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Resumo: Os maus-tratos, que sao caracterizados por
qualquer forma de agressao fisica emocional, sexual e atos
de negligéncia, estao presentes na vida de muitas criancas e
adolescentes. Os profissionais da saude exercem um papel
fundamental na identificacao e notificacao de casos de
maus-tratos aos 6érgaos competentes. Nesse contexto, o CD
desempenha papel fundamental no reconhecimento,
prevencao e notificacao as situagoes de maus-tratos, pois
tem uma posicao estratégica para a deteccao dos casos. O
objetivo do presente estudo €é expor e discutir a
importancia do CD na identificacdo precoce de criangas
vitimas de maus-tratos. Trata-se de uma revisao de
literatura, construida mediante uma exploracao da base de
dados da BVS, LILACS e PubMed, utilizando os descritores
“maus-tratos  infantis” e  “cirurgido-  dentista”,
isoladamente e associados entre si pelo operador booleano
“AND”. Os maus-tratos vém atingindo um crescente
numero de criancas e adolescentes, de todas as idades e
sexos, constituindo-se em um problema social e de satude
publica em vdrios paises, inclusive no Brasil. A notificacao
representa o principal meio de enfrentar os casos de maus-
tratos e violéncia, uma vez que dela derivam acoes na rede
de atencao e protegao. Porém, a falta de informacao sobre a
tematica, aliada a escassez de treinamentos dificulta a
identificacao dos casos, bem como o entendimento dos
profissionais acerca da importancia em notificar. Conclui-
se que 0s maus-tratos infantis sao capazes de gerar diversas
repercussoes negativas na vida da vitima, como lesoes,
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problemas de autoestima e interacdo social, além da
diminuicao do bem-estar. O cirurgiao-dentista deve ser
capaz de reconhecer e diagnosticar casos suspeitos, visto
que a regido craniofacial é uma amplamente atingida por
esse tipo de violéncia, viabilizando uma intervencao e
prestacao de servicos correta.

Palavras-chave: maus-tratos infantis; cirurgido-dentista;
violéncia
The importance of the dental surgeon in recognition
and identification of child abuse

Abstract: Abuse, which is characterized by any form of
physical, emotional and sexual aggression and acts of
neglect, is present in the lives of many children and
adolescents. Health professionals play a fundamental role
in identifying and reporting cases of mistreatment to the
competent bodies. In this context, the CD plays a
fundamental role in recognizing, preventing and reporting
situations of abuse, as it has a strategic position for
detecting cases. The objective of the present study is to
expose and discuss the importance of CD in the early
identification of children who are victims of abuse. This is a
literature review, constructed through an exploration of the
VHL, LILACS and PubMed database, using the descriptors
“child abuse” and “dental surgeon”, separately and
associated with each other by the Boolean operator “AND ”.
Abuse has been affecting a growing number of children and
adolescents, of all ages and genders, constituting a social
and public health problem in several countries, including
Brazil. Notification represents the main means of
confronting cases of mistreatment and violence, since
actions in the care and protection network are derived from
it. However, the lack of information on the subject,
combined with the lack of training, makes it difficult to
identify cases, as well as for professionals to understand
the importance of reporting. It is concluded that child
abuse is capable of generating several negative
repercussions on the victim's life, such as injuries,
problems with self-esteem and social interaction, in
addition to a decrease in well- being. The dentist must be
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able to recognize and diagnose suspected cases, as the
craniofacial region is widely affected by this type of
violence, enabling correct intervention and provision of
services.

Keywords: child abuse; dental surgeon; violence.

1INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) define maus-tratos infantis como
sendo “qualquer forma de agressao fisica e emocional, abuso sexual e atos de
negligéncia, assim como a exploracdo comercial, que resulte em dano real ou
potencial a saude, a sobrevivéncia, a dignidade e ao desenvolvimento no
contexto de uma relacao de responsabilidade, confianca ou poder”!. Por sua
vez, o Ministério da Sadde (MS) caracteriza a violéncia contra criangas e
adolescentes como toda representacao de acao ou omissao capaz de provocar

lesoes, danos e transtornos a seu desenvolvimento integral2.

Os maus-tratos estao presentes na vida de muitas criancas e adolescentes,
sendo que muitos sao cometidos em ambientes familiares3. Trata-se de um
problema historicamente presente, ainda recorrente e crescente no Brasil, que
se constitui como um grave problema na sociedade, pois envolve fatores

socioeconomicos, culturais e étnicos!.

Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 3.500 criangas e adolescentes
morrem todos os anos decorrentes de maus-tratos, como abuso fisico, violéncia
e negligéncia4. Assim, é considerado um problema de satdde publica, pois além
dos altos indices de morbidade e mortalidade decorrentes, as vitimas de maus-

tratos tém uma significativa diminuicao da sua qualidade de vidas.

No Brasil, os maus-tratos foram considerados, em 2013, a primeira causa mais
prevalente de morte para a faixa etaria de 5 a 19 anos e a segunda para a faixa

etaria de 1 a 4 anos de idade3. Ainda no cendrio nacional, a identificacao e
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notificacdo de criancas e adolescentes vitimizadas ainda é um desafio,
considerando que o atendimento dos casos requer abordagem intersetorial e

multidisciplinare.

Nesse contexto, infere-se que os profissionais da saude exercem um papel
fundamental na identificacao e notificacao de casos de maus-tratos aos 0rgaos
competentes’. A implementacao da Lei 8.069 fundamentou medidas que
oferecem protecao a crianca e ao adolescente, tornando obrigatérias as
notificagdoes nos casos confirmados ou suspeitos de violéncia e maus-tratoss.
No entanto, em muitos casos, ha negligéncia e isso nao acontece,

principalmente por falta de conhecimento e observacao+.

Como a maioria das lesoes fisicas, como hematomas, queimaduras, laceracoes e
cortes, decorrentes de maus-tratos envolvem as regioes craniofaciais, acredita-
se que o cirurgidao-dentista (CD) possua grande importancia na identificagao e
notificacdo dessas situacdes®. Em consonancia a isso, a literatura relata que
cerca de 60 a 75% das criancas vitimas de maus-tratos apresentam os resultados
disso na regiao de cabeca e pescoco. Ademais, Souza et al. (2016)¢ acrescentam
que a cavidade oral pode ser considerada uma regiao de referéncia para
identificacao de possiveis sinais de agressao ou abuso, principalmente devido a
sua implicacao na comunicagao e nutricao. Isso exige que o cirurgiao-dentista
(CD) seja capaz de reconhecer e identificar caracteristicas, sinais e sintomas

orofaciais inconsistentes.

Vitimas de maus-tratos infantis apresentam sinais orofaciais caracteristicos,
como abrasoes ou hematomas na lingua, labios, mucosa oral, freio, etc; lesoes
dento-alveolares; avulsoes; fraturas Osseas; queimaduras, dentre outras!O.
Além disso, em criancas negligenciadas podem ser observados sinais de
precariedade na higiene bucal, como halitose, lesoes cariosas extensas,
infeccoes odontogénicas, placas, calculos e dlceras aftosas, como resultado de

uma deficiéncia nutricional!!.
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Assim, o CD desempenha papel fundamental na prevencao, identificacao,
notificacdo e atencao as situacOes de maus-tratos infantis, pois tem uma
posicao estratégica para a detecgao dos casos, principalmente por normalmente
ter contato com o paciente desde a primeira infancia e por grande parte dos

resultados dos maus-tratos serem observadas na regiao de cabeca e pescoco!2.

Pondera-se que em virtude das suas graves repercussoes, é imprescindivel que
os maus-tratos infantis sejam diagnosticados precocemente para a intervencao
adequada e protecao das vitimas®. Para tanto, os profissionais precisam de
conhecimento aprofundado, ferramentas didaticas e clinicas que possam ajuda-

los na identificacao dos sinais e sintomas caracteristicos!3.

Sabendo que é indispensavel que o CD seja capaz de reconhecer, identificar e
notificar possiveis lesdes na regiao craniofacial sugestivas de maus-tratos
infantis, o objetivo do presente estudo é expor e discutir, por meio de uma
revisao de literatura, a importancia do CD na identificacao precoce de criangas

vitimas de maus-tratos.

2 MATERIAL E METODO

O presente estudo se caracteriza por ser uma revisao de literatura, construida
mediante uma andlise ampla da tematica abordada, apresentando carater
descritivo-discursivo. Realizou-se uma exploracao da base de dados da
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino — Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed, utilizando os descritores “maus-
tratos infantis” e “cirurgido- dentista”, previamente verificados e validados
pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs). Durante a busca, os descritores
foram utilizados tanto de forma isolada, quanto associados entre si com o

operador booleano “AND”.

