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Maus-Tratos Infantis:
lesGes que podem ser identificadas por Cirurgides-Dentistas

Cecilia Correia Costal, Taiomara Vieira Mania?

Resumo: Os maus-tratos infantis representam um grave problema de salde publica. Os profissionais de salide, em
especial os cirurgides-dentistas, possuem um importante papel na identificacdo dessas lesdes por manterem contato
direto com a crianca vitima. O objetivo dessa pesquisa foi revisar a literatura cientifica buscando as lesdes
relacionadas ao AFI que podem ser identificadas pelo cirurgido-dentista, ressaltando o papel desses profissionais
na deteccdo e notificacdo de casos suspeitos. Foram pesquisados artigos cientificos, em inglés e portugués,
disponiveis nas bases de dados PUBMED, Scielo e Google Académico. Utilizaram-se como descritores: maus-
tratos infantis, cirurgido-dentista, pessoal de satde. Os resultados demonstraram que a negligéncia e o abuso fisico
sdo as mais frequentes injurias encontradas contra a crianga. O cirurgido-dentista pode identificar vérias les6es
orais como hematomas, laceragdes de labio, fraturas, avulsdes, equimoses, queimaduras, arranhdes e laceragGes
de freio lingual e bucal. Os sinais surgem preferencialmente na regido da lingua, dos labios, do palato duro ou
mole, da gengiva, do freio labial ou da mucosa. Esta revisdo torna-se Gtil por auxiliar os profissionais de salde na
compreensdo dos sinais e sintomas que evidenciam situa¢fes de maus-tratos infantis.

Palavras-chave: abuso fisico; maus-tratos infantis; manifesta¢des bucais; profissional da sadde; crianca.

Child Abuse:
Lesions that can be identified by Dentists

Abstract: Child abuse represents a serious public health problem. Health professionals, especially dental surgeons,
play an important role in identifying these injuries by maintaining direct contact with the child victim. The
objective of this research was to review the scientific literature looking for lesions related to AFI that can be
identified by the dentist, highlighting the role of these professionals in the detection and reporting of suspected
cases. Scientific articles were searched in English and Portuguese, available in PUBMED, Scielo and Google
Academic databases. The following were used as descriptors: maltreatment of children, dental surgeon, health
personnel. The results showed that neglect and physical abuse are the most frequent injuries found against the
child. The dental surgeon can identify various oral lesions such as bruises, lip lacerations, fractures, avulsions,
bruises, burns, scratches and lacerations of the lingual and buccal braces. The signs appear preferentially in the
region of the tongue, the lips, the hard or soft palate, the gingiva, the lip brake or the mucosa. This review is useful
for helping health professionals understand the signs and symptoms that show situations of child abuse.
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Introducéo

A violéncia contra criancas e adolescentes de todas as idades representa um problema
de saude publica e afeta, sem nenhuma distingédo, toda comunidade mundial sendo uma situagéo
permeada por conflito, por preconceito e, algumas vezes, por omissdo por parte dos familiares
e profissionais da saude (UNICEF, 2014).

Historicamente, a violéncia contra criancas era ignorada e ocorria no ambiente familiar
sendo vinculada ao processo natural de educar (ALLWOOD; WIDOM, 2013). Dessa forma,
um dos obstaculos no que se refere aos estudos relacionados ao Abuso Fisico Infantil (AFI)
pode ser o proprio ambiente familiar, que cria uma barreira para oculta-lo e ndo o reconhece
como agressédo (DE-LORENZI; PONTALTI; FLECH, 2001). Algumas vezes, isso decorre do
namero insuficiente de membros da familia presentes na rotina e educacao da criangca como,
por exemplo, em familias monoparenterais. Outras vezes, as familias simplesmente
negligenciam ou iniciam tais abusos por maldade (YILDIZ; TANRIVERDI, 2018).

Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 3.500 criangas e adolescentes morrem todos
0s anos devido ao abuso fisico, violéncia ou negligéncia (MOTA et al., 2014). Essa situacado
foi diagnosticada como um problema de saude publica devido a altos indices de morbidade e
mortalidade, bem como diminuicdo da qualidade de vida desses infantes (CINDY, 2015;
SILVA JUNIOR et al., 2015).

