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ABUSO E NEGLIGENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES: ASPECTOS DE
INTERESSE PARA O CIRURGIAO-DENTISTA

RESUMO

A negligéncia e violéncia infantil constituem importante problematica abordada
na saude publica. Assim sendo, a sociedade e os profissionais de saude
devem compreender os mecanismos dos maus-tratos e ter consciéncia de que
muitas criancas e adolescentes sdo submetidos a multiplas formas simultaneas
de violéncia e negligéncia. O cirurgido-dentista ocupa posicéo privilegiada que
0 permite identificar casos de maus-tratos contra criancas e adolescentes, uma
vez que grande parte das lesdes infligidas acomete a regido da cabeca e face e
as repercussoes da falta de cuidado para com o menor repercutem fortemente
na regido intrabucal, como manifestacdo da negligéncia odontolégica. Torna-se
imprescindivel, portanto, que o cirurgido-dentista saiba identificar situacdes de
violéncia envolvendo menores de idade, assim como casos de negligéncia,
estando apto a fornecer os cuidados dentarios emergenciais e as abordagens
preventivas necessarias para a promocao de saude, bem como notificar e
encaminhar tais ocorréncias as autoridades competentes. Frente ao exposto, 0
presente trabalho visa revisar a literatura acerca dos aspectos orofaciais da
violéncia fisica, do abuso sexual e da negligéncia odontolégica, bem como
reunir informacgdes pertinentes as condutas recomendas para 0s cirurgioes-

dentistas frente a suspeita de maus-tratos.

Palavras-chave: Maus-tratos Infantis, violéncia, negligéncia, crianca,

adolescente, cirurgido-dentista.
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1. INTRODUGAO

Maus-tratos infantis € um termo diagnostico que descreve uma
variedade de comportamentos que se estendem desde uma disciplina severa
até a tortura repetitiva e intencional (CAVALCANTI, 2001). Os estudos sobre 0s
maus-tratos infantis, enquanto objeto de investigacdo, vem recebendo uma
atencdo crescente nas Uultimas décadas (MOREIRA, et al., 2013). Mas
infelizmente, e segundo as estatisticas, os casos de abuso e negligéncia sao
superiores aos valores registados (NUZZOLESE, et al. 2009).

Os maus-tratos contra criangas e adolescentes ocorrem quando um
sujeito superior comete um ato capaz de causar dano fisico, psicolégico ou
sexual, contrariamente a vontade da vitima, podendo gerar consequéncias
graves como injurias permanentes e problemas psicossociais. Sabe-se ainda
que tais déficts neurocognitivas decorrentes dos episddios traumaticos pode
ser uma causa potencial de desordens do desenvolvimento neurolégico
(KAVANAUGH, et al., 2016).

LesBes severas, geralmente em criancas de baixa idade, que néo se
justificam pela explicacdo dada pelos pais, podem ser indicios de maus-tratos.
Hematomas, laceracdes, fraturas e queimaduras sdo 0s principais sinais de
violéncia doméstica (BOHNER, et al., 2012).

Das varias formas de manifestacdo da violéncia contra a crianca e
adolescente dentro do ambiente familiar, estdo a agressao fisica, a violéncia
sexual e psicolégica, o abandono ou negligéncia (CAVALCANTI, 2001; ADED,
2006). Dentre estes tipos de maus-tratos, sugere-se que 0 risco para
desenvolvimento de depressdo € maior entre 0s jovens com uma historia de
abuso sexual (MUNZER; FEGERT; GOLDBECK, 2016).

Constata-se ainda que as criancas pequenas sao especialmente
dependentes de seus cuidadores para manutencdo da sua saude bucal. Isto
inclui a gestdo dos habitos de higiene e dieta, como também a procura por
tratamento odontolégico quando necessario. Sem tratamento, a doenca buco-
dental pode ter um impacto adverso significativo sobre a saude, bem-estar e
qualidade de vida do individuo (MALDEN, et al., 2008).

As vitimas de violéncia, em especial, por apresentarem caracteristicas

bastante peculiares, requerem uma avaliacdo de saude mais cuidadosa, a fim
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de se identificar problemas subjacentes a queixa principal. Portanto, faz-se
necessario priorizar, no seu atendimento, a avaliacdo multidimensional,
abrangente e global (LUNA; FERREIRA; VIEIRA, 2010).

Frente ao exposto, e diante do fato de que aproximadamente 65% das
lesGes fisicas presentes no caso de abuso infantii acometem a regido da
cabeca e face, torna-se imprescindivel que o cirurgido-dentista seja capacitado
a diagnosticar situagdes de violéncia envolvendo menores de idade, estando
apto a fornecer os cuidados dentarios emergenciais necessarios, bem como a
notificar e encaminhar tais ocorréncias as autoridades competentes (MUNIZ;
CAVALCANTI, 2003).