Ademais, realizaram-se algumas etapas preponderantes para elaborar uma

revisao de literatura, como: i) definicao do problema de pesquisa e hipotese; ii)
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definicao dos critérios de inclusdo e exclusao de estudos; iii) ampla busca
bibliografica em bases de dados; iv) analise e fichamento das publicacoes de

interesse; v) interpretacao dos resultados.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: i) publicacoes realizadas
entre 2012 e 2022; ii) estudos originais no idioma portugués e inglés; iii)
publicagoes na integra e acessiveis; iv) publicacoes de interesse para os autores
e concordantes com a tematica. Ja como critérios de exclusao citam-se: i) teses

e dissertacoes; ii) texto integral nao disponivel; iii) publicacoes duplicadas.

3 RESULTADOS

A principio, foram encontrados 134 artigos na BVS, 62 artigos no PubMed e
105 na LILACS, totalizando 301 estudos. Ao aplicar os critérios de inclusao e
exclusao, 68 estudos foram inicialmente classificados como pertinentes. Apds
remocao dos duplicados, restaram 42, os quais foram avaliados por meio do
titulo, resumo e de seu texto na integra. Pautado nisso, foram selecionados 25
estudos que compuseram a amostra final com informacoes coerentes e

relevantes para a compreensao do tema abordado.

3.1 Maus-tratos infantis

Os maus-tratos vém atingindo um crescente ndmero de criancas e
adolescentes, de todas as idades e sexos, constituindo-se em um problema
social e de satide publica em varios paises, inclusive no Brasill4. Esse fenomeno
se tornou notorio, provocando graves repercussoes na saude fisica e mental
das vitimas, uma vez que causa um imenso sofrimento e trauma,

comprometendo de maneira significativa o bem-estar®.
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Os maus-tratos se dividem em fisicos, psicoldgicos, sexuais e negligéncia. De
forma mais especifica, sao definidos como, segundo Garbin et al. (2016)!5 e

Barbi et al. (2021)12:

e Maus-tratos fisicos: ocorrem por meio do uso da forca fisica com

intencao de ferir e agredir, deixando ou nao sinais aparentes;

e Maus-tratos psicolégicos: podem ser objetivos ou subjetivos em forma
de discriminacao, repressao, rejeicao e depreciacao. Marca a psique da
crianca, prejudicando o seu desenvolvimento biopsicossocial, e se
tratando de uma violéncia que nao deixa sinais, a torna uma das mais

dificeis de ser identificada;

e Maus-tratos sexuais: consistem em todo ato ou contexto sexual no qual
o adulto utiliza, induz ou estimula a crianca ou adolescente. Essa
agressao pode ser por contato fisico oral, genital, anal; e visual, como

producao de fotos e exibicionismo;

e Negligéncia: refere-se aos atos de omissao do adulto responsavel, sejam
eles pais, pessoas proximas ou demais familiares, os quais sao
encarregados de fornecer subsidio para um desenvolvimento adequado
da crianca e do adolescente. A auséncia desses cuidados basicos coloca

em risco a qualidade de vida do menor.

Historicamente, a violéncia contra as criancas era ignorada e ocorria no
ambiente familiar sendo vinculada ao processo natural de educarl¢. Dessa
forma, um dos obstaculos relacionados aos maus-tratos infantis,
principalmente no quesito identificacao, pode ser o proprio ambiente familiar,

que cria uma barreira para oculta-lo e nao o reconhece como agressao®.

-

E importante mencionar que os maus-tratos nao pertencem a um nivel

socioeconomico especifico, mas apresentam agravantes para a violéncia
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infantil, incluindo a baixa renda familiar, familias jovens, historico de maus-

tratos dos pais e a presenca de violéncia no ambiente onde a crianca vive!’.

Entre os anos de 2016 e 2017, s6 no Brasil, foram computados cerca de 220 mil
registros relacionados a violéncia contra criancas e adolescentes, mas a
pratica relacionada as denuncias contra os maus tratos infantis no pais ainda
nao condiz com a realidade!l. Isso porque, em estudos como o de Carvalho et
al. (2013)18, foi observado que apenas 20% das ocorréncias sao notificadas aos

orgaos competentes.

Assim, observa-se que a existéncia dos maus-tratos é oriunda do ser humano e
por isso é tdo antiga quanto a humanidade!2. Sua gravidade é ainda maior nas
criancas que, por serem individuos indefesos que estdo em desenvolvimento

fisico e cognitivo, tendem a ter maiores sequelas e serem mais prejudicados!s.