O cirurgido-dentista tem um papel relevante frente a identificacdo do AFI, ja que possui
contato proximo aos pacientes desde a primeira infancia. Além de participar do
acompanhamento do desenvolvimento da crianca e do adolescente, o profissional atua na regido
de cabeca e pescoco, que sdo areas relacionadas a este tipo de violéncia (GARROCHO-
RANGEL et al., 2015). Torna-se, portanto, indispensavel a sua aptiddo tanto para a realizacéo
do diagnostico quanto para a avaliacdo de possiveis lesdes na regido de cabeca e pescogo para
entdo notifica-las (SHIVANI; RAHUL, 2013).

O estatuto da crianga e do adolescente (ECA), em suas diretrizes, enfoca que
profissionais de saude devem estar capacitados para a atencdo apropriada em casos de AFI e,

como por exemplo, devem saber reportar ao conselho tutelar (BRASIL, 1990).
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Diante do exposto, este artigo teve como objetivo revisar a literatura cientifica buscando
as lesdes relacionadas ao AFI que podem ser identificadas pelo cirurgido-dentista, ressaltando

0 papel desses profissionais na deteccéo e notificacdo de casos suspeitos.

Revisado de Literatura

O Abuso Fisico Infantil (AFI) praticado contra criangas e adolescentes é entendido
como qualquer ato que os coloque em perigo e que possa resultar em prejuizos fisicos ou
emocionais ao individuo, ou seja, que afetem de maneira negativa a qualidade de vida das
vitimas (BRASIL, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2006) o abuso pode ser classificado como:

fisico, sexual, emocional ou psicologico e negligéncia.

Principais tipos de Abuso Fisico Infantil

Sao sinais fisicos de AFI as lesdes cranio faciais na cabeca, rosto e pesco¢o, que
ocorrem em mais da metade de todos os casos (SUSAN; JAMES; ANUPAMA, 2017).
Manifestam-se como hematomas, cicatrizes, fraturas, queimaduras ou marcas de mordidas,
resultando em ferimentos fisicos que podem levar a morte da vitima (MOHAMED; NAIDOO,
2000). A violéncia fisica propriamente dita pode ser classificada da seguinte forma: leve
(poucas equimoses e abrasfes); moderada (equimoses moderadas, queimaduras e uma Unica
fratura 6ssea) e grave (grandes queimaduras, fraturas 6sseas multiplas e outras lesdes com risco
de vida) (KEMOLI; MAVINDU, 2014).
O abuso sexual envolve os atos que forcam as criancas a serem usadas para satisfacao
sexual praticados por um ou mais adultos. Diferencia-se exploracdo sexual de abuso sexual. O
primeiro se refere ao ato de utilizar o corpo/sexo como forma mercantil por meios coercitivos
ou ndo. O segundo se caracteriza por uma relacdo de interesse sexual envolvendo adultos e
criancas, que, em geral, &€ cometido por pessoas muito proximas a crianga, no ambito familiar
ou extrafamiliar (SUSAN; JAMES; ANUPAMA, 2017).
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O abuso emocional é entendido como a omissdo de carinho e atencdo a crianca, bem
como ameagas de violéncia ou tentativas de assusta-las. Inclui-se no abuso emocional as
agressoes verbais, o isolamento social e as humilhacGes. Pode levar a quadros de internalizagéo,
ao comportamento de automutilacdo ou até a depressdo (CUI; LIU, 2018; MOHAMED;
NAIDOO, 2014).

A negligéncia é caracterizada pela falha em proteger as criangas e adolescentes de
perigos a que estdo expostas. Dentro desses perigos estdo inclusos o frio, a fome, o abuso de
substancias, além da falta de supervisao dos pais com relacdo as criancas, tendo em vista que
elas sdo mais vulneraveis e necessitam de maior atencdo e supervisdo para se desenvolverem
da melhor forma possivel (MOHAMED; NAIDOO, 2014; SMITT; LEEUW; VRIES, 2017).