2. REVISAO DE LITRERATURA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 13 de Julho de 1990, sob a
Lei n° 8.069, dispde no seu artigo 5, que “nenhuma crianga ou adolescente
sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressao, punindo na forma da lei qualquer atentado, por
acao ou omissao, aos seus direitos fundamentais”. Entretanto, para milhares de
criancas, a violéncia e a negligéncia séo partes da vida diaria, e 0s maus tratos
nao ocorrem apenas nas ruas, mas também em seus préprios lares, em
decorréncia da acdo de adultos que supostamente deveriam protegé-las
(MASSONI, et al., 2010).

A Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca, ratificada
por todos 0s outros paises que ndo a Somalia e os Estados Unidos da
América, afirma que todas as criancas tém o direito de protecdo contra todas
as formas de negligéncia e devem apreciar os mais altos padrdes de saude
(BHATIA, et al. 2014). Nesse contexto, tem sido evidenciado que criancas de
familias com alto padrdo socioeconémico e cultural apresentam melhor
qualidade de vida relacionada a saude bucal, diferentemente de criancas sem
estrutura familiar definida, que vivem em aglomeracgdes familiares e com muitos
irmdos (KUMAR; KROON; LALLOO, 2014).

Recentemente, Soares et al. (2016) conduziram um estudo para avaliar
a prevaléncia de experiéncias adversas da infancia e a sua relacdo com os

fatores sociodemograficos tendo como amostra os dados referentes a 3.951
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criancas e adolescentes de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram
identificados sete tipos de experiencias adversas em criancas e adolescentes
com até 18 anos: abuso fisico, abuso sexual, negligéncia fisica, negligéncia
emocional, violéncia domeéstica, separacdo dos pais e morte dos pais. A
experiencia mais comum foi a separacdo dos pais (42%), seguido por
negligéncia emocional (19,7%) e violéncia doméstica (10,3%). Cerca de 85%
dos adolescentes experimentaram pelo menos uma experiencia adversa na
infancia. Varias caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e relacionadas
a familia foram associados com a ocorréncia de experiéncias adversas na
infancia, por exemplo, cor ndo branca da pele, baixa renda familiar, baixa
escolaridade materna, auséncia de parceiro da mae, tabagismo materno, e
problemas de saude mental materna.

De maneira genérica, 0s maus-tratos podem ser identificados como
traumas ndo acidentais infligidos a uma crianca por alguém designado a tomar
conta da mesma, sem nenhuma explanagdo razoavel (CAVALCANTI;
VALENCA; DUART, 2000).

O abuso fisico ocorre qguando h& presenca de lesdes corporais. Pode ser
pequeno (com algumas cicatrizes), moderado (pequenas queimaduras, fratura
simples) ou severo (grandes queimaduras, trauma ao sistema nervoso central,
fraturas mdltiplas). Ja o abuso sexual é uma situacdo em que a crianga ou 0
adolescente é utilizado para a satisfacdo sexual de um adulto, ou de uma outra
crianca maior, através de relacbes de poder, que podem incluir desde caricias,
manipulacdo de genitalia, mama ou regido anal, exploracdo sexual, abusos
verbais, pornografia e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem violéncia
(SALES-PERES, et al., 2008).

A negligéncia implica em atos de omissdo do adulto responséavel, que
nao prové adequadamente os nutrientes para o corpo e para o0 psiquismo, ou
nao oferece supervisdo adequada, ndo estando fisico e emocionalmente
disponivel para a crianca ou adolescente (SALES-PERES, et al., 2008). Assim
sendo, a negligéncia ocorre quando 0s pais ou responsaveis sdo fracos tanto
em controlar o comportamento dos filhos quanto em atender as suas
necessidades e demonstrar afeto. Sdo pais pouco envolvidos com a criacéo
dos filhos, ndo se mostrando interessados em suas atividades e sentimentos.

Pais e cuidadores negligentes centram-se em seus proprios interesses,
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tornando-se indisponiveis enquanto agentes socializadores (REPPOLD, et al.,
2002). Logo, a sociedade e os profissionais de saude devem compreender 0s
mecanismos dos maus-tratos e estar conscientes de que muitas criangas sao
submetidas a mudiltiplas formas simultaneas de negligéncia e abuso
(NAUGHTON, et al. 2013).

Um estudo transversal analitico, com 700 alunos do ensino secundario
no centro do ird, utilizando um questiondrio padronizado auto-administrado
cujos dados coletados foram analisados por meio de testes estatisticos com
analise de regressao logistica evidenciou que a frequéncia de abuso infantil foi
de 93,5% (92,2% dos meninos e 94,4% das meninas). As formas mais comuns
de abuso infantil entre os estudantes foram negligéncia (83,8%), abuso
psicoldgico (76,1%), abuso fisico (36,1%) e sexual (28,8%), respectivamente
(PIRDEHGHAN, et al., 2015).

Os dados de um estudo transversal, realizado em cinco escolas
secundarias do Reino da Arabia Saudita, demonstraram que, dentre as formas
de maus tratos, a menor taxa foi de abuso sexual e a mais elevada para o
abuso psicologico. As maiores taxas de qualguer forma de abuso, ocorreram

guando a vitima vivia apenas com pai ou mae (AL-EISSA, et al., 2016).
2.1 Aspectos orofaciais da violéncia fisica

Os maus tratos fisicos sdo em geral, a forma de agressdo mais
reconhecivel, com quadros clinicos de traumas fisicos ou falta de
desenvolvimento, quando a explicacdo da injaria ndo € condizente com o tipo e
severidade das lesbes observadas (CAVALCANTI; ALVES, 2003).