3.2 Principais lesoes craniofaciais decorrentes de maus-tratos

Diversas lesoes podem acometer a regiao craniofacial, colocando o CD numa
posicao estratégica no que diz respeito a identificacao de maus-tratos infantis e
na notificacdo compulsoria desses casos, colaborando para uma melhor
assisténcia e protecao da vitima®. Destaca-se que a suspeita de maus-tratos
baseia-se essencialmente na anamnese, observacao comportamental, exames

clinicos e complementares?°.

As lesoes fisicas do complexo craniofacial incluem lesoes faciais, cranianas e
intraorais. Especificamente as lesoes faciais incluem, em ordem decrescente de
frequéncia, contusoes, hematomas, laceracoes, abrasdes e queimaduras!é. As
equimoses podem ser produzidas por uma forma natural de contusao, como
tapas, socos, chutes e, mordidas, mediante instrumentos rigidos ou semi-
rigidos com superficie de impacto mais ou menos regular, como varas e
utensilios domésticos, além de instrumentos de ligadura, como cadarcos e

cintos20,
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Por sua vez, as lesOes intraorais incluem hematomas, escoriacoes ou
laceracgoes, que podem ser observadas em toda cavidade oral, como regiao do
freio, gengiva, lingua, labios, mucosa oral, palato duro e mole, etc, que podem
ser causadas por traumas, agressoes, alimentacao forcada ou utensilios

quentes?l,

Os elementos dentdrios podem apresentar fraturas, luxacdes, avulsoes ou
mobilidade nao fisiolégica. Ademais, dentes escurecidos, indicando necrose
pulpar, podem ser resultado de um trauma préviot. Em alguns casos sao
observadas multiplas raizes residuais para que a explicacao dada pelos pais ou
cuidadores nao possa ser correlacionada com a evolucao do incidente

traumatico!s.

Na regiao extraoral, principalmente nos labios, pode-se observar hematomas,
laceracgoes, cicatrizes de traumas anteriores, queimaduras por comida quente
ou cigarro, equimoses e escoriacoes?2. A mandibula e a maxila muitas vezes
podem apresentar sinais de fratura precoces ou anteriores, localizadas nos
condilos, ramo ascendente mandibular, sinfise mandibular, osso nasal,

complexo zigomatico-maxilar e orbita’.

Nos casos de abuso sexual sao observados eritemas, ulceras, vesiculas com
secrecao purulenta ou pseudomembranosa nos ldbios, lingua, palato ou faringe,
que sao sintomas de infec¢oes sexualmente transmissiveis20. Destaca-se como
sinal de sexo oral forcado a presenca de laceracoes dos freios e de eritema,
petéquias e equimoses na juncao do palato duro e palato mole ou no assoalho

bucal?3.

Por fim, a apresentacao clinica das vitimas submetidas a negligéncia inclui
carie dentdria nao tratada com progressao, infeccoes odontogénicas, dlceras

aftosas envolvendo varios sitios intrabucais que podem ser atribuidas a
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deficiéncias nutricionais, depdsitos de placa e calculo, halitose ou mau hélito e

higiene bucal deficiente na existéncia de condicdes patologicas?!.

3.3 Outros sinais e sintomas de criancas vitimas de maus-tratos

Inicialmente, deve-se ponderar que os maus-tratos infantis podem ser
apresentados ao CD por meio de diferentes contextos, como alegacao direta da
prépria crianca ou adolescente; sinais e sintomas sugestivos; observacao do
comportamento da crianca e do adolescente; e anormalidades de interacao

entre as criancas e seus responsaveis2+.

Mencionam-se também algumas situagoes sugestivas de maus-tratos infantis,
como, por exemplo, o medo da crianca de seus pais; demora em procurar
atendimento; crianca deprimida, agressiva e introvertida, com aversao ao
toque; mudanca de comportamento da crianca na auséncia dos pais; familia

extremamente ansiosa ou nada ansiosa/preocupadaZ.

Muitos casos de maus-tratos que ocorrem no ambito familiar sdao omitidos
pelos familiares, logo apresentando relatos confusos e inconsistentes, que nao
correspondem com as observacoes clinicas!®. Assim, o profissional deve
estar atento a esses indicios, sendo importante manter um didlogo com crianca

e familia separadamente!3.

Sinais como dificuldade de degluticao, descontrole dos esfincteres e problemas
para andar podem ser evidéncias de violacao sexual?l. Além disso, em vitimas
de abuso sexual, comportamentos anormais como conduta sexualmente
explicita imprépria e comportamento defensivo intensificado também podem

ser observados?>.

