões como contusões, lacerações, hematomas,

cicatrizes, arranhões e outros sinais que indiquem algo fora do normal. No mais,

podem surgir sinais adicionais como queimaduras, fraturas dentárias e ósseas e dos

maxilares (Costa et al., 2019).

A criança deve ser observada desde o instante em que se direciona para o

atendimento, onde pode ser avaliado inicialmente os aspectos de higiene e cuidado

da criança, como roupas fora de estação que cobrem o corpo, podem levantar a

hipótese da tentativa de esconder alguma lesão no corpo da criança e higiene,

procurando evidências de negligência. Em casos de abuso a criança pode
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apresentar dificuldade para caminhar devido ao rompimento do hímen ou lesão no

ânus e vagina, sangramento, dor (Conceição et al., 2022).

Podem apresentar ainda, indícios de gravidez precoce e o ato de coçar a

região genital constantemente, pode sugerir sintomas de Infecções Sexualmente

Transmissiveis (IST 's). Dessa forma o profissional deve se atentar a criança como

um todo, não apenas a área em irá tratar (Alves et al., 2016).

As lesões orais em casos de abuso sexual infantil são mais evidentes.

Entretanto, é importante que o cirurgião dentista encontre-se atento aos sinais de

alerta na região orofacial e orofaríngea, regiões que podem estar associadas a

presenças de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) como condiloma oral,

herpes e gonorreia. No mais, a formação de áreas vermelhas na região do palato

pode estar associada à prática de felação, e também podendo resultar em

lacerações nos freios bucais e linguais devido a prática sexual forçada (Susan et al.,

2017; Costa et al., 2017).

Além dos indícios característicos das IST’ s também é importante observar a

possível existência de lesões no assoalho bucal e nos palatos duro e mole, mais

especificamente as petéquias palatinas, eritemas ou hematomas (Correia, 2014).

Segundo Correia (2013) e Alves et al. (2016) estas são as principais IST’ s

que podem surgir em crianças em casos de abuso sexual infantil:

Quadro 2 - Principais IST’s encontradas em crianças que sofrem abuso sexual

GONORREIA

É a IST mais frequente em vitimas de abuso
infantil. Podem ocorrer sinais clínicos presentes

nos lábios, língua, palato, face e faringe.
Apresenta-se como eritemas, ulcerações e

vesículas com material purulento ou
pseudomembranoso.

CONDILOMA ACUMINADO

Esta IST se apresenta como uma lesão única ou
múltipla, com aspecto de couve-flor e é causada

pelo HPV, vírus que pode ser transmitido a
crianças de três formas diferentes: sexualmente,
da mãe para o filho durante o parto ou quando
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infectada a criança leva a mão à boca.

SÌFILIS

Esta IST se caracteriza pelo surgimento de
lesões conhecidas como cancro duro na região

afetada pela bactéria. É descrita como uma
lesão papular, única e indolor que origina uma

úlcera de bordas endurecidas de 1 a 2 cm.

HERPES
A Herpes é uma IST caracterizada pelo

surgimento de pequenas vesículas, na região
dos lábios e região perioral.

Fonte: adaptado de Correia, 2013; Alves et al., 2016

3.4 A ATUAÇÃO DO CIRURGIÃO DENTISTA NA IDENTIFICAÇÃO DOS SINAIS

De acordo com Siqueira (2018) durante o atendimento primário a crianças que

sofreram abuso sexual, as áreas de cabeça e pescoço são as mais afetadas, devido

a grande vulnerabilidade anatômica presente nesta região.

O dentista normalmente é o primeiro profissional da área da saúde a se

deparar com a lesões provenientes de abuso sexual infantil presente na regiao

orofoacial, devido a isso, é de suma importancia envolver estes profissionais na

identificação, denúncia e prevenção de abuso sexual infantil (Santos et al., 2021).

Para se ter um efetivo diagnóstico do abuso sexual como fundamento em

seus sinais, é preciso realizar um bom exame clínico, seguido de uma anamnese

bastante detalhada utilizando um bom questionário a respeito do histórico de lesões,

deixando tudo devidamente registrado em prontuários, pois a região de cabeça e

pescoço é normalmente afetada quando há este tipo de acontecimento (Vasconcelos

et al., 2017).

O conhecimento prévio sobre diagnóstico clínico, o reconhecimento de lesões

e a conduta a ser feita em casos de maus-tratos é um diferencial para uma atuação

como dentista, e principalmente que estes profissionais não sejam omissos e

realizem a notificação ao Conselho Tutelar, ou órgão competente quando atenderem
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casos sugestivos de abuso sexual infantil, uma vez que, todo profissional de saúde

tem por obrigação comunicar os casos que atenderem, onde devido a cooperação

não se aplicaria nenhuma penalidade legal ao profissional (Garbin, 2016;

Vasconcelos et al., 2017).

