Ribeiro DP, Monh-Neto CR

Scientific Investigation in Dentistry — SID e

IN DENTISTRY

ISSN 2447-8520 http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist

Revisao de literatura

O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NA DESCOBERTA DOS MAUS
TRATOS INFANTIS

The role of the dentist in the discovery of child abuse.
Dayane Pereira RIBEIRO?, Carlos Rodolfo MOHN NETO?

1 Estudante de Graduagdo em Odontologia — Universidade Paulista, Campus-Flamboyant, Goiania, Goias, Brasil.
2 Doutor, Professor Titular em Odontopediatria- Universidade Paulista, Campus- Flamboyant Goiania, Goias, Brasil.

Informag&o sobre o manuscrito
Recebido em: 18 Nov 2019
Aceito em: 07 Dez 2019

Autor para contato:

Carlos Rodolfo Mohn Neto

Enderego para correspondéncia: Rodovia BR
153, Km 503, s/n Fazenda - Botafogo, Goiania-
GO, CEP: 74845-090

E-mail: carl. mohn@hotmail.com

RESUMO

Maus-tratos infantis séo considerados um problema de satde publica devido ao grande niumero de casos
registrados. O problema se agrava ainda mais pelo fato de ser a principal causa morte de criangas a partir
dos 5 anos. Dados mostram que a maioria dos casos € praticada dentro da prépria casa da crianga. Podem
ser categorizados em abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional e negligéncia. Existem maus-tratos
infantis que tornam sua descoberta dificultada, como por o abuso emocional que ndo apresenta sinais
fisicos visiveis; para sua descoberta € preciso fazer uma avaliagdo minuciosa do comportamento da crianca.
O abuso fisico deve ter uma avaliagéo detalhada também para néo ser confundido com lesdes ou sinais de
alguma alteragdo sistémica e o cirurgido dentista € um dos principais atores na observacdo de sinais
indicativos. O objetivo dessa Revisdo de Literatura € mostrar a importancia que o cirurgido-dentista tem na
identificacdo de maus-tratos através do contato com as criangas em consultas periddicas, pois 0s sinais
geralmente sdo encontrados em regido de cabeca e pescoco. Pretende também identificar se estes
profissionais se encontram aptos para a investigacao da presenca dos maus-tratos. A violéncia na crianga
promove diversos tipos de alteracdes, principalmente de comportamento. Relatar sobre o importante papel
do dentista faz com que se atentem mais para identificacdo de casos e assim participem ativamente no
monitoramento e notificagdo de sua ocorréncia.

PALAVRAS-CHAVE
Violéncia infantil; Maus-tratos infantis; Abuso infantil; Violéncia doméstica; Negligéncia odontoldgica.

INTRODUCAO
A violéncia é considerada um grave
problema de saude publica no Brasil, sendo
hoje a principal causa de morte de criancas e
adolescentes apds completarem 5 anos de
idadel. Trata-se de uma populagédo cujos
direitos basicos sdo muitas vezes
desrespeitados, como 0 acesso a escola, a
assisténcia a salde e aos cuidados

necessarios para o seu desenvolvimento!?2,

Existem varios tipos de maus-tratos infantis,
como: abuso sexual, abuso fisico, abuso
emocional e negligéncia ou abandono34. A
maioria dos maus-tratos sdo praticados em
casa, por pessoas da prépria familia e assim
torna-se dificil que alguém denuncie ou
assuma o problema enfrentado por essas
criancas dentro da prépria casa pelas

pessoas que deveriam protegé-la 5.
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As consequéncias dos maus-tratos
sd0 numerosas e graves. A crianca
molestada pode ter comprometimento do seu
desenvolvimento das funcbes bioldgicas,
comportamentais, relagcbes pessoais, nho
ambiente escolar, vida profissional futura e
na relacao de confianca com a familia. Além
disso, a crianca pode tornar-se violenta e
apéatica em todas as areas de sua vidaS.

Existem instrumentos competentes
que foram criados para garantir a protecéo e
0 bem estar dessas criancas e adolescentes.
O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) foi criado em 1990 ap6s uma
avaliacdo do numero de casos, de violéncia
infantil que no final dos anos 80, cresceu
muito. Seu objetivo é reforcar que a protecao
integral das criangas e adolescentes até os
18 anos sdo de responsabilidade da
sociedade, do governo e da familia’. Assim
criou-se o Conselho Tutelar, responséavel por
fazer cumprir e fiscalizar o cumprimento das
normas que constam no ECAS,

Avalia-se que 50% das lesdes de
abusos infantis sdo em regiéo de cabeca e
pescoco, area de atuagéo da odontologia®. O
cirurgido-dentista, principalmente 0
odontopediatra, possui muita proximidade
com criangas nos primeiros anos de vida,
pois é a fase em que os dentes comeg¢am a
irromper e 0s pais ou responsaveis procuram
auxilio para saber como se comportar frente
ao nascimento dos primeiros dentes de seus
filhos. E possivel passar um tempo com as
criancgas e assim poder observar o que ha de
normal ou fora do comum nessas criangas,
isto é, quando elas costumam visitar com
frequéncia o dentista®.