Legislacédo Protetora

No Brasil, 0 ECA foi criado em 1990 com objetivo de resguardar os menores de 18
anos, garantindo sua protecdo e desenvolvimento dignos, no ambito familiar e também
educacional. Por essa lei ficou estabelecido que o zelo por criangas e por adolescentes deve
partir ndo somente do grupo familiar, como também do poder publico e da comunidade em
geral, incluindo os profissionais de saude. Ademais, em 2014, foi promulgada a “Lei do Menino
Bernardo” ou “Lei da Palmada”, que inseriu novos artigos ao ECA, no intuito de coibir o uso
de castigos fisicos (CARVALHO; GALO; SILVA, 2013; SALES-PERES et al., 2008).

O profissional de satde surge, dessa forma, como um sujeito ativo no sentido de
identificar tais abusos, para, através da observacgdo dos sinais caracteristicos, denuncia-los com
base no que consta na legislacdo (BANWART; BRINO, 2011; CINDY, 2015; MOTA et al.,
2014).

O papel do cirurgido-dentista na identificacéo das lesdes orais

O fato do cirurgido-dentista estar presente na atencdo a saude da crianca reforca a
necessidade de abordar esse tema na sua formacdo académica. Ademais, a regido de cabeca e
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pescoco é um dos principais locais onde se encontram lesdes decorrentes de AFI. Para tanto,
esse profissional de saude bucal deve estar atento aos sinais (BANWART; BRINO, 2011).

No atendimento do consultério odontolégico o cirurgido-dentista pode encontrar
criancas com lesGes caracteristicas de violéncia fisica, seja em um exame de rotina ou qualquer
outro atendimento. Quando isso ocorre, é importante uma investigagdo minuciosa atravées de
perguntas feitas para a crianga ou para 0S pais ou responsaveis, caso a crianga ndo consiga se
expressar. Além disso, o profissional pode recorrer a exames radiograficos para a confirmacao
de algumas lesdes, atentando para diferenciar estas lesGes das ocasionadas acidentalmente
(GARROCHO et al., 2015; NAIDOO, 2000).

As lesbes decorrentes do AFI podem ser causadas de diversas formas através de
instrumentos como cintos, pelas maos ou por liquidos quentes ou téxicos, como a soda caustica.
Em relacdo ao local onde podem ser encontradas destacam-se a lingua, os labios, o palato duro
ou palato mole, a gengiva, o freio labial ou a mucosa (GARROCHO-RANGEL et al., 2015;
MOHAMED; NAIDOO, 2014).

Caracteristicamente, essas lesdes podem se apresentar como hematomas, laceracdes,
gueimaduras causadas por alimentos quentes ou cigarros, equimose ou escoriagdes. Além
dessas, na regido intra-oral, pode-se observar abrasdo de gengiva, lingua ou palato, os elementos
dentérios podem estar fraturados, avulsionados ou com mobilidade que ndo seja a fisioldgica,
além de alteracdo na coloragdo devido a necrose pulpar decorrente do trauma (COSTACURTA
et al., 2015). As vitimas também podem apresentar maiores escores na escala CPO-D (dentes
cariados, perdidos ou obturados) (SILVA-JUNIOR et al., 2018).

Os ferimentos ou lesGes que se encontram proximos a regido de cabeca e pescoco
também sdo importantes para que se chegue a conclusdo de maus-tratos, alguns desses
ferimentos incluem: hemorragia da retina e hematoma perioral, contusdes e fraturas na regido

nasal, além de danos a membrana timpanica (MASSONI et al., 2010).

Discussao

O abuso contra criancas e adolescentes ainda é realidade em todo o0 mundo. Diversos
estudos apontam que, algumas vezes, condi¢es de vida precérias associadas ao estresse, ao

desemprego, ao abuso de substancias ilicitas e a pouca escolaridade tém forte influéncia no
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desenvolvimento do risco de criancas serem expostas a algum tipo de abuso (MOHAMED;
NAIDOO, 2014; MOGADDAM et al., 2016).

Mohamed e Naidoo (2014) demonstram que o abuso é uma acao que prejudica de
maneira negativa a saude fisica ou emocional de qualquer pessoa. Os autores acrescentam que
os diferentes tipos de abuso podem ser diagnosticados pelo pessoal de satde e que o melhor
esclarecimento a esses profissionais provavelmente resultard no aumento do nimero de casos
relatados.