O cirurgião-dentista tem a responsabilidade de intervir em casos de

maus-tratos, garantindo o bem-estar dos pacientes e cumprindo as leis e

regulamentos. Isso inclui documentar evidências, como fotos e radiografias, e

encaminhar o caso às autoridades competentes, como o conselho tutelar, para

notificação e intervenção adequada. É fundamental respeitar os princípios éticos e

legais para proteger os pacientes e preservar a integridade profissional do dentista

(Souza et al., 2017).

Existem três maneiras de realizar a comunicação ou notificação de casos

suspeitos ao Conselho Tutelar: por telefonema, por escrito, ou pessoalmente, com

anonimato ou não, e também pode ser denunciado diretamente para as autoridades

policiais com a solicitação de uma guia de encaminhamento das crianças ao exame

de corpo de delito no IML (Garbin, 2016).

A notificação compulsória do abuso sexual infantil é uma comunicação entre

qualquer pessoa, órgão ou profissional da saúde e instituições competentes

especializadas pela proteção da criança, como o Conselho Tutelar, Vara da Infância

e da Juventude, Órgão de Proteção à Criança e ao Adolescente ou Delegacia de

Polícia mais próxima. Para realizar a notificação, os órgãos podem ser notificados

por ligação, por escrito ou presencialmente de forma sigilosa. Os órgãos acionados

se responsabilizam pela averiguação das informações e encaminhamento para os

setores de ação, interrompendo a violência (Alves et al., 2016).
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As crianças que são vítimas de violência devem primeiro receber atendimento

de emergência, seguido pela notificação aos órgãos competentes. Conforme o artigo

245 do Estatuto, é mandatório notificar casos suspeitos ou confirmados de

maus-tratos, não apenas pelas autoridades e familiares, mas também pela

comunidade em geral. A falta de notificação por profissionais de saúde e educadores

pode resultar em multa de 3 a 20 salários mínimos, sendo o dobro em casos de

reincidência (Brasil, 1990).

O Código de Ética Odontológica não estipula explicitamente a obrigação do

cirurgião-dentista em reportar suspeitas de abusos sexuais contra crianças e

adolescentes, ao contrário da Lei 8.069. No entanto, o código enfatiza o dever

fundamental do profissional de zelar pela saúde e dignidade do paciente, além de

exigir a revelação de informações confidenciais sem justa causa. Considerando que

a colaboração com a justiça nos casos previstos em lei é considerada justa causa, a

combinação da Resolução CFO 118/12 com a Lei 8.069/90 estabelece essa

obrigação (CFO, 2018).
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4.DISCUSSÃO

O abuso sexual infantil é um problema social que transcende barreiras de

classe, etnia e nível educacional, muitas vezes subnotificado, resultando em

estatísticas que não refletem a realidade (Alves et al., 2016).

Nesse aspecto Carneiro (2020), explica que é fundamental reconhecer que,

no contexto legal, os cirurgiões-dentistas têm a obrigação de notificar casos de

violência infantil conforme estabelecido pelo Estatuto da Criança e do Adolescente

(ECA).

Segundo Souza et al (2016) os tipos de abuso mais facilmente identificáveis

pelo Cirurgião-Dentista em clínica são o abuso físico e o sexual, devido às suas

características manifestações na região orofacial. Vaz et al., (2022) destaca que a

maioria dos ferimentos resultantes de maus-tratos infantis afeta a região orofacial,

incluindo cabeça, face, boca e pescoço.

Para Fisher et al., (2017) muitas vezes, as vítimas de agressão são levadas

para receber tratamento odontológico, o que coloca o Cirurgião-Dentista em uma

posição oportuna para identificar esses casos. Nesse sentido, Alves et al., (2016)

também concorda que certas lesões apresentam características específicas que

aumentam as suspeitas de abuso, como múltiplas lesões com diferentes tempos de

cicatrização, bordas delimitadas, demora na busca por tratamento e, especialmente,

quando as lesões ocorrem em locais pouco comuns para acidentes.

De acordo com Figueiró et al., (2016) as principais lesões observadas nos

casos de abuso físico incluem lacerações nos tecidos moles, avulsão de dentes,

equimoses, hematomas por estrangulamento e queimaduras causadas por cigarro.
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Silva et al., (2018), concorda com Figueiró ao aludir que quando ocorre abuso

físico, as principais manifestações orais incluem equimoses, contusões, lacerações

na língua, lábios e mucosa oral, além de lesões no freio e traumatismos dentários.

Hematomas, cicatrizes, queimaduras e equimoses também podem surgir nos lábios.

Já as principais manifestações orais do abuso sexual, segundo Alves et al.,

(2016) envolvem infecções como gonorreia, sífilis e condiloma acuminado, além de

lesões por herpes tipo I e II, e hemorragias secundárias à prática de felação.

Carvalho et al., (2022), complementando a ideia anterior, afirma que as lesões

causadas por doenças sexualmente transmissíveis, como petéquias no palato,

ulcerações e bolhas nos lábios, são indícios de que a prática de sexo oral está

sendo executada na criança.