As principais areas atingidas por abuso do tipo fisico sdo a face, a
cabeca e 0 pescoc¢o. Na regido do cranio ou couro cabeludo € comum a
observacdo de marcas de espancamento e areas de alopecia nas regides
frontais e parietais, decorrentes de puxdes violentos do cabelo (CAVALCANTI,
2003). Nos olhos, é comum a presenca de hematoma orbitario, hemorragias
na retina e coagulos, enquanto no nariz pode haver fratura nasal e desvio de
septo (CARVALHO et al., 2001; JESSE, 1999).

As manifestagOes orais do abuso fisico incluem l|abios com lesbes do
tipo hematoma ou laceracdo, presenca de cicatrizes decorrentes de trauma

persistente, queimaduras causadas por alimento quente ou cigarros, equimose,
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arranhdo ou cicatrizes nas comissuras labiais, indicativos da utilizacdo de
mordaca; além de queimaduras ou lacera¢des na gengiva, lingua, palato ou
assoalho da boca, causadas por alimento ou utensilios quentes. Os dentes
podem se apresentar fraturados, deslocados, com mobilidade ou ausentes
devido a avulsdo traumatica, e ainda podem ser observadas raizes residuais
multiplas sem histéria plausivel que as esclarecam. Maxila e mandibula podem
exibir sinais de fratura antiga ou recente, bem como pode-se constatar ma-
oclusédo incomum, resultado de trauma anterior (NAIDOO, 2000; WEBER et al.,
2002; AVON, 2004; HENDLER, SUTHERLAND, 2007).

Cavalcanti (2010) afirmou haver alta prevaléncia de lesdes na cabeca
e regido orofacial de criancas e adolescentes fisiamente abusadas com base
nos achados de um estudo retrospectivo, realizado mediante analise dos
relatorios médicos especializados, derivados de exames periciais realizados no
Departamento de Medicina Legal da cidade de Campina Grande, PB, Brasil,
entre janeiro de 2003 e dezembro de 2006, incluindo 1070 relatérios referentes
a criancas e adolescentes com idades entre 0-17 anos, comprovadamente
vitimas de abuso fisico. Criancas do sexo masculino (52,8%) na faixa de 13 a
17 anos de idade (72,4%) foram as vitimas mais frequentes de violéncia fisica,
com uma associacao entre sexo e faixa etaria (p = 0,039). A maioria das
criancas (58,2%) apresentaram um unico tipo de lesdo, com uma associacao
estatisticamente significativa entre o nimero de lesdes e sexo (p = 0,040), mas
nenhuma associacdo significativa entre o niumero de lesdes e idade (p =
0,163). A prevaléncia de vitimas feridas na cabec¢a e no rosto foi de 56,3%,
com uma associacao estatisticamente significativa entre a presenca de lesées
na cabeca e no rosto e sexo (p = 0,046). A maxila foi predominantemente
afetada (55,6%), com a maioria das lesbes (94,8%) sendo laceracbes de
tecidos moles, localizadas principalmente no labio superior (46,4%).

2.2 Aspectos orofaciais da violéncia sexual

A violéncia sexual infantil € considerada, pela Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS) um dos maiores problemas de saude publica (PFEIFFER;
SALVAGNI, 2009). Dados da Policia Civil — Secretaria da Justica e da
Seguranca do Estado do Rio Grande do Sul, revelam que, de janeiro a julho de

2004, 525 criangcas foram vitimas de violéncia, sendo que 333(63,43%)
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estavam relacionadas a violéncia sexual. As criancas e adolescentes vitimas
de abuso sexual s&o, na maioria dos casos, do sexo feminino (80,9%). A idade
de inicio dos abusos concentrou-se em trés faixas etarias, sendo que 10,6%
das criancas apresentavam idade entre 2 e 5 anos, 36,2% destas tinham entre
5 e 10 anos e 19,1% tinham entre 10 e 12 anos (HABIGZANG, et al., 2005).

Quando ha violéncia sexual, a boca pode apresentar laceragdes no freio
labial ou lingual em decorréncia de beijo ou sexo oral forcados, os quais sao
sinais caracteristicos em casos severos de abuso sexual infantil (NAIDOO,
2000). Outros indicadores orais muito fortes deste abuso séo eritemas, Ulceras,
vesiculas com secre¢cdo purulenta ou pseudomembranosa e lesdes
condilomatosas nos labios, lingua, palato, face ou na faringe (SYRIPINEN;
PURONEN, 2000; LOUZADO, et al., 2001; AAP, 2006). Estas lesbes
geralmente estdo associadas as infeccdoes do complexo orofacial como
gonorreia, condiloma acuminado, sifilis, infeccdo por herpes do tipo I,
moniliase e tricomoniase e, ainda, a formacdo de petéquias e eritema no
palato, devido a felacdo (VIEIRA et al., 1998).