O objetivo do trabalho é identificar o

quadro de maus-tratos infantis descrito na

literatura, e proporcionar ao cirurgido-
dentista a sua deteccdo através dos sinais
caracteristicos que a crianga apresenta,
apontar a necessidade e obrigatoriedade de
denunciar o fato com base na legislacdo que

o respalda.

REVISAO DE LITERATURA
O que sdo maus-tratos

As definicbes para maus-tratos
contra a crianga e ao adolescente podem
variar segundo visdes culturais e historicas
sobre a crianca e seus cuidados, com o0s
direitos e o cumprimento de regras sociais
relacionados a ela. Define-se o abuso ou
maus-tratos pela existéncia de um sujeito em
condi¢des superiores (idade, forga, posicédo
social ou econdmica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico,
psicolégico ou sexual, contra & vontade de
alguém ou por consentimento conquistado
por um tipo de seducao, inducdo enganosa’.

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) define Abuso e Negligéncia Infantil
como “tipo de abuso fisico, sexual,
emocional, negligente ou negligente
tratamento, exploracdo comercial ou outra
exploragéo que resulte em dano potencial &
salde, sobrevivéncia, desenvolvimento ou
dignidade no contexto de uma relacdo de
responsabilidade, confianga ou poder™®.

As criancas por serem muito
vulneraveis estdo mais sujeitas a sofrerem
violéncial®
Tipos de maus-tratos infantis

Os maus-tratos infantis podem ser
classificados como: abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual, negligéncia
odontoldgica e/ou médica, relacionada a
seguranca e/ou educacional, incapacidade

de prosperar, intencionalmente drogar ou
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envenenar e sindrome de procuracao, sendo
0s quatro primeiros mais conhecidos311.

O abuso fisico é a forma de agressao
mais facil de identificar, apresentando
traumas fisicos ou falta de relacionamento
social, quando a explicacdo do motivo ndo
condiz com o tipo e severidade das lesdes
presentes na crianca. O abuso sexual é
aguele que o diagnéstico se torna dificil, uma
vez que muitos casos deixam de ser
relatados por outros membros da familia. Os
maus-tratos emocionais também séo dificeis
de ser comprovados, contudo, podem ser
muito lesivos em termos psicolégicos pelo
que a crianca pode estar sofrendo
emocionalmente em casa ou em outro
ambiente!12,

A negligéncia é considerada um ato
voluntario dos pais ou as vezes por falta de
conhecimento com os cuidados da crianca
desde a higiene bucal até outros aspectos
com higiene geral e condi¢cbes de vida e
moradia®13. A negligéncia pode se iniciar
ainda na gravidez através do uso de alguma
substéancia, pela mae, que cause danos ao
bebé. Apd6s o0 nascimento, pode ser
conduzida por pais ou cuidadores que néo se
atentem para a alimentacgédo, higiene e bem
estar dessa crianga, ou Sseja, suas
necessidades minimas de sobrevivéncia®.

A Academia  Americana de
Odontopediatria define negligéncia bucal
como a auséncia de aspectos e requisitos
nos cuidadores que os deixam livres de
preocupacdo com a salde bucal da crianca
e seu desfecho bem como n&o procurar
atendimento odontolégico®s.

Apesar de alguns castigos fisicos
serem usuais pela sociedade, deve-se

discriminar que abuso fisico ndo é algo

aceitavel e nenhum outro tipo de abuso

também sejal“.

Questdo de Saude Puablica

A violéncia contra criancas e
adolescentes tem chamado bastante a
atencao da comunidade cientifica e isso tem
classificado cada vez mais o problema como
uma questéo de salde publica ja que afeta
os indicadores de saude?. Negligéncia e
abuso infantil tem sido um grave problema de
guestao global, por isso ele se tornou um
problema de salde publical®.

Os indicadores estdo sendo
construidos a partir do contexto social e
econdbmico em que essas criangas estao
inseridas; onde nascem, crescem, vivem e
posteriormente trabalham. Por isso, se faz
necessério politicas comunitarias sobre a
conscientizacdo, prevencdo e avaliacdo
desses maus-tratos através da gestdo de
salide publica de cada regido?.

Existe um tratado internacional que
garante o direito a vida e bem estar e quais
as necessidades minimas que uma crianga
precisa para ter qualidade de vida, € uma
maneira de protecdo, € a Convencdo das
Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianga
1989, se aplica a todos menores de 18
anos4,

Ha maior possibilidade de abuso nos
casos de criangas com deficiéncia fisica e/ou
mental, gravidez indesejada, filhos de méae
poligama entre outros fatores propicios®.

