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RESUMO

Os maus tratos e violéncia sao uma realidade nas sociedades ao redor do mundo,
sendo consideradas pela Organizacdo Mundial da Saude, um problema de saude
publica de grande repercusséo e relevancia no cenario social. Este estudo analisa os
maus tratos na infancia numa perspectiva das agoes dos profissionais em Odontologia
frente a esses casos, tendo em vista que a protecéo contra violéncia infantil, envolve
os profissionais da area da saude que Ihes prestam cuidados, e, que devem intervir
no caso de evidéncias de maus tratos sofridos pela crianga. Assim, 0s objetivos deste
estudo sao: discutir os fatores etioldgicos, como o0s sintomas, sinais, as caracteristicas
clinicas que as criangcas que sofreram violéncia apresentam e também analisar a
conduta dos profissionais da area da Odontologia neste contexto, além de
conscientizar o leitor da importancia do cirurgido dentista na identificacdo destes
casos. Quanto ao método este trabalho trata-se de uma revisao de literatura
fundamentada por artigos cientificos publicados nos ultimos doze anos referentes ao
tema. Os dados foram coletados em documentos oficiais e publica¢des cientificas no
Google Académico, Scielo e PubMed. Os resultados apontaram que existe a
necessidade de maior investimento em formacéo especializada na identificacdo de
maus tratos infantil nos cursos de odontologia, e que existe inseguranca e medo da
consulta de denuncia pelo receio de possiveis desdobramentos deletérios.

Palavras-chave: Odontologia legal, Maus Tratos Infantil, Cirurgido Dentista.



ABSTRACT

Mistreatment and violence are a reality in societies around the world, being considered
by the World Health Organization, a public health problem of great repercussion and
relevance in the social scenario. This study analyzes maltreatment in childhood from
the perspective of the actions of professionals in Dentistry in relation to these cases,
considering that protection against child violence involves health professionals who
provide care to them, and who must intervene in the case. evidence of child abuse.
Thus, the objectives of this study are: to discuss the etiological factors, such as
symptoms, signs, clinical characteristics that children who have suffered violence
present and also to analyze the behavior of professionals in the field of Dentistry in this
context, in addition to making the reader aware of the importance of the dental surgeon
in identifying these cases. As for the method, this work is a literature review based on
scientific articles published in the last twelve years on the subject. Data were collected
from official documents and scientific publications on Google Scholar, Scielo and
PubMed. The results showed that there is a need for greater investment in specialized
training in the identification of child abuse in dentistry courses, and that there is
insecurity and fear of denouncing consultation due to the fear of possible harmful
consequences.

Keywords: Forensic dentistry, Child Abuse, Dental Surgeon.
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1 INTRODUCAO

Os maus tratos as criangas acabam por culminar em agdes de violéncia que sédo
eventos envoltos por complexidades ndo sendo possivel explica-los através de uma
visao unilateral de causa e efeito, mas sim como resultado de um contexto e de uma
dindmica sociocultural e politica. Esses arranjos geralmente se configuram nas
relacdes de poder estabelecidas, atravessando o tecido social de forma perpétua e
profunda, delimitando espacgos para os mais fortes que dominam os mais fracos,
tornando esse conceito algo natural entre as vivencias humanas. Esta naturalizagéo
das relagbes de dominacéo precisa ser enfrentada (RATES et al, 2015).

A violéncia contra as criancas € uma realidade universal e conforme a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), este € um problema de saude publica
mundial, que afeta milhdes de criangas, familias e comunidades ha cada ano, e sua
ocorréncia independe de classe social. Tal realidade fez com que acdes de
prevencao contra violéncia infantil fossem incorporadas como tema na agenda do
setor saude, ganhando mais forca nas duas Ultimas décadas do século XX,
envolvendo todos os profissionais integrados aos cuidados de saude na infancia
(EMERY; NGUYEN; KIM, 2014).

Um estudo realizado pela Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF)
em parceria com o Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), evidenciou que,
entre os anos de 2016 e 2020, 35 mil criancas e adolescentes de 0 a 19 anos foram
mortos violentamente no Brasil, o que resulta em uma média de 7 mil por ano. Dentre
estes, 0S meninos negros sao as principais vitimas.

Enfrentar esse problema é uma acéo que envolve toda a sociedade, inclusive
os profissionais da Atencéo Basica de Saude. Ao que concerne ao cirurgido dentista
nesta perspectiva, este deve ser capaz de identificar lesdes ocasionadas por maus-
tratos na infancia e conforme determina a lei, denunciar os casos suspeitos. A
violéncia infantil € um grave problema social e pode ser classificada em: abuso fisico,
emocional, sexual e negligéncia. Os sinais fisicos em vitimas de abuso acontecem
na maioria das vezes na cavidade oral e na regido de cabeca e pescoco, area de
atuacdo do cirurgido-dentista, o que o coloca frente a identificacdo de casos de
violéncia infantil (ROVER et al., 2020).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Discutir os fatores etiolégicos, como o0s sintomas, sinais, as caracteristicas

clinicas que as criancas que sofreram violéncia apresentam.