Segundo a Academia Americana de Pediatria (2006) a gonorreia € a
mais frequente doenca sexualmente transmissivel entre as criangas que
sofreram abuso sexual. Seus sinais podem se manifestar nos labios, na lingua,
no palato, na face e, em especial, na faringe, variando de eritema a ulceracéo e
de lesdes vesiculo-pustulares a pseudomembranosas. Outras patologias
passiveis de ocorréncia em individuos sexualmente abusados sédo o condiloma
acuminado e sifilis. O condiloma acuminado é causado pelo papiloma virus
humano (HPV) é uma lesdo Unica ou multipla, pedunculada, com aspecto de
couve-flor. A sifilis aparece como papulas nos labios ou pele da regido perioral,
porém, é raramente encontrada em criancas, sendo que o teste positivo para

o pallidum treponema sugere fortemente o abuso sexual.
2.3 Aspectos orofaciais da negligéncia odontolégica

A negligéncia infantil, que é uma das formas mais recorrentes entre 0s
maus-tratos contra criancas e adolescentes, passou a ser alvo de mais
investimento somente nos Udltimos quinze anos, no contexto internacional.
Argumenta-se que o tema demorou a se impor, mas revelou sua importancia

devido ao numero de casos assinalados aos servicos de protecdo a crianca e
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ao adolescente (HILDYARD; WOLF, 2002) e, posteriormente, devido as
primeiras constatacdes relativas a gravidade dos danos decorrentes de
vivéncias cronicas de negligéncia (DE BELLIS, et al. 2009).

Os graves impactos da negligéncia odontolégica em criancas e
adolescentes vém sendo identificados por cumulativos achados de estudos
prévios. Além disso, sugere-se que hajam muitos efeitos duradouros na vida
pessoal, profissional e na saude do individuo negligenciado quanto a sua
saude bucal (RAMAZANI, 2014).

Distinguir a carie dentaria decorrente de negligéncia € dificil, deve-se
observar diferentes fatores como histéria de habitos alimentares inadequados,
auséncia ou inadequacdo dos habitos de higiene bucal, histérico médico e
auséncia de acompanhamento clinico que podem auxiliar o diagndstico
(SOUSTER; INNES, 2014). Outra manifestacdo bucal que indica negligéncia
odontoldgica inclui a presenca de Ulceras intra ou extraorais ndo tratadas
(BRADBURY-JONES; TAYLOR, 2013).

As doencas dentarias ndo tratadas, especialmente carie dentaria, podem
conduzir, portanto, a uma gama de impactos negativos sobre a vida de
criangas e adolescentes, incluindo dor e infeccdo. No entanto, é sabido que a
carie pode ser evitada caso sejam oferecidos atendimentos que abranjam as
necessidades basicas de saude bucal da crianca. Desse modo, a negligéncia
dentaria ocorre quando ha falha persistente em satisfazer essas necessidades
(HARRIS, 2012).

As manifestagdes orais que indicam negligéncia dentaria incluem: lesdes
de cérie ndo tratadas, sendo estas faciimente detectadas por individuo
profissional ou ndo da saude; Ulceras nao tratadas que envolvem regiées intra
ou extra orais; hematomas; e falta de cuidado na existéncia de condi¢des
patolégicas (BRADBURY-JONES; TAYLOR, 2013). Estas condi¢cdes acarretam
dor dentaria, dificuldade de alimentacéo, infeccdo, perda da funcdo oral, sono
perturbado, aparéncia sofrida, baixo peso, mau desempenho na escola e baixa
autoestima (BHATIA, et al., 2014).

Achados preliminares indicam que a céarie dentaria é altamente
prevalente entre criancas pequenas que sofreram abuso ou negligéncia.
Apesar da limitacdo dos estudos de prevaléncia que tentam demonstrar esta

relacdo causal, constata-se que criancas que foram abusadas sdo mais
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propensas a desenvolver lesdes de carie em relacdo a populacdo geral
(VALENCIA-ROJAS, et al. 2008). Em uma populagéo de criancas pré-escolares
(2 a 6 anos) maltratadas e admitidas aos cuidados da Sociedade de apoio a
crianca na cidade de Toronto no Canada, entre 1991 e 2004, constatou-se que
a prevaléncia de lesdo de carie severa entre as criancas foi de 31,8%. A
propor¢cdo de criangas com carie ndo tratada foi de 61,5% entre aqueles que
tinham sofrido abuso fisico / sexual e 56,6% entre as criangcas negligenciadas
(p = 0,75). Da mesma forma, o propor¢cdo de criancas com lesdo de céarie
severa tendeu a ser maior (46,2 %) entre criancas abusadas sexualmente do
gue entre as negligenciadas (28,3%) (VALENCIA-ROJAS, 2008).