Os ferimentos ou lesdes que se encontram proximos a regiao de cabeca e
pescoco também sdo importantes para que se chegue a conclusao de maus-

tratos, alguns desses ferimentos incluem: hemorragia da retina, hematoma
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perioral, contusdes e fraturas na regidao nasal, além de danos a membrana

timpanica.

Também se deve suspeitar de maus-tratos quando observar atraso no
desenvolvimento psicomotor; presenca de lesoes em varias partes do corpo ou
lesoes bilaterais; lesoes envolvendo partes do corpo cobertas, como as areas
laterais do corpo; historia de acidentes recorrentes que requerem tratamento
hospitalar; historia de internagdes por traumas acidentais; e falta de explicacao

da demora entre o acidente e a procura de tratamento médico!e.

Falta de contato visual, oscilacoes bruscas de humor, abstinéncia ou
agressividade, baixa autoestima, passividade, timidez excessiva, caréncia
afetiva e incompreensao, diminuicao do autocontrole e rituais compulsivos
também se caracterizam como sinais de alerta’. Assim, infere-se que o CD deve
estar atento a todos os detalhes durante uma consulta, incluindo a aparéncia
geral da crianca, sua compleicao e estatura, o andar, seu relacionamento com

0s pais e sua vestimentall.

3.4 Protagonismo do cirurgiao-dentista no reconhecimento e
identificacao

O CD tem como dever zelar pela saude e pela dignidade do paciente,
independentemente de onde esteja exercendo a sua profissao, desempenhando
papel fundamental na prevencao, identificacdo, notificacdo e atencao as
situacoes de maus-tratos infantis3. A literatura enfatiza sua posicao estratégica
para a deteccao dos casos, visto que a maioria das lesOes se encontra na regiao

craniofacial®.

A responsabilidade desse profissional na prevencao de abuso e negligéncia
infantil foi assumida pela primeira vez em 1970, quando a American Dental
Association passou a exigir o reconhecimento e a notificacao de sinais periorais

de abuso infantil aos seus Principios de Conduta e Cédigo de Etica. O cddigo
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tornou obrigatério que o CD incorporasse o conhecimento sobre os sinais de
lesoes fisicas de maus-tratos envolvendo a regiao craniofacial para notificar os

casos suspeitos as autoridades competentes20.

Ao lidar com casos suspeitos de maus-tratos infantis, um diagnostico
diferencial e abrangente é de suma importancia2s. Trata-se de uma
oportunidade para os profissionais de saide comparar as caracteristicas das

lesoes com a histoéria relatada pelos pais ou responsaveis!4.

No atendimento do consultério odontolégico o CD pode encontrar criancas
com lesoes caracteristicas de violéncia fisica, seja em um exame de rotina ou
qualquer outro atendimento!8. Quando isso ocorre, é importante uma
investigacao minuciosa por meio de perguntas feitas para a crianca e para os
pais ou responsaveis, a fim de comparar os relatos e verificar possiveis
inconsisténcias. Além disso, o profissional pode recorrer a exames radiograficos

para a confirmacao de algumas lesoes, atentando?22.

Cabe também ao CD esclarecer os pais e responsaveis a respeito das
implicacoes legais que estao submetidos no caso de promover 0s maus-tratos
as criancas e aos adolescentes!3. Acredita-se que a prevencao pode incentivar
na mudanca de conduta dos pais no que diz respeito a reflexao sobre os

cuidados com a satuide geral de seus filhos!0.

Por fim, sinaliza-se que o incentivo as consultas periddicas pode ser um fator a
acrescentar na checagem de maus-tratos, visto que nesse momento o
profissional podera perceber mais precocemente os sinais e sintomas, para que

se suspeitarem de condutas inadequadas procurem auxilio!®.

3.5 Importancia da notificacao de possiveis casos de maus-tratos

A notificacao representa o principal meio de enfrentar os casos de maus-tratos

e violéncia, uma vez que dela derivam acoes na rede de atengdo e protecao,
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voltadas para a promocao de saude, prevencdo de reincidéncias e
estabelecimento de uma linha de cuidados as pessoas envolvidas nessas

situacoes?21.

A notificacao compulsdria de maus-tratos infantis é uma comunicacao entre
qualquer pessoa, 6rgao ou profissional da satude e instituicoes competentes,
especializadas na protecao da crianca, como o Conselho Tutelar, Vara da
Infincia e da Juventude, Orgao de Protecdo a Crianca e ao Adolescente ou

Delegacia de Policia mais préximas3.