2.2 Objetivos Especificos

Conhecer a realidade brasileira dos maus-tratos na infancia;

Analisar a conduta dos profissionais da area da Odontologia mediante a

constatacao de violéncia infantil;

Verificar os tipos mais comuns de lesGes ocasionadas por maus tratos infantil;
e Conscientizar os leitores sobre a importancia do cirurgido dentista na

identificacdo destes casos.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada na pesquisa foi revisao de literatura com buscas nas
plataformas académicas de publicacdo cientificas: Google Académico, Scielo e
PubMed, a partir do uso dos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): Odontologia
legal, Maus Tratos Infantil, Cirurgido Dentista. Selecionou-se artigos publicados nos
ultimos 12 anos e nos respectivos idiomas: portugués e inglés. Em seguida, foi feita
uma busca manual nas referéncias dos estudos selecionados, além da aplicacédo de
referéncias classicas sobre o tema para a construcdo do restante do trabalho. A
pesquisa realizada € concordante com a literatura, estando os dados compativeis
com o estudo referenciado. Nas trés plataformas digitais de busca foram
selecionados 23 estudos, destes, exclui-se 17 e, permaneceram 06 estudos para a

composicao dos resultados e discussao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Maus Tratos e Violéncia Infantil

A palavra do latim violentia significa "veeméncia", “impetuosidade” e esta
relacionada ao termo "violacdo" (violare). Conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2002), a violéncia tem por caracteristica o uso de forca fisica ou poder, em
ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que tenha desdobramentos de sofrimento, morte, dano psicolégico,
desenvolvimento prejudicado ou privagéo.

Os maus tratos contra as criancas e adolescentes se configuram por meio da
negligéncia, violéncia fisica, sexual e emocional. Estes sdo alguns tipos de violagdes
de direitos que as criancas e adolescentes sdo lamentavelmente submetidos. Na
definicho de maus-tratos tém-se a presenca de praticas de cuidado visivelmente
improprias pela cultura, sempre dentro de determinado periodo histérico e de
determinada sociedade (SEASIR/VIJ-DF).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia pode ser
considerada como uso da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra Si
préprio, outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que tenha como
resultado lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacéo
(OMS, 2012).

A violéncia infantil € definida como toda agressao de natureza fisica, sexual,
psicologica ou negligéncia intencional contra uma pessoa menor de idade, ou em
gualquer etapa da vida, que possa afetar sua integridade biopsicossocial (REQUENA
MENDOZA; ROBLES BERMEO; LARA CARRILLO, 2014).

A defesa das criancas quanto aos maus tratos e violéncia esta inserida nas
agendas publicas dos governantes do todo o mundo, contudo, observa-se que esse
destaque internacional ainda ndo é capaz de evitar a expansao desse problema, muito
frequente, e constatado em todas as culturas, etnias, classes sociais, niveis de renda,
graus de escolaridade. Além disso, a literatura sobre este tema reconhece que as
informacdes registradas ndo revelam a verdadeira magnitude do problema, devido as
falhas verificadas nas fontes de informacgdes existentes (BARRETO, 2016).

No Brasil uma das principais legislacbes que defende os direitos da crianca

esta no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que prevé em seu Art. 5, que
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nenhuma crianca ou adolescente deverd ser objeto de qualquer natureza de
negligéncia, crueldade e opressao, exploracdo, violéncia, discriminacdo cabendo
puni¢do na forma da lei por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais.
Contudo, os indices de violéncia contra as criancas no Brasil sdo muito
elevados, e a luta para o enfrentamento deste problema € um desafio constante. Foi
realizado por meio da UNICEF um Panorama da violéncia letal e sexual contra
criancas e adolescentes no Brasil em uma analise inédita dos dados de violéncia
contra criangas e adolescentes de até 19 anos. As informagfes contaram com
registros de ocorréncias das policias e autoridades de seguranca publica das 27
unidades da Federacdo Brasileira, de 2016 a 2020.0 resultado revelou que, a
violéncia acontece de maneira diferente conforme a idade da vitima. Criangcas morrem,
com frequéncia, em desdobramento da violéncia doméstica, geralmente praticada por
um agressor conhecido, ou até mesmo da propria familia. O mesmo ocorre com a
violéncia sexual contra criancas, cometida dentro de casa, por pessoas proximas.