Montecchi (2009) conduziu um estudona Unidade de Neuropsiquiatria
do Hospital Pediatrico Bambino Gesu, em Roma, na Italia, com uma amostra
de 237 criancas, com idade média de 10, 5 anos. Realizou-se uma comparacao
entre um grupo de criangcas com disturbio psicologicos decorrentes do
desconforto de ser testemunha de violéncia ou sendo eles os proprios
envolvidos diretamente e um grupo de controle, sem qualquer aparente
desconforto psicolégico ou histérico de violéncia As criangas vitimas de abuso
apresentaram significativamente maior indice de biofilme dentario (p = 0,02);
inflamacé&o gengival (p = 0,2); dentes cariados nao tratados (p = 0,004) e outras
evidéncias de negligéncia (p = 0,0002). Além disso, 0os sujeitos abusados
mostraram-se menos cooperativos durante visitas ao dentista (p = 0,0005).
Assim sendo, foi sugerido que criangcas abusadas s&o, do ponto de vista da
higiene bucal e do acesso ao tratamento odontolégico, mais negligenciada por
seus cuidadores (MONTECCHI, et al., 2009).

Uma crianca normal recebe os cuidados de amor e carinho dos pais e da
sociedade, enquanto que as criancas desfavorecidas, sao negligenciados por
todos. Esta negligéncia adversamente afeta o estado psicolégico e fisico,
centrado na regido bucal (AINAMO; BARMES; BEARGRIE, 1982;
STRUZYCKA, 2014).

2.4 Condutas recomendadas

Apesar de n#o existir capitulo especifico no Cédigo de Etica
Odontoldgica (2003), o seu artigo 5°, inciso V, se refere a obrigacao de zelar

pela saude e dignidade do paciente, bem como em seu inciso VII, que salienta
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o dever de promover a saude coletiva no desempenho de suas fun¢des, cargos
e cidadania, independente de exercer a profissdo no setor publico ou privado.
Entédo, sendo a denuncia uma forma de zelar pela integridade do paciente, fica
claro a obrigacdo do profissional em relatar qualquer suspeita de abuso ou
negligencia infantil.

Para todas as suspeitas de maus-tratos devem ser desenvolvidas uma
avaliacéo, registro, observacao comportamental e das dificuldades emocionais,
avaliando as interacdes entre a crianca e seu responsavel, explorando
informacOes de parentes e de outras pessoas sobre brincadeiras solitarias,
agressividade, hostilidade, dependéncia dos adultos e a popularidade da
crianga com seus amigos e colegas (NAUGHTON, et al. 2013).

Uma caracteristica importante para o diagnéstico do abuso e da
negligéncia infantil € a discrepancia entre os achados clinicos e a historia
relatada pelo responsavel e pela crianca. Assim, quando possivel, a crianca
deve ser questionada separadamente de seus pais, e posteriormente estes
devem ser questionados (CAVALCANTI, 2001; LOUZADO, et al, 2001).

Segundo a Academia Americana de Pediatria os médicos recebem
treinamento minimo em saulde bucal, traumatismo e doencas dentarias e,
portanto, podem né&o detectar aspectos bucais/dentérios inerentes ao abuso ou
negligencia tdo prontamente como poderiam fazer nos casos de abuso e
negligéncia infantil envolvendo outras areas do corpo (AAP, 2006).

Desse modo, os cirurgides-dentistas devem colaborar no sentido de
melhorar a prevencao, deteccédo e o tratamento destas condi¢bes, uma vez que
ocupam uma posicdo privilegiada para identificacdo de casos suspeitos de
abuso, pois, na maioria dos casos, as lesfes localizam-se na regido de cabeca
e pescoco (CAVALCANTI, 2010; RAMAZANI, 2014).

Segundo as recomendac¢Oes de Abrapia (2001) o procedimento a ser
adotado pelos profissionais de saude diante de suspeita de maus-tratos em
criangas e adolescentes, consta de notificacdo, através de oficio, aos
Conselhos Tutelares ou, na falta desses, comunicacéo ao Juizado da Infancia e
Juventude; notificacdo da ocorréncia a autoridade policial e solicitacdo de guia
de encaminhamento da crianca para realizacdo de exame de corpo de delito.
Diante disto, caso o cirurgido-dentista tome conhecimento da ocorréncia de

maus-tratos praticados contra crianca ou adolescente e ndo 0os comunigue as
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autoridades, estara incorrendo em ilicito penal, sujeito as sancbes da lei,
podendo, inclusive, ser processado criminalmente (CAVALCANTI, 2001).

Uldum e colaboradores (2010) conduziram um estudo na Dinamarca
com aplicacdo de questionarios entre dentistas e higienistas dentais para
avaliar o papel da equipe odontologica na protecdo de criangcas suspeitas de
abuso e/ou negliegencia. De um total de 1.145 profissionais da saude bucal,
38,3% relataram j& ter suspeitado de abuso ou negligéncia. Dentre os que
relataram suspeita, apenas 33,9% conduziram as suas suspeitas aos Servicos
sociais. A dendncia dos casos suspeitos foi mais frequente entre os dentistas,
especialmente aqueles que trabalhavam no servico publico, do que entre os
higienistas dentais.