Nos casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos, a identificacao ou
denincia de violéncia contra criancas e adolescentes concretiza-se no
preenchimento da ficha de notificacdo compulsoriad. A ficha de notificacao
funciona como importante fonte de comunicacao entre a Secretaria de Saude, o
Conselho Tutelar, o profissional ou equipe de saide que tiveram contato

préximo com a crianga ou o adolescente vitimizada, além da sua familia!l.

Além disso, para realizar a notificacao, os 0rgaos podem ser contatados por
ligagao, por escrito ou presencialmente, de modo anénimo ou nao?24. Depois de
feita a denuncia pelo profissional, o conselho ird apurar a veracidade da
situacao por meio de conversas com a familia e visita domiciliar, realizando um

diagnostico situacional de cada familiale.

Destaca-se que a notificacdo compulsoria de maus-tratos nao tem valor de
denuncia policial, isso significa que quando um profissional estda informando
que uma crianca estd em situacao de vulnerabilidade, ele estd reconhecendo as
demandas especiais e urgentes da vitima e chamando o poder publico a sua
responsabilidade!s. Os 6rgaos acionados se responsabilizam pela averiguacao
das informagoes e encaminhamento para os setores de acao, interrompendo o

ciclo de violéncia?2.
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Porém, a falta de informacdo sobre a tematica, aliada a escassez de
treinamentos nessa area dificulta a identificacao dos casos de maus-tratos bem

como o entendimento dos profissionais acerca da importancia em notificar?2s.

4 DISCUSSAO

Segundo Wacheski et al. (2012)7, os maus-tratos infantis representam uma
violacao dos direitos humanos, sendo capaz de reduzir de forma
significativa a qualidade de vida do acometido. Em acréscimo, Calza et al.
(2016)25 afirmam que as maiorias dos casos acontecem dentro dos lares das
vitimas, onde muitas vezes 0s agressores sao 0s pais ou o responsavel legal e/ou
seus familiares. Diante disso, Souza et al. (2016)¢ concordam que 0S maus-
tratos infantis é de dificil deteccao, pois ocorre em um ambiente dentro do lar,

com as vitimas ainda mais fragilizadas pela idade.

Barbi et al. (2021)!2inferem que o diagndstico dos maus-tratos infantis baseia-
se no reconhecimento de indicadores comportamentais e dos sinais e sintomas
fisicos comuns as criancas abusadas e negligenciadas. Estudos, como o de
Josgrillberg et al. (2018)2!, demonstram que a maioria dos ferimentos
decorrentes dos maus-tratos infantis envolve a regiao orofacial, que
corresponde a cabeca, face, boca e pescoco. Por isso, ainda segundo os autores,
o CD encontra-se em posicao privilegiada na identificacao de casos suspeitos

desse tipo de violéncia.

Corroborando as informacoes supracitadas, Fracon et al. (2012)24 explanam que
o CD, na sua atuacao profissional, mediante seus conhecimentos da regiao de
cabeca e pescoco, pode identificar sinais indicativos de alguma anormalidade,
como contusOes e laceracoes de tecidos mole, hematomas, cicatrizes,

arranhoes, dentre outros.

No mesmo sentido, Almeida et al. (2012)5 apontam que o CD que atende

criangas e adolescentes deve atentar-se aos sinais de maus-tratos, uma vez que
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segundo dados internacionais, 65% das lesoes decorrentes se localizam na
regido orofacial, local de maior atuagao desse profissional. Harris et al. (2013)10
complementam que pelas suas caracteristicas anatomicas e funcionais, essa
area torna-se muito fragilizada, necessitando de atencdo especial dos
profissionais de sadde e sendo muito importante nas relagdoes sociais e

interpessoais.

Essa realidade é extremamente relevante, conforme demonstra o estudo
realizado por Baraldi et al. (2018)4, onde é apontado que entre os anos de 2016
e 2017, ocorreram quase 222 mil registros de violéncia contra criancas e
adolescentes no Brasil. Menciona-se segundo Costa et al. (2019)! que esse
numero pode ser ainda maior, ja que muitas vitimas nao denunciam a agressao,

até mesmo quando recorrem a servi¢os de sadde, omitindo o fato.

Moreira et al. (2015)?3 concordam que a identificacao de maus-tratos
representa a fase primordial de atuacao profissional para o
enfrentamento do problema, mas identifica-lo nao é facil, principalmente por
depender de aspectos emocionais, estruturais e legais dos profissionais, além
da existéncia de 6rgaos de apoio e oferta de capacitagoes para a identificacao
dos sinais. Ademais, Nagarajan et al. (2018)20 relatam que o nao
reconhecimento das situacoes de violéncia vivenciadas por criancas e
adolescentes impede a notificacao dos casos e o acionamento da rede de
protecao social, impossibilitando a cessacao dos atos, o que contribui para o

aumento de morbidade e mortalidade nessa faixa etaria.