O estudo ainda revelou:

Reunindo dados do periodo entre os anos 2016 e 2020, o estudo identificar
34.918 mortes violentas intencionais de criancas e adolescentes no pais
nesse intervalo de tempo — portanto, uma média de 6.970 mortes por ano ao
longo dos ultimos cinco anos. A grande maioria das vitimas sdo adolescentes
— em mais de 31 mil desses casos, as vitimas estavam na faixa etéria entre
15 e 19 anos. Essa constatacdo ndo deve ocultar que foram identificadas
nesse periodo pelo menos 1.070 de criancas de até 9 anos de idade: em
2020, foram 213 mortes violentas interncionais nessa faixa etaria (UNICEF et
al, 2022, p.5).

Estudos como esse sdo de extrema importancia para o entendimento do
fendbmeno da violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil, sua gravidade e a
necessidade de seu enfrentamento. Quanto aos tipos de violéncia podemos defini-los

conforme o quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Tipos de violéncia e seu conceito

Tipos Conceitos

Violéncia Fisica E o uso da forca fisica de forma
intencional, com o objetivo de ferir,
provocar dor e sofrimento ou destruir a
crianca, deixando, ou ndo, marcas

evidentes no seu corpo. Ex: tapas,
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beliscbes, chutes, torcbes, empurrdes,
arremesso de objetos, estrangulamentos,
queimaduras, perfuracdes, mutilacdes,
etc.

Violéncia Psicolégica Quando ocorre rejeicdo, isolamento,
aterrorizacdo, exclusdo, criacdo de
expectativas irreais ou distintas sobre a
crianga. Muitas vezes essa violéncia

ocorre de maneira silenciosa.

Violéncia Social E a auséncia de condicdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais minimas para a
crianga, e acontece com maior frequéncia
em paises que apresentam grandes

indices de desigualdade social.

Violéncia Sexual Refere-se a violacao dos direitos sexuais,
ou pelo uso da forc¢a fisica e/ou coercéo,
ao envolver crianca em atividades
sexuais impréprias para a sua idade

cronolégica, ou ao seu desenvolvimento

Negligéncia Esta relacionada omissdo ou falta de
observacdo do dever/cuidado com a
crianca. E uma violéncia de dificil
definicho, pois envolve  aspectos
culturais, sociais e econdmicos de cada

familia ou grupo social.

Fonte: Guimaraes et al., 2020).

Ressalta-se que, dentre os tipos de violéncia, a fisica € a mais comum e mais
facil de ser identificada. Os sinais clinicos como escoriacdes, equimoses, hematomas,
gueimaduras sdo 0s mais observados. Nas criancas sao recorrentes as lesdes faciais
(regido da cabeca e do pescogo) que podem acarretar graves consequéncias além de
fisicas também psicolégicas. Dentre as lesdes destacam-se as contusdes, as
orofaciais, o desvio da abertura bucal, as lacerac¢fes, as queimaduras provocadas por

alimentos quentes, ou cigarros, ou utensilios domésticos, as equimoses nas
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bochechas sugerindo agresséo por tapas ou Socos, e, a presenga de escaras no canto
da boca devido amordagamento (DE SOUZA et al., 2017).

4.1.2 Indicadores Clinicos na Odontologia de Violéncia Contra a Crianca

Dentre as principais formas de violéncia praticadas contra as criangas estao as
lesdes faciais (regido da cabeca e do pescoco) vinculadas aos maus-tratos, que
acarretam graves consequéncias psicoldgicas e fisicas. Comumente entre as lesdes
orofaciais mais recorrentes estdo: contusdes, desvio da abertura bucal, laceracdes,
as queimaduras provocadas por alimentos quentes ou utensilios domésticos,
presenca de escaras no canto da boca por causa de amordagcamento, as equimoses
nas bochechas advindas de agressao por socos ou tapas (RATES, 2015).

As lesdes que acometem a face, a boca e a cabeca, colocam o cirurgido-
dentista em posicao estratégica para identificar e realizar sua notificacdo compulsoria,
contribuindo para uma melhor assisténcia e protecéo da vitima (GARBIN et al, (2015).
Contudo, Neto et al. (2013) explica que, esta tematica sobre maus-tratos a crianca
vem sendo abordada apenas na disciplina de Odontologia Legal' e ainda que, boa
parte dos cirurgides-dentistas afirmam ndo ter estudado esse tema durante a
graduacéo. Nos casos de abuso sexual, geralmente estdo presentes sinais como
contuséo e laceracao dos labios e mucosa, trauma dental, auséncia de dentes, lesdes
na lingua, laceracao dos freios, fraturas 6sseas, marcas de mordida e queimaduras e
ainda, doencas sexualmente transmissiveis podem ser observadas (HINCHLIFFE,
2011.).