Embora as agressoes fisicas possam ser encontradas em todo o corpo (MOHAMED;
NAIDOO, 2014) a sua ocorréncia em cranio, face, cabeca e pescoco corresponde a 50% dos
casos (SUSAN; JAMES; ANUPAMA, 2017).

Outro tipo de violéncia que pode ocorrer contra a crianga € o abuso sexual, no qual as
lesGes orais sdo mais evidentes (COSTACURTA et al., 2015; SUSAN; JAMES; ANUPAMA,
2017). O cirurgido-dentista deve manter atencdo tanto aos sinais de infeccbes em regido
orofacial e orofaringea, que podem estar relacionados a presenca de condiloma oral, de herpes
oral e de secre¢do por gonorreia, além da formacao de eritema na regido de palato, comumente
associada a pratica de felacdo (SHIVANI; RAHUL, 2013; SUSAN; JAMES; ANUPAMA,
2017). Massoni et al. (2010) acrescentam que o beijo, a alimentacdo ou o sexo oral forgados
podem ocasionar laceracfes nos freios bucal e lingual. Esses sdo sinais dos casos mais severos
do AFI.

Evidéncias relacionadas ao abuso emocional, que se refere aos pequenos ou grandes
insultos, humilhacdes, isolamentos e castigos, sugerem que 0s maus-tratos na infancia podem
exacerbar problemas de comportamento na idade adulta (MOHAMED; NAIDOO, 2014). Ou
seja, essa associacao contribui de maneira infeliz para o desenvolvimento de problemas graves
no decorrer do crescimento da criangca como agressividade excessiva, tristeza e depresséo.

Entre os tipos de AFI o de carater mais corriqueiro é a negligéncia, que é uma falha
ou ineficiéncia intencional de pais ou responsaveis em manter a satde de seus filhos. A partir
do momento em que ha interferéncia do cuidado adequado, sinais e sintomas relacionados ao
processo da doenga comegam a surgir como dores e infeccbes (MOHAMED; NAIDOO, 2014).

A cérie precoce da infancia é um exemplo bastante substancial dessa situa¢éo, mas
existem outros sinais orais de negligéncia de facil identificacdo, como halitose, méa higiene oral,
infeccbes odontogénicas, doenca periodontal e aftas recorrentes por deficiéncia no estado
nutricional da crianca (COSTACURTA et al., 2015; SILVA-JUNIOR et al., 2018).
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Um estudo realizado na Holanda por Smitt, Leeuw e Vries (2017) apontou que embora
0s pais tivessem noc¢do de satde oral muitos eram negligentes com seus filhos. Foi encontrada
relacdo positiva entre a presenca de caries dentarias severas e 0 AFl. No mesmo sentido, um
estudo canadense com uma amostra de criancas admitidas em um Centro de auxilio Infantil em
Toronto, entre 1991 a 2004, mostrou que em 58% das criangas com carie foi estabelecido o
diagndstico de negligéncia dos pais ou responsaveis (VALENCIA-ROJAS et al., 2008).

A negligéncia ainda é um desafio para a Odontologia, pois a saude oral infantil
depende de uma boa atencdo e supervisdo dos pais para contribuir com a prevencdo e bom
prognostico de tratamentos.

O artigo 4° do ECA determina que é um dever tanto dos familiares quanto do Estado
e da sociedade garantir de maneira efetiva os direitos a satde, dignidade, respeito e liberdade.
O mesmao conjunto de leis proibe a negligéncia, os maus tratos, a crueldade e a opressao e obriga
o profissional de salde a informar ao Conselho Tutelar regional quando houver suspeita ou
confirmagdo de AFI (BRASIL, 1990). Mota et al. (2014) alertam que qualquer caso de
negligéncia viola o0 ECA deixando de preservar a protecdo a vida da crianca.

O cirurgido-dentista, na sua atuacdo profissional, mediante seus conhecimentos da
regido de cabeca e pescoco, pode identificar contusbes ou laceracbes de tecidos mole,
hematomas, cicatrizes, arranhdes e outros sinais indicativos de alguma anormalidade.