Em estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, foram
avaliadas as atitudes e percepcdes dos dentistas sobre o abuso de criancgas,
bem como o percentual de suspeitas e notificagdo. Um questionario foi enviado
para os 276 dentistas do municipio e 187 (68,0%) foram devolvidos. A maioria
dos dentistas afirmou que poderia detectar casos de abuso infantil (78,7%),
mas 85,7% nunca tinham suspeitado. Entre aqueles que tiveram suspeita,
76,0% néao relatamos o caso as autoridades. Nao foram observadas diferencas
entre sexos, anos de graduacdo, e a frequéncia com que criancas foram
tratadas (AZEVEDO, et al, 2012).

Fica evidente, portanto, a importancia do diagndéstico dos casos de
maus tratos e/ou negligéncia infantil pois, quanto mais precoce o for, mais
eficiente serd o tratamento e melhor serd o progndéstico, visto que o0 processo
nao tratado tende a piorar com avancar da idade (MODEER; WONDIMU, 2000;
PIHLSTROM; TABAK, 2005).

Para tal, o suporte da saude publica é fundamental, no sentido de
desenvolver a¢des conjuntas com outros setores como da assisténcia social e
educacional, ndo se limitando a espacos tradicionalmente ocupados por suas
acOes. Deve ter como exemplo outros campos de atuacao, envolvendo-se na
criacdo e implementacdo dos Conselhos Municipais Tutelares, para que
possam, cada vez mais, contribuir para a mudanca do quadro atual de agravos

a saude de criancas e adolescentes (GOMES, 2003).
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3. DISCUSSAO

O abuso infantil € um grave problema de saude publica que afeta a
integridade fisica e mental das vitimas, que se encontram em fase de
desenvolvimento (AZEVEDO et al., 2012). Naughton et al (2013) acrescentam
que criancas pré-escolares que foram negligenciadas ou emocionalmente
expostas a abusos possuem uma série de graves dificuldades emocionais,
comportamentais e sdo avessas a interagbes com a mae, o que indica que
essas criangas necessitam de avaliagdo e rapida intervencéo.

Frente a crescente ocorréncia de maus-tratos infantis e considerando-se
um anseio da sociedade o congresso nacional do Brasil promulgou, em 26 de
junho de 2014, a lei n° 13.010 denominada “Lei da Palmada” que altera a lei
8.069/90 - “Estatuto da Crianca e do Adolescente” para estabelecer o direito da
crianca e do adolescente de serem educados e cuidados sem 0 uso de
castigos fisicos ou de tratamento cruel ou degradante. Para fins desta lei, fica
proibido qualquer ato que caracterize sofrimento ou impligue em lesdes de
ordem fisica ou emocional.

Mesmo com o advento da lei, a ocorréncia de maus-tratos infantis
ainda constitui uma realidade. A literatura considera que a sua ocorréncia pode
ser classificada em trés dimensfes que incluem os maus-tratos fisicos, sexuais
e a negligéncia, como observado nos estudos de Daruge, Chaim e Gongalves
(2001); Sales-Peres, et al. (2008). Desta classificacdo, os mais prevalentes sdo
0s maus tratos fisicos (CAVALCANTI, 2010; ASSIS, et al. 2012) e as varias
formas de negligéncias (VIEIRA; KATZ ; COLARES, 2008; CAVALCANTI,
2010).

De acordo com Naidoo e colaboradores (2000) o nimero de lesbes na
regido orofacial em vitimas de maus tratos infantis é extremamente baixa.
Porém, de acordo com Josgrilberg et al (2008), Halpern, (2010) e Granville-
Garcia et al., (2010) e Al-Dabaan et al., (2014) a regido de cabeca e pescoco é
a mais afetada nestes episodios.

Acredita-se que a violéncia fisica quando ocorre pelo cuidador com
intensdo de “educar” a crianga ou adolescente, geralmente é direcionada a
outras regides do corpo, como nadegas e membros inferiores. Porém, quando

ocorre violéncia com intuido de agressao, humilhacéo e represséo do individuo
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a regido de cabeca e pescoco € mais afetada. Isso se justifica pelo fato que a
face € simbolo da identidade do ser humano, de modo que agredir 0 rosto é
uma forma de retirar ou reprimir essa identidade, diminuindo a dignidade da
crianca ou adolescente, colocando a vitima numa situacdo de inferioridade
frente ao agressor. Outro fator € que a regido de cabeca e pescoco € mais
vuneravel as agressfes pois geralmente ndo ha protecdo, como ocorre nos
membros e tronco, devido utilizagdo de vestimentas. Além desta ser a primeira
area visual e de alcance, entre um adulto e uma crianca quando levado em
consideracao a estatura.

A literatura ainda revela que dentre as diversas formas de agressao
fisica as lesbes mais prevalentes sao escoriacbes, equimoses, edemas,
ferimentos, fraturas dentoalveores e avulsées dentarias (CARVALHO, 2002;
CAVALCANTI; DUARTE, 2003).

No abuso sexual observa-se a exploragcéo do poder, no qual a crianga ou
adolescente € usada para gratificacdo sexual de um adulto, sendo induzida ou
forcada a praticas sexuais com ou sem violéncia fisica (ABRAPIA, 2001). No
abuso sexual a cavidade oral torna-se foco, pois, € uma area que nao deixa
evidéncias diretas de abuso, sem violagdo direta do corpo da vitima. Sendo
necessario, portanto, exame clinico e conhecimento especifico para
identificacdo da pratica.