O processo de notificacdo das agressdes por parte do profissional de
Odontologia tem o principal objetivo interromper as investidas do (a) agressor (a), €,
oferecer subsidios para que politicas publicas mais eficientes sejam desenvolvidas,
uma vez que, o levantamento epidemiolégico pode contribuir para a verificacdo das
areas mais atingidas por esse problema. No entanto, a subnotificacdo de casos de
violéncia contra criancas e adolescentes € uma pratica comum (MATOS, 2013).

O ideal é que, diante de suspeita de maus-tratos infantil, o (a) cirurgido (a)

dentista elabore um oficio e notifigue ao Conselho Tutelar ou, na falta desse, ao

! Especialidade da odontologia em que os cirurgides dentistas executam pericias em vivos para
deteccao de lesdes oriundas de violéncia e em mortos para identificacéo de identidade.
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Juizado da Infancia e Juventude, além de notificar a ocorréncia a autoridade policial.
Ressalta-se que, além de imposto por lei por meio da Portaria n° 104, de 25 de janeiro
de 2011, que define a relacdo de doencas, agravos e eventos em saude publica de
notificagdo compulséria em todo o pais, estabelecendo fluxo, critérios,
responsabilidades e atribui¢cdes aos profissionais e servi¢os de salude, 0 amparo legal
a respeito da obrigatoriedade de notificar qualquer caso de suspeita ou confirmacao
de maus-tratos também é defendido pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO),
explicitado no artigo 9°, inciso VII do Cédigo de Etica profissional. Ao se comprovar a
omissao de notificacdo dos casos, o (a) cirurgido-dentista (a) infringird o Cédigo de
Etica Odontoldgica (CROSP), envolvendo-se em ilicito penal, sujeito as sancbes da
lei, e processo criminal (ROVER, 2020).

Ainda ha na legislacdo brasileira, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), que em seu artigo 245 expde a sancdo de 3 a 20 salarios minimos aos
profissionais que deixarem de comunicar a autoridade competente os casos de
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianga ou
adolescente.

Como destacam De Lima et al., (2016, p.166):

Em se tratando da pericia odontoldgica, os odontologistas possuem um
conhecimento especializado, estando aptos a esclarecer as mais diversas
guestdes, sejam no ambito criminal, administrativo e civil. Na area criminal, a
odontologia legal pode atuar na identificagdo do vivo, no cadaver e em
pericias antropoldgicas. A sua atuacdo também pode se dar na estimativa de
idade, estatura, raca, dano estético e funcional, determinacdo de embriaguez
alcodlica e identificacdo de marcas e lesbes produzidas por agressdes
humanas.

No entanto reitera-se a necessidade de maior investimento destes

conhecimentos nos cursos de formacao do cirurgido (a) dentista.

4.1.3 Contusdes e Equimoses

Contusfes sdo a lesdes causada por trauma contuso, quando uma area do
corpo recebe uma energia que ocasiona lesdo em diferentes tecidos, quer seja ha
pele, musculos e 0ssos. O grau de lesdo pode variar de acordo com a intensidade do
trauma. As contusdes também podem ocorrer na face, pescoco, estruturas periorais,
palato, labios e assoalho da boca (MENDES, 2020).
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Figura 1: Contusao

el .

Fonte: Nucleo de Ortopedia Especializada, 2019.

Ja as equimoses sédo caracterizadas por um sangramento em que ocorre
a infiltracdo do sangue nos tecidos do corpo, como a pele, devido a ruptura de
alguns vasos sanguineos, 0 que resulta em manchas roxas no corpo. Elas
podem ser produzidas por uma forma natural de contusédo (tapas, encaixes,
mordidas), instrumentos rigidos ou semirrigidos com superficie de impacto mais
ou menos regular (varas, utensilios domésticos, talheres, conchas) e
instrumentos de ligadura (cadarcos, cintos) (COSTACURTA et al.,2017).

Figura 2 Equimoses por violéncia contra a crianca na face

Fonte: Blog Dentes e Companhia, 2011.



22

Figura 3 Equimoses por violéncia contra a crianca intra bucal

13 - anbrasiodontod

Fonte: Blog Dentes e Companhia, 2011.

4.1.4 Abrasdes e Laceracdes bucais

Abrasdes sao escoriacdes da pele que nao penetram totalmente na epiderme.
As abrasdes sdo dificeis de anestesiar, o que é bem problematico quando grandes
guantidades de sujeira, estdo presentes, principalmente nas feridas profundas com
escoriacdes; bloqueio neural regional sendo necessario 0 uso de sedacdo durante o
procedimento pode ser necessario (SILVA et al., 2018).