Além desses, outros sinais podem ocorrer como queimaduras, fraturas dento-alveolares,
fraturas 6sseas e maxilares. O estudo conduzido por Naidoo (2000) exibe que ferimentos orais
ocasionados pelo AFI geralmente envolvem os labios, seguidos da mucosa oral, dentes, gengiva
e lingua. Esses dados corroboram quanto ao fato de lesdes orofaciais serem facilmente
encontradas quando nos referimos ao AFI.

Adicionalmente, pode-se observar dentes descoloridos, fraturados, deslocados (com
comprometimento da polpa) ou avulsionados, ossos faciais com alteragdes ou fraturas do
maxilar também podem ser frequentes. E importante salientar que a laceracéo do freio labial ou
lingual € muito comumente associada a agressdes sexuais envolvendo beijos forcados ou sexo
oral sem consentimento (JANSSEN et al., 2013).

Um estudo realizado por Azevedo et al. (2012), no Brasil, mostrou que 86% dos
dentistas entrevistados suspeitaram de pelo menos um caso de abuso infantil e 10% deles
haviam encaminhado o caso suspeito para a autoridade. Isto mostra o0 quanto esta realidade é

presente neste pais e 0 quanto os profissionais devem procurar o esclarecimento sobre o assunto.
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Reforgando esta realidade estudos conduzidos na Jordania, Escocia, Grécia e Itélia
mostraram que aproximadamente 50%, 37%, 13% e 19% dos dentistas, respectivamente, ja
haviam presenciado em suas consultas sinais de agressao sugestivos de AFI; e apenas 2%, 11%,
1,7% e 3% deles, na devida ordem, haviam notificado aos 6rgdos competentes (LAUD et al.,
2013; MANEA et al., 2007; OWAIS; QUDEIMAT; QODCEIH, 2009; SONBOL et al., 2012).

H4& a necessidade de dar maior énfase aos conhecimentos que permeiam o AFI dentro
das escolas de graduacdo em Odontologia. Um estudo envolvendo estudantes de uma
Instituicdo de Ensino Superior privada da cidade de Belo Horizonte-MG encontrou que 0s
mesmos n&o se sentiam preparados para reconhecer os principais sinais e sintomas relacionados
ao AFI (ABREU et al., 2017). No mesmo sentido, cirurgides-dentistas atuantes em Unidades
Bésicas de Saude na cidade de Curitiba-PR relataram dificuldades para proceder ao diagndstico
de AFl (DALLEDONE et al., 2015). Biss et al. (2012) mostraram que um grande namero de
cirurgides-dentistas consideraram que a quantidade de assunto referente ao AFI durante a
graduacdo foi insuficiente, elucidando, entdo, a importancia da necessidade de melhores téaticas
pedagogicas abordando o tema no tanto no ambiente académico quanto na educacdo
continuada, voltada aos profissionais.

Para que as politicas publicas relacionadas ao AFI tenham efeito pratico em seu
combate, é importante considerar a necessidade de maior conhecimento dos profissionais de
salde. A presente revisdo de literatura é valida na construcdo e transmissao de conhecimentos
sobre o tema. Da mesma forma, estudos epidemioldgicos futuros podem auxiliar a investigar
as lacunas existentes em relacdo as causas que impedem a sua notificacdo por profissionais de

saude.

Considerac0es Finais

O AFI é uma infeliz realidade que ainda permeia os lares em todo mundo. O cirurgido-
dentista tem papel determinante no diagndstico de lesdes orais, devido a sua proximidade,
durante o atendimento odontoldgico, da regido de cabeca e pescoco.

Os principais maus-tratos encontrados na literatura sdo a negligéncia e o abuso fisico.
As lesbes orais que podem ser diagnosticadas pelo cirurgido-dentista envolvem hematomas,

laceracGes de labio, fraturas, avulsdes, equimoses, queimaduras, arranhdes e laceracdes de freio
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lingual e bucal. Estas lesdes localizam-se principalmente na regido de lingua, labios, palato
duro ou palato mole, gengiva, freio labial ou mucosa.

E importante a ampliacdo do conhecimento sobre o tema, bem como sobre as medidas
cabiveis frente a tal situacdo. Instituicdes de Ensino Superior e servigos odontoldgicos publicos
e particulares devem investir de maneira efetiva nas orientacGes aos profissionais e alunos sobre

a conduta clinica e legal apropriada diante de um caso de AFI.
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