As escoriacdes, edemas e abrasdes em labio, comissura labial e freios
podem ser justificadas pelo agressor, como decorrentes de algum acidente, por
iSso € necessaria bastante atencdo durante a consulta para que
guestionamentos sejam feitos. Jesse (1995); Cavalcanti (2001); Louzado, et al.
(2001) e Jackson, et al. (2006) reforcam a importancia de sempre que possivel,
questionar a vitima separadamente do suspeito, visto que sua presenca pode
intimidar a criangca. De acordo com Jackson et al (2006); Syripinen, Puronen
(2001); Louzado, et al. (2001) a presenca sifilis, gonorreia e HPV séo fortes
evidéncias de abuso sexual, sendo um diagndstico dificil, e por isso se faz
necessario que o profissional esteja atento, pois, as ulceras presentes na sifilis
e gonorreia podem passar despercebidas ao exame clinico. Sales-Peres et al.
(2008) afirmam que o abuso sexual é a manifestacdo de maus tratos cujo
diagnéstico pelo cirurgido-dentista é mais dificil, sendo muitas vezes

necessaria a colaboracéo de outros profissionais capacitados.
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Acredita-se que dentre os maus tratos a negligencia ocorre com
frequéncia no ambito odontolégico. A sua identificacdo é extremamente
dificultada, principalmente em funcdo da multifatoriedade da doenca céarie. A
constatacdo da negligéncia odontologica parte de uma criteriosa anamnese
feita pelo cirurgido dentista. Sendo necessario questionar a criangca e 0
cuidador sobre dieta, habitos e demais cuidados. E importante observar o
interesse do cuidador para com as orientagcdes recebidas e o0s seus
guestionamentos sobre a saude da crianca.

No cenario global a céarie dentaria € uma das doencas bucais mais
prevalentes entre as criancas (GAUR; SUJAN; KATNA, 2014). O surgimento
da lesdo cariosa € determinado pela coexisténcia de trés fatores principais:
microrganismos acidogénicos e acidofilos, carboidratos fermentaveis derivado
da dieta e um hospedeiro (dente) susceptivel. Os fatores socioeconémicos e
comportamentais também desempenham um papel importante (STRUZYCKA,
2014). Assim sendo, fatores de risco para a saude bucal deficiente incluem
dietas ricas em acucares e inadequada higiene bucal associada ao acesso
insuficiente as diversas fontes de fluoreto (MARTONFFY AL, 2015).

Criancas vitimas da negligéncia, entendem o que causa a céarie dentaria
e sangramento gengival, mas desconhecem as medidas preventivas para as
doencas bucais. Além disso, essas criancas S4o mais propensas a comer
alimentos cariogénicos e apresentam praticas de ma higiene bucal
(KAHABUKA; MBAWALLA, 2006). Ha também uma evidéncia emergente de
que negligéncia na infancia possa ser tdo prejudicial quanto o abuso fisico e
emocional, embora estas conclusées tenham advindo de estudos prévios
empiricos individuais (NORMAN, et al. 2012).

Vargas e Paixao (2005) asseguram que as doencas dentarias
contribuem para uma diminui¢cdo das fungfes biolégicas (mastigacdo) e sociais
(falar, sorrir, comunicar) interferindo na proximidade e intimidade do individuo
em suas relagbes sociais cotidianas. Acredita-se que 0s sujeitos medem os
outros pela aparéncia. Sendo o rosto a parte mais diferenciada do corpo, este é
0 que tem de ser primeiramente aceito, o que inclui, portanto, a regido oral e a
denticdo. Desse modo, a cavidade oral exerce grande influéncia na qualidade

de vida dos individuos, tanto ao nivel biolégico quanto psicolégico e social, em
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aspectos relativos a funcionalidade do sistema estomatognatico, autoestima,
auto expressao e estética facial.

Diante de suas graves repercussoes, a imediata identificacéo e relato de
abuso fisico ou sexual e negligéncia odontologica infantil pelo cirurgido-dentista
Sao essenciais para a protecao das criancas. Assim, € fundamental uma maior
atuacao destes profissionais, através da observacgédo, registro e denuncia dos
casos suspeitos as agéncias de protecdo a crianca, para evitar que outras
agressoes tornem a ocorrer (MASSONI, et al., 2010).

Sabendo da importancia da notificagdo destes casos pelo cirurgido
dentista, Alexandre et al., (2011) e Azevedo et al. (2012), afirmam que o
profissional tem papel fundamental no diagnostico de abuso ou negligéncia,
podendo realizar ou solicitar exames complementares como radiografias,
modelos de estudo e fotos (CARVALHO, 2002) para confirmacédo de qualquer
suspeita. No entanto, muitos destes profissionais ndo tém o hébito de
denunciar ou registrar casos de suspeita de agressao infantil (ANDRADE, et al.
2005; SANTOS, et al., 2006; HENDLER; SUTHERLAND, 2007).