Figura 4- Abrasao na Regido do Labio e Nariz

Fonte: WANDERLEY, 2009.

Ja as laceracdes bucais sdo ferimento raso ou profundo resultante de

dilaceracao tecidual, produzido por objeto cortante, como mostra a figura abaixo:
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Figura 5 Laceragdes Bucais

Fonte: WANDERLEY, 2009.

4.1.5 Concussao, Subluxacao, Avulsao

A concussao € uma leséo das estruturas de sustentacao dos dentes. Podem
apresentar hemorragia e edema do ligamento periodontal por causa do rompimento
de pequeno numero de fibras e, assim, sem sangramento visivel no sulco gengival.
N&o ha deslocamento ou mobilidade (CONDE, 2018).

Figura 6 Concusséao

Fonte: WANDERLEY, 2009.

Quanto a subluxacéo, trata-se de uma lesdo traumatica que pode ser de
pequena a moderada intensidade nas estruturas de sustentagéo dos dentes. As fibras
do ligamento sdo rompidas ocasionando o sangramento no sulco gengival. Esse € o
sinal classico que diferencia a concussdo da subluxacdo. Pode haver uma pequena
mobilidade, no entanto, sem deslocamento do dente, e temporario aumento do espaco
pericementario no exame radiografico (DA ROCHA et al., 2018).



24

Figura 7 Subluxacgao

Fonte: WANDERLEY, 2009.

Ja a avulséo, se refere ao deslocamento total do dente para fora do seu alvéolo.
Apbs a avulsdo, ha o rompimento das fibras do ligamento periodontal, responsaveis
pela insercéo da raiz no 0sso e pela integridade radicular (BITTENCOURT; PESSOA,
SILVA, 2013).

Figura 8 Avulsédo do dente 61

Fonte: Perdizes Odontologia Integrada, (2019).

4.1.6 Luxacao Lateral, Luxacdo Extrusiva, Luxacao Intrusiva

A luxacdo lateral Lesdo das estruturas de sustentacdo do dente com o
rompimento de fibras do ligamento periodontal, ocasionando: mobilidade; « com ou
sem deslocamento associado ou ndo a mobilidade (travamento no osso alveolar); ¢
com ou sem fratura 0ssea; laceracéo dos tecidos adjacentes. No exame radiogréfico,
pode ser observado aumento de espaco alveolar, dependendo do deslocamento do
dente. (TRUCOLLO, 2018).



25

Figura 9 Luxagé&o Lateral

Fonte: Rodrigues Isabela et al., (2017).

No que se refere a Luxacao Extrusiva, trata-se de um deslocamento parcial do
dente para fora do alvéolo dentario no sentido axial, que em alguns rompe as fibras
do ligamento periodontal e do suprimento neurovascular do tecido pulpar. Percebe-se
clinicamente a presenca de sangramento, que pode ser discreto ou acentuado,
aparéncia de dente alongado e mobilidade dental (PEIXOTO et al., (2018).

Figura 10 Luxacao Extrusiva

Fonte: Peixoto, et al., (2018).

Ja a Luxacéo Intrusiva € um tipo de traumatismo dentéario em que o dente se
deslocado para o interior do osso alveolar, isto ocorre devido as for¢as axiais que
advém de um impacto. E mais prevalente na denticio decidua, devido a maior
porosidade e resiliéncia 6ssea (MORAES, 2018).
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Figura 11 Luxagé&o Intrusiva

Fonte: TROMBONE; FELDENS; FELDENS (2008).

Por tanto, dentre as principais evidencias clinicas que podem estar
relacionadas a maus tratos infantil estas sdo as principais de lesGes e traumas que

precisam ser analisados criteriosamente pelo cirurgido dentista.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo seguem os 06 estudos selecionados para discussao:
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Autor/ ano Titulo Objetivos Concluséao
publicacdo
CLARKE, Lisa e | Experiéncia e | Avaliar o nivel de | Destacou-se uma
cols. British | barreiras para | conhecimento dos | lacuna entre suspeita e
dental journal, v. | relatar Dentistas de | encaminhamento de
227, n. 5, pag. | preocupagbes de | Manchester. casos de abuso e
387-391, 2019. protecdo  infantil negligéncia infantil. Ha
entre dentistas uma demanda por
gerais na Grande treinamento  adicional
Manchester. para os Dentistas, a fim
de permitir que eles se
sintam mais seguros e
preparados para lidar
com esses caso
JAKOBSEN, Unn | A experiéncia dos | Descrever a | As trés principais razdes