Nesse sentido, Lira et al. (2022)1¢ acrescentam que a inabilidade do profissional
em identificar os maus-tratos pode ser atribuida a diversos fatores, como:
auséncia ou insuficiéncia de abordagem do tema na graduacao; falta de
treinamentos profissionais; conduta clinica baseada no modelo biomédico; e

naturalizacdo da violéncia contra criancas e adolescente.
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Isso é observado também na literatura, como no estudo de Souza et al. (2016)¢,
desenvolvido em uma Universidade da Paraiba. Os autores perceberam que
79,7% dos académicos dizem ser capazes de definir maus-tratos infantis, mas
nenhum foi capaz de responder de forma correta e 74,5% respondeu de forma

incompleta.

Outro ponto a ser discutido se refere a possivel subnotificacao, motivo pelo
qual, conforme Calza et al. (2016)25, ainda nao existem no Brasil dados
epidemioldgicos expressivos sobre violéncia contra criancas e adolescentes,
apenas registros isolados. Nos estudos de Almeida et al. (2012)> estima-se que
apenas 20% das ocorréncias sejam de fato denunciadas, sendo a notificacao dos

casos aos 0rgaos competentes uma pratica pouco exercida.

Fracon et al. (2012)24 determinam que alguns CD nao notificam casos suspeitos
de maus-tratos por medo de perder pacientes, pela falta de confianca no servico
de protecao a crianca e aos adolescentes, por medo de lidar com os pais,
incerteza do diagnoéstico e desconhecimento da verdadeira responsabilidade em

denunciar esses casos.

Um estudo realizado por Azevedo et al. (2012)° evidenciou que 86% dos
dentistas entrevistados suspeitaram de pelo menos um caso de abuso infantil e
somente 10% deles haviam encaminhado o caso suspeito para a autoridade.
Isso demonstra o quanto essa realidade é presente no Brasil e o quanto os
profissionais devem procurar o esclarecimento sobre o assunto, para nao

negligenciarem a notificacao.

E importante frisar que, conforme Bohner et al. (2012)!7, imediatamente apos
identificarem uma situacao de maus-tratos infantil, o CD deve notificar o caso,
assim como determinar se o paciente requer avaliacao mais detalhada ou uma
intervencao. Para isso, os profissionais precisam de conhecimento

aprofundado, ferramentas didaticas e clinicas que possam ajuda-los a
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identificar os sinais e sintomas da violéncia. No entanto, Wacheski et al.
(2012)7 discorrem que nem sempre essa tematica € abordada na graduacao, o

que pode dificultar o conhecimento da postura a ser tomada.

O mesmo diz o estudo de Matos et al. (2013)22, onde determinam que o nimero
de notificacoes realizadas seja distante do real, principalmente porque muitos
profissionais da drea de saide nao sabem como agir diante da situacao, pois
nao possuem o conhecimento tedrico e pratico para realizar a notificacao
compulsoéria, e ainda acreditam que a notificacdo compulséria serve apenas

para doencas infectocontagiosas.

Assim, Garrocho-Rangel et al. (2015)!° sugerem que a orientacdo sobre os
maus-tratos infantis em cursos de graduacdo ou poés-graduagdo em
odontologia, nao tem sido suficiente em quantidade e qualidade. Isso pode
prejudicar a sua utilizacdo como método rotineiro de diagnéstico, havendo,

portanto uma formacao profissional inadequada nesse sentido.

Em consonancia a isso, o estudo conduzido por Carvalho et al. (2013)!8, com 80
CDs da rede publica e privada no estado de Sao Paulo, constatou que a maioria
dos profissionais relatou que essa tematica nao foi abordada durante a
graduacao. Por outro lado, Nagarajan et al. (2018)20 ressaltam que, mesmo
tendo recebido informacoes durante a graduacao, quase a totalidade dos

profissionais investigados as considerou insuficientes.

Porém, na pesquisa realizada por Leonardi et al. (2021)!1, 54,3% dos 146
académicos entrevistados relataram que obtiveram conhecimento acerca dos
maus-tratos infantil por meio de aulas curriculares, o que refor¢a a importancia
desse tema ser abordado desde a graduacao e pode indicar uma mudanca de

paradigma.