Owais Al et al (2009) e Silva et al. (2014) esclarecem que as principais
razdes para hesitacdo dos Cirurgides Dentistas para relatar um caso suspeito
de abuso de criancas e adolescentes sao a falta de histéria adequada, falta de
conhecimento sobre o papel do cirurgido dentista e a preocupacéao com o efeito
gue poderia ter sobre a préatica. Avon (2004) , Andrade et al. (2005) e Silva et
al. (2014) ainda acrescentam a recusa de acreditar que 0S pais sdo
negligentes, por ndo saber onde notificar e o medo de perder o paciente. Muito
embora, acredite-se que estes profissionais tém consciencia da gravidade
desses casos e da necessidade de proceder a denuncia.

Nesse sentido, salienta-se que a integridade fisica e psicologica do
menor suspeito de abuso ou negligencia deve prevalecer a qualquer receio de
se fazer a notificacdo. Embora o codigo de ética odontolégico ndo faca
nenhuma mencao a ocorréncia de maus tratos aos pacientes infantis e a forma
como proceder diante de casos suspeitos (CARVALHO, 2002) em obediéncia a
filosofia juridica, proposta por Kelsen (1986) que determina que as leis e
normativas de um estado estejam dispostas em forma de piramide, cuja base
seja compreendida por atos normativos e de classe (como o cédigo de ética

odontoldgico) que devem obedecer as leis municipais, estaduais e federais e
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cujo apice é composto pela constituicao federal, fica claro que mesmo o codigo
de ética se abstendo do assunto, ha uma lei federal (Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente) e a carta magna do pais que direcionam as condutas em relacao
a violéncia infantil.

Portanto, em caso de suspeita 0 cirurgido dentista deve registrar no
prontuério do paciente os indicios visualizados ou relatados do episodio. O
conselho tutelar é o érgado de primeira escolha a ser notificado e seguem-se
como opc¢bes a curadoria da infancia e juventude ou o juizado de menores
(CAVALCANTI, 2001; WACHESKI, et al. 2012). A secretaria de saude de cada
estado possui uma ficha especifica para notificacdo, que deve ficar disponivel
em todos 0s municipios para que os profissionais possam registrar as
denuncias. Ainda é sabido que o profissional, em caso de suspeita, pode
realizar a denuncia de forma an6énima no disque direitos humanos, ligando 100.

Frente ao exposto e diante da gravidade do tema, sugere-se que
investigacOes epidemioldgicas sejam conduzidas para ampliar o conhecimento
sobre a atual distribuicdo de casos de maus-tratos contra criancas e
adolescentes, além de estudos qualitativos que avaliem os fatores que
determinam o baixo indice de denuncias de casos suspeitos por parte de
cirurgibes-dentistas, tendo em vista que a grande maioria desses profissionais
compreende ser seu dever conduzi-las as autoridades competentes. Por fim,
salienta-se a necessidade de que acdes intersetoriais, no ambito da saude,
seguranca e do direito sejam conduzidas no sentido de educar e redirecionar
condutas tradicionalmente praticadas em beneficio de criancas e adolescentes

em situacao de risco para ocorréncia de abuso ou negligéncia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

» Os abusos fisicos contra criancas e adolescentes sdo a forma mais
reconhecivel de maus-tratos pelo cirurgido dentista, visto que a maioria

das lesdes ocorre na regido de cabeca, face e pescogo.

= No abuso sexual a identificagdo deve ser criteriosa, sempre que houver
diuvida perante a suspeita deve-se buscar auxilio com outros
profissionais da saude, de modo a evitar que lesdes passem

despercebidas.

* A negligéncia configura o diagnéstico mais dificultoso, sendo necessaria
anamnese criteriosa e observacdo do interesse do responsavel pela

vitima.

= E dever do cirurgido dentista identificar e notificar casos de maus tratos
infantis, sendo inadmissivel sua tolerAncia ou omisséo, frente a
importancia para promocao de salude e manutencdo da qualidade de
vida das vitimas. Em todos os casos de suspeita, sempre que possivel a
vitima deve ser questionada separadamente do suspeito. O conselho

Tutelar deve ser o 6rgao de primeira escolha para notificacdo.
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ABUSE AND NEGLECT AGAINST CHILDREN AND ADOLESCENTS:
ASPECTS OF INTEREST TO DENTISTS

ABSTRACT

The neglect and child abuse are important problems approached in the public
health. Therefore, society and health professionals should understand the
mechanisms of abuse and be aware that many children and adolescents are
subjected to multiple simultaneous forms of violence and neglect. The dentist
holds a favor position that allows to identify cases of abuse against children and
adolescents, since much of injuries affects head and face and the lack of care
to underaged have strongly repercussions in intraoral region, as a manifestation
of dental neglect. Therefore, it is imperative that dentists know how to identify
situations of violence involving minors, as well as cases of neglect, being able
to provide emergency dental care and preventive approaches to the promotion
of health and notify and refer such incidents to the competent authorities. Based
on these, this paper aims to review the literature on the orofacial aspects of
physical violence, sexual abuse and dental neglect and gather relevant
information to the recommended conduits for dentists forward suspected

maltreatment.

KEY WORDS: Child abuse, violence, negligence, child, adolescente, dentists.
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