et al.. Pesquisa

profissionais de

frequéncia com que

para reter uma suspeita

clinica e | odontologia e o |os profissionais de | foram relatadas:
experimental em | manejo da suspeita | odontologia de |Incerteza quanto a
odontologia, v. 5, | de maus-tratos | uma sociedade de | confiabilidade da
n. 2, pag. 145-|infantl em uma | pequena suspeita, medo das
150, 2019. sociedade de | escala como as llhas | consequéncias para a
pequena escala, as | Feroé crianca e falta de
Ilhas Faroé (DEN), suspeita de | conhecimento
maus-tratos a | processual.
criancas e como eles | O estudo indicou que a
lidam com | estrutura social nas
suas suspeitas. pequenas cidades pode
interferir nas suspeitas
de profissionais e
tratamento de maus-
tratos a criancas
JUNIOR, Conhecimento de Avaliar o A maioria dos
Manoelito académicos de conhecimento do académicos de

Ferreira Silva et

al. Arquivos em

Odontologia, v.
51, n. 3, 2015.

Odontologia sobre
maus-tratos
infantil.

académico de
Odontologia sobre
maus-tratos infantil.

Odontologia apresentou
conhecimento deficiente
sobre maus-tratos
infantil. Faz-se
necessario uma melhor
abordagem do assunto
durante a formacéao
académica do curso de
odontologia, para obter
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um profissional melhor
preparado para uma

conducao adequada em
casos suspeitos de
maus-tratos infantil.

LEONARDI, Conhecimento e | Avaliar o | Conclui-se que o]
Larissa Alves et | percepcdo dos | conhecimentoe a | diagnéstico de maus
al. Revista da | académicos de | percepcgaodos tratos infantil , € bem
ABENO, v. 21, n. | Odontologia do | académicos do curso | conhecidos pelos
1, p. 1254-1254, | Parana sobre | de Odontologia sobre | académicos, no entento,
2021. maus-tratos MT infantil. 0S aspectos
infantil. relacionados a conduta
sao poucos conhecidos.
0 escore de
conhecimento foi maior
nos estagios mais
avancados do curso.
Quanto as percepcgoes,
notou-se inseguranca
dos académicos em agir
frente aos casos de
maus tratos na infancia.
NETO, lussif | Avaliacao do | Avaliar o | Conclui-se que o0s
Mamede et al.| conhecimento dos | conhecimento dos | graduandos e 0s
Revista alunos de | alunos de graduacado | cirurgides-dentistas
Odontologica do | graduacao em | e do profissional de | entre-
Brasil Central, v. | odontologia x | Odontologia em | vistados nesta pesquisa
22, n. 63, 2013. cirurgido dentista | relacdo aos maus- | ainda desconhecem na
no diagnostico de |tratos na infancia e | grande maioria
maus-tratos a | adolescéncia. 0S aspectos legais e
criancas. praticos relacionados a
notificacdo de maus-
-tratos contra criangas e
adolescentes
SALIBA GARBIN, | Percepcoes e | Descrever as | As percepcbes e
Clea Adas et al. | atitudes de | percepcoes e atitudes , . .
. . . . o . ~ atitudes dos cirurgides-
Epidemiologia E | cirurgides- de cirurgides-
Servigcos De | dentistas do | dentistas atuantes em | dentistas sao
Saude, p. 179-|servico publico de | Unidades Basicas de deficientes em relacao 3
186, 2016. saude frente a | Saude frente a ¢
violéncia  familiar | violéncia familiar em | notificacdo da violéncia

em 24 municipios
do estado de Sao
Paulo, Brasil, 2013-
2014.

24  municipios do
interior do estado de
Sao Paulo, Brasil.

familiar e isso dificulta o
diagndstico precoce das

vitimas dessa violéncia .
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Um estudo transversal elaborado por Clarke (2019), avaliou o nivel de
conhecimento dos dentistas de Manchester sobre protegcéo contra maus tratos infantil
e odontologia. Os dados foram coletados por meio de um questionario anénimo
distribuido via e-mail para uma amostra de consultérios odontolégicos gerais na
Grande Manchester. No total 36 questionarios foram preenchidos, destes, 58% dos
entrevistados receberam treinamento de graduacdo sobre o0s procedimentos
adequados em caso de suspeitas de maus tratos, e 83% receberam treinamento de
poés-graduacdo. Ja 58% do grupo amostral disseram ja ter suspeitado de pelo menos
um caso de abuso ou negligéncia infantil, porém, apenas 28% concluiram um
encaminhamento posterior. Dentre as barreiras comuns a denuncia foram citados
medo de violéncia contra a crianga; falta de certeza do diagnostico.