Ainda segundo o autor, os profissionais de saúde são os primeiros a entrar em

contato com esse tipo de situação e, portanto, devem agir no processo de

diagnóstico preciso, sendo necessário confirmar por meio de exames intra-orais

realizados pelo dentista (Carvalho et al., 2022).

No entanto, Harris (2018) , explica que além das lesões físicas, o diagnóstico

de abuso infantil requer uma análise das circunstâncias em que ocorreram, o

histórico familiar, um exame físico completo e exames complementares para

sustentar um diagnóstico clínico que possa fundamentar uma denúncia.

Nesse sentido Vasconcelos et al (2017), acrescenta que em casos de

suspeitas de abuso, é necessário que seja realizada uma anamnese mais detalhada

e crítica, especificando minuciosamente e registrando em prontuário.

Em concordância, Pavani (2021) e Dos Santos et al. (2021) , o

Cirurgião-Dentista, por lidar diretamente com a região de cabeça e pescoço, é
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frequentemente o primeiro profissional a entrar em contato com vítimas de abuso.

Muitos agressores procuram ajuda odontológica para tratar lesões graves, como

lacerações dos tecidos, perda de dentes ou infecções sexualmente transmissíveis

na região oral e perioral.

Entretanto, segundo Alves et al, (2016) embora o Código de Ética

Odontológica não contenha disposições específicas sobre a notificação obrigatória

de casos de abuso, é dever do profissional "zelar pela saúde e dignidade do

paciente", o que inclui colaborar com a justiça quando necessário conforme

estabelecido em lei.

Embora os Cirurgiões-Dentistas ocupem uma posição privilegiada na

identificação de maus-tratos e desempenhem um papel fundamental no exercício

ético da profissão, a formação acadêmica muitas vezes não oferece informações

adequadas sobre esse tema, como resultado, os Cirurgiões-Dentistas podem se

sentir despreparados para lidar com casos de abuso durante a graduação (Souza et

al., 2023).

Nesse aspecto, Massoni et al., (2015) acrescenta que, embora os

Cirurgiões-Dentistas estejam em uma posição favorável para diagnosticar crianças

vítimas de maus-tratos, muitas vezes não notificam casos suspeitos. Os motivos

incluem falta de confiança no diagnóstico preciso, receio de se envolver e questionar

os pais ou responsáveis, descrença na possibilidade de negligência por parte dos

pais, temor de perder o paciente, falta de conhecimento sobre o assunto e ausência

de treinamento para lidar com essa questão.

De toda forma, o fato é que, como explica Souza et al., (2017) os

Cirurgiões-Dentistas têm o poder e a responsabilidade de intervir diante de casos de
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maus-tratos, pois são profissionais de saúde encarregados de zelar pelo bem-estar

de seus pacientes.

Lira et al., (2022) acrescenta ainda que os cirurgiões- dentistas devem ser

conscientes das leis e regulamentos, devem documentar cuidadosamente fotos e

radiografias e encaminhar as informações relevantes ao Conselho Tutelar ou a um

órgão de proteção à infância para notificação, a fim de resolver o problema em

questão. É crucial enfatizar que o respeito aos princípios éticos e legais é

fundamental para assegurar a proteção dos pacientes e a integridade profissional do

dentista.
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo deu ênfase à importância da odontologia no reconhecimento

precoce e na intervenção adequada em casos de abuso infantil, ressaltando a

necessidade de uma abordagem sensível durante as consultas odontológicas. Os

profissionais dessa área têm um papel significativo na detecção e encaminhamento

de casos suspeitos, sendo muitas vezes os primeiros a entrar em contato com as

vítimas.

As manifestações bucais e faciais do abuso físico como lacerações nos

tecidos moles, avulsão de dentes, equimoses, hematomas por estrangulamento e

queimaduras causadas por cigarro, e sexuais como lesões causadas por doenças

sexualmente transmissíveis, como petéquias no palato, ulcerações e bolhas nos

lábios, podem ser cruciais para confirmar o diagnóstico, complementando o trabalho

de outros profissionais de saúde, assistentes sociais e psicólogos.

O Cirurgião-Dentista é responsável por identificar e tratar lesões orofaciais, e

é crucial que esteja capacitado a lidar com essas situações na prática clínica.

Denunciar suspeitas de abuso nem sempre é fácil devido a preocupações como a

perda de pacientes ou insegurança no diagnóstico, mas é fundamental para garantir

a segurança da vítima e cumprir com o dever ético profissional.
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ANEXO A - DECLARAÇÃO DE APTIDÃO PARA DEFESA DO TCC
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS
DE CONCLUSÃO DE CURSO, TESES, DISSERTAÇÕES E OUTROS
TRABALHOS ACADÊMICOS NA FORMA ELETRÔNICA NO REPOSITÓRIO
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ANEXO C - ATA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL DAS ORIENTAÇÕES
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR DO TCC
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