Do mesmo modo, Sousa et al. (2012)!3 realizaram uma pesquisa, onde

determinaram que 76,3% dos académicos de odontologia sentem-se
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capacitados a diagnosticar casos de maus-tratos. Assim como o estudo de
Leonardi et al. (2021)!1, em que 98,6% dos estudantes entrevistados relatou

possuir o conhecimento para identificar sinais de maus-tratos infantil.

Busato et al. (2018)3 inferem que a auséncia ou o pouco conhecimento a
respeito dos maus-tratos e a necessidade de abordar esse tema nas matrizes
curriculares parecem nao ser algo exclusivo do Brasil. Os autores citam que
estudos realizados na Arabia Saudita e Holanda trazem a tona essas mesmas
questoes e propoem como solucao uma capacitacao profissional e o
desenvolvimento de protocolos mais claros para seguir em casos de maus-

tratos e violéncia, independentemente da faixa etaria da vitima.

Em relacdo a regido e estrutura acometida pelos maus-tratos, o estudo
realizado por Barbi et al. (2021)!2, analisou 250 vitimas, com idades entre 5 e 16
anos, observou que 72 (30%) apresentaram laceracao de labio (n = 13), freio (n =
8), mucosa bucal (n = 26), palato (n = 16) e assoalho da boca (n =9); 29 (11,6%)
apresentaram as caracteristicas de avulsao dentaria e 18 (7,2%) fraturas dento-
alveolares; 104 (41,6%) possuiam carie dentaria (41,6%) e 19 (7,6%) auséncia de
elementos dentarios; todos os participantes apresentavam depédsito de placa

evidenciando precariedade na higiene bucal.

Quanto ao tipo de violéncia, Herrera et al. (2013) realizaram um estudo com o
objetivo de caracterizar a percepcao de profissionais de saude sobre maus-
tratos contra criancas e adolescentes e suas dificuldades para o manejo desse
fenomeno. O estudo contou com a participacao de 72 profissionais de saide da
atencdo basica. Em relacdo aos tipos de violéncia a negligéncia foi a mais
referida pelos profissionais (60,74%) seguida da violéncia sexual (24,14%),
fisica (39,47%) e a psicoldgica (34,88%), porém a mais notificada foi a violéncia
sexual (50%). Quanto a ficha de notificacao (50%) dos participantes disseram

que nao a conhecem e 86,11% nunca a utilizaram.
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O estudo de Costa et al. (2019)1, que envolveu 15 CDs e abordou as principais
dificuldades dos profissionais ao atender criancas e adolescentes vitimas de
maus-tratos, evidenciou que a falta de empatia é uma situacao constante que

ocorre na atencao basica, o que restringe a pratica da escuta qualificada.

Ademais, o estudo de Garbin et al. (2016)!4, que incluiu 40 CDs, evidenciou que
os profissionais apresentam baixo poder de resolutividade. Nesse caso, esse
fato é atribuido a falta de preparo profissional para assistir a essa faixa etaria
que experimentam ou experimentaram a situacao de maus-tratos, ou ainda a
desinformacao desses profissionais sobre a existéncia de servigos

especializados para a assisténcia integral de criancas e adolescentes.

Por fim, Josgrillberg et al. (2018)21 destacam que o conhecimento acerca maus-
tratos e violéncia contra criancas e adolescentes é fundamental para os
profissionais de satide, assim como a conscientizacdo quanto a importancia em
identificar e notificar os eventos, sendo uma a tarefa multidisciplinar e

necessaria.

5 CONCLUSAO

Mediante as informacoes expostas e discutidas, conclui-se que os maus- tratos
infantis sdao um problema de saude publica, capazes de gerar diversas
repercussoes negativas na vida da vitima, como lesOes, problemas de

autoestima e interagao social, além da diminuicao do bem-estar.

O CD ¢é um dos protagonistas no reconhecimento, diagnodstico e
encaminhamento das vitimas, pois além da notificacao ser compulséria, a
regiao craniofacial normalmente é muito acometida e podera apresentar varios
indicios desses maus-tratos, como hematomas, cortes, queimaduras,

laceracgoes, marcas de mordida, dentre outros.
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Assim, € necessario que os profissionais recebam mais informagoes sobre a
necessidade de estarem alertas para a deteccao de casos suspeitos de maus-
tratos infantis, para assim serem capazes de cumprir seu dever legal de relatar

tais casos as autoridades, auxiliando na interrup¢ao do ciclo de violéncia.
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