Jakobsen et al., (2019), realizou um estudo transversal com grupo amostral
de 71 profissionais de odontologia (44 dentistas e 27 higienistas dentais) nas llhas
Faroé . Quanto ao método, o estudo contou com amostragem intencional néao
probabilistica de um questionario dinamarqués sobre suspeita de maus-tratos infantil.
Dos participantes da pesquisa, 61% ja suspeitaram de maus-tratos infantil em seus
atendimentos, 33% nos ultimos 6 meses e 10% tinham certeza de maus-tratos infantil
durante os ultimos seis meses. Destes, 39% relataram sua suspeita dando sequéncia
nas notificacders pertinentes. Dentre aqueles que ndo denunciaram, 0s principais
motivos para negar a suspeita foram: incerteza se a suspeita era confiavel, medo das
consequéncias para a crianca e falta de conhecimento do procedimento. Os dentistas
faroenses suspeitavam de maus-tratos infantil com muito mais frequéncia (61%) do
gue seus colegas dinamarqueses (38%), escoceses (29%) e croatas (26%). O estudo
indicou que, existem barreiras para a denuncia ds maus tratos infantil mesmo entre
os dentistas que possuem conhecimento e capacidade de avaliacao clinica.

Janior et al., (2015), avaliou o conhecimento do académico de Odontologia
sobre maus-tratos infantil. O estudo de carater descritivo transversal com abordagem
guantitativa foi realizado com 100 académicos do 5° ao 9° periodo do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo. A coleta de dados foi feita
por meio de um questionario autogerenciado, previamente validado, contendo
guestbes abertas e fechadas referentes ao tema de maus-tratos infantil. Os
resultados mostraram que, apesar de 74% dos académicos admitirem que a conduta
adequada em caso de suspeita de maus-tratos seja fazer uma dendncia no Conselho

Tutelar ou Delegacia, a minoria (4%) afirmou que denunciaria a suspeita. O estudo
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ainda mostrou que, 30% dos académicos afirmaram que a regido de cabeca e
pescoco seja a mais afetada nos casos de maus-tratos infantil. Ja 9,26% dos alunos
disse que s6 seria capaz de identificar um caso de maus-tratos se houvesse o relato
do proprio paciente. Quanto a formacdo académica referente a maus-tratos infantil
no curso de graduagdo, (74%) afirmou ndo ter obtido informagbes sobre esta
temética, (96%) considera de suma importancia obter este conhecimento.

Leonardi et al., (2021) afirma que, os maus-tratos na infancia tém grandes
repercussdes na vida da crianca. Por este motivo é preciso investir no eficiente
conhecimento sobre diagnostico e condutas dos profissionais de saude frente a estes
casos. O estudo realizado pela autora de cunho observacional transversal avaliou o
conhecimento e a percepc¢ao dos académicos do curso de Odontologia sobre maus
tratos infantil. A coleta de dados se deu por meio de questionario semiestruturado
contendo questdes sobre caracteristicas demograficas, percepcao e conhecimento
guanto aos maus tratos disponibilizado pelo Google Forms. O escore de
conhecimento foi calculado pela soma de acertos, variando de 0 a 14 pontos. O
escore de conhecimento foi analisado em relacéo as caracteristicas por meio do teste
U de Mann-Whitney? ou correlacdo de Spearman?, com nivel de significancia de 5%.
Participaram da pesquisa 146 académicos (30,41%). Sobre a definicdo de maus
tratos, 98,6% (n=144) dos participantes disseram conhecé-la e 54,3% (n=75)
relataram ter recebido informacgdes sobre o tema em aula. Ja sobre a conduta frente
aos casos, 49% (n =71) alegaram nao saber agir. Conclui-se que 0s conhecimentos
do grupo estrudado referente ao diagnostico, sdo bem conhecidos pelos académicos,
contudo, os aspectos relacionados a conduta sdo poucos conhecidos. Percebeu-se
também a inseguranca dos académicos em agir frente aos casos de maus tratos
infantil.

Um estudo descritivo de corte transversal realizado por Neto et al., (2013),
feito em um grupo de 77 alunos de graduacdo em Odontologia do 7° e 8° semestre
da Universidade de Cuiaba e 80 profissionais formados em Odontologia atuantes no
mesmo municipio por meio de um questionario com perguntas relacionadas a

suspeita e confirmacées de maus-tratos contra crianca e adolescente, bem como

2 Teste usado para testar se duas amostras independentes foram retiradas de populagdes com médias
iguais.
¥ Método que descreve a relagdo entre as variaveis através de uma fungdo monotética.
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condutas pertinentes aos cirurgides-dentistas nestes casos, evidenciou que, 0sS
graduandos e os cirurgides-dentistas entrevistados ainda desconheciam na grande
maioria 0s aspectos legais e praticos relacionados a notificagdo de maus--tratos
contra criancas e adolescentes, por isso sentiam-se inseguros para diagnosticar e
notificar alguma ocorréncia.

Tal realidade é discutida em outro estudo de Garbin et al,. (2015), que
ressalta a importancia da notificacao no interrompimento do problema, e que tal acao
repreenta uma grande responsabilidade ética e legal, sendo inclusive um meio de
garantir os direitos constitucionais de criangas e adolescentes. No entanto, tal acao
deve ser manejada com conhecimento técnico para que ndo haja equivocos que
possam ocasionar transtornos, por isso a capacitacao para a adequada analise das
evidéncias clinicas é indispensavel.

Uma revisao de literatura feita por Soares (2019), vai de encontro aos estudos
aqui elencados e teve por objetivo conhecer como tem sido abordada a conduta do
cirurgido- dentista frente a identificacao de violéncia infantil na consulta odontoldgica.
O estudo mostrou que, o0s principais fatores que interferem negativamente na
conduta do cirurgido-dentista sédo: a incerteza do diagnostico, medo de represalias,
falta de conhecimento sobre o papel do cirurgido dentista, medo de violéncia contra
a crianca, falta de conhecimento dos procedimentos de notificacdo, falta de confianca
nos servicos de protecdo a crianca, receio dos efeitos negativos para a familia e
desdobramenbtos negativos na sua pratica.

Outro estudo descritivo de Saliba Garbin (2016), descreveu as percepcdes e
atitudes de cirurgibes-dentistas atuantes em Unidades Basicas de Saude (UBS)
frente a violéncia em 24 municipios do interior do estado de Sédo Paulo. A populacéo
do estudo foi de 294 profissionais. Os dados foram coletados por meio de um
guestionario contendo questdes objetivas e subjetivas. Participaram da pesquisa 111
cirurgides-dentistas (37,8%), 67,5% destes desconheciam a legislacdo em vigor
sobre casos de violéncia; 70,0% ndo souberam notificar a ocorréncia dos casos;
55,0% relataram nao ter responsabilidade pela notificacdo; 85,0% desconheciam a
ficha de notificacdo. Os resultados do estudo evidenciaram que existe uma deficiéncia
no grupo amostral quanto ao adequado conhecimento  sobre a notificacdo da
violéncia o que dificulta o diagndstico precoce das vitimas.

Os achados do estudo evidenciaram que a conduta dos profissionais de

odontologia sédo atravessadas por dificuldades e insegurancas haja vista a
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complexidade das questdes relacionadas aos maus tratos e violéncia infantil. Os
estudos apontaram ainda que, existe a necessidade de maior consolidacdo das
praticas e condutas dos cirurgides-dentistas e melhor investimento em conhecimento

especifico, maior confiabilidade na politicas publicas de protecéo a infancia.
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CONCLUSOES

A pesquisa bibliografica aqui apresentada possibilitou compreender a
importancia do profissional de odontologia frente aos casos de maus tratos e violéncia
infantil, sendo esta uma realidade n&o apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Nesta
perspectiva, o cirurgido dentista estando integrado nos cuidados de salde da crianca
e tendo atribuicbes que lhe permitirem um contato direto com as areas mais
suscetiveis a lesdes e traumas, tem a importante missdo de notificar as suspeitas e/
ou consumacdes de maus tratos no intuito de resguardar os direitos previstos em lei
para a infancia.

A analise adequada do tipo de trauma e lesdo é indispensavel para um
manejo assertivo das notificacbes, tal como o conhecimento deste procedimento.
Contudo, observou-se que, os estudos evidenciaram que boa parte de académicos e
profissionais atuantes da odontologia possuem conhecimento ineficiente sobre maus-
tratos infantil, e quando o possuem existe incerteza para confirmar do ponto de vista
clinico a suspeita ou consumacao de maus tratos, medo de represalias e falta de
confianga nas politicas publicas na protecdo a crianca.

Por estes motivo concluiu-se que € necessario ampliar o conhecimento dos
académicos de odontologia quanto as evidéncias e modos de analise dos traumas e
lesbes que configuram maus tratos, incluir de maneira mais incisiva este contetudo
em sua formacéo, fortalecer as politicas publicas de defesa aos direitos da crianca,
haja vista a alta relevancia que o cirurgido dentista tem neste contexto, que pode

representar a interrupcéo de agressfes destes lamentaveis casos.
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