Por ser um problema de salde
publica, os servicos de salde contam com
profissionais qualificados para
acompanharem esses pacientes e evitar

consequéncias extremas como o suicidio*®.
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O atendimento em qualquer area de
salude deve ser humanitario, para que os
pacientes se sintam mais acomodados e
sejam melhores tratados durantes suas
consultas ou quando necessitarem de
qgualquer servico na area. O abuso e
negligéncia contra criancas € uma questao
global, acontece em todo o mundo e o
namero de casos é  assustador,
principalmente quando se vé os dados de

paises desenvolvidos®.

O papel do cirurgido dentista

Uma ac¢do muito importante e valiosa
é a de que os dentistas passam ajudar
demais profissionais da area da salde a
descobrirem sinais de maus-tratos em regiéo
de cabeca e pescoco. Em mais da metade
dos casos as lesBes ou marcas estao
presentes em regido de cabeca e pescoco
gue é a é&rea de atuagdo destes
profissionais!?.

Um grande numero de cirurgifes-
dentistas ndo sabe como proceder, como
encaminhar o caso ou nao procuram sinais
que possam indicar que a crian¢ca sofre
algum tipo de abuso. O fato é que homens
notam mais os sinais de abuso e negligéncia
(CAN) do que mulheres, além disso, mais de
50% ndo sabem como se comportar diante
do achado de sinais indicativos dos maus-
tratos contra a crianga, ndo sabem se ha um
6rgdo competente para issol”

E extremamente importante que
maus-tratos  infantis sejam abordados
durante a formagdo académica dos
profissionais, no intuito de estimular uma
postura ativa do profissional frente as
situagbes de violéncia infantil e incentivar

praticas interdisciplinares e multiprofissionais

como medida de prevengdo a esses
eventos?s. Quanto ao abuso sexual infantil,
cirurgides-dentistas ainda ndo conseguem
reconhecer seus sinais de abusos,
permitindo que muitas denuncias ndo sejam
realizadas?®.

Como ndo ha somente o abuso
fisico, os profissionais devem ser altamente
qualificados para observar mudanca de
comportamento da crianga, nivel de
ansiedade, como é a relacdo parental,
comportamento da familia”. Identificar essas
lesbGes ndo deve apresentar dificuldades para
os profissionais de saude, deve-se ter
cuidado em observar se ndo sdo lesdes
devido a infeccdo, alguma alteragcéo
sistémica ou outro motivo que nao seja pelo
abuso. Autoridades acreditam que a regido
buco facial € a de maior foco devido ser
importante para comunicacdo e nutrigdo. A
violéncia domiciliar contra criangas utiliza-se
na maioria dos casos de instrumentos como:
talheres, maos ou dedos e alguns liquidos
escaldantes ou substancias causticas. Deve-
se avaliar os tipos de lesbes, diferentes
traumas como dentes com alteracdo de cor
por um trauma pulpar de uma agressao,
assim como também observar 0
comportamento da crianca e de seus
responsaveis!?.

O papel do cirurgido-dentista é
limitado, mas ele ndo deve se restringir
somente as fungBes da odontologia em
consultério como limpeza, tratamento de
canal, tratamentos restauradores e todos 0s
outros da area. O fato de o odontopediatra
ser um dos primeiros profissionais da area da
salide a ter contato com a crianga lhe garante
maiores chances de se obter confianga do

paciente e ele “se abrir” e também passa
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mais tempo em contato para notar alguma
alteracao ou lesdo que essa crianca possa
apresentar4,

O cuidado que se deve ter é de que
muitas lesdes provocadas pela violéncia
possuem aparéncia que recordam algum tipo
de leséo por alteracdes sistémicas, traumas,
infeccdes e desenvolvimento dos tecidos da
cavidade bucal. O cirurgido-dentista precisa
ter uma boa relacdo com a crianca para que
se obtenha a confianca dela e também a
confianca da familia para que em suas
consultas o profissional possa avaliar o
comportamento de todos os envolvidos?8,

E fundamental avaliar 0
comportamento dos pais ou responsaveis,
comportamento agressivo, autoritario podem
ser sinais de problema nessa familia.'® Nota-
se que € comum em criancas abusadas ter
marcas de queimaduras de cigarro ou por
algum liquido escaldante ou substancia
caustica, marcas de mordidas em tronco,
bracos e pernas, lesdes atras da orelha,
dentes fraturados, lesbes em labio e
mdltiplas perdas dentarias por lesdes de
carie. Sendo assim a investigacdo pelos
sinais € muito importante e ndo deve ser
negligenciadal4.

Através de sinais, que foram
caracterizados e agrupados por diversos
profissionais aumentou a possibilidade de se
investigar minuciosamente  0s  sinais
presentes em uma crianca, se sdo de maus-
tratos ou néo?.

O abuso sexual embora seja muito
comum em cavidade bucal, lesdes visiveis e
infeccbes sdo de raro aparecimento, mas
ainda assim podem apresenta eritemas,
Ulceras, lesbes em labios, lingua e palato,

apresentam petéquias em regido de palato

duro e mole e assoalho da boca que podem
caracterizar sexo oral forcado. O abuso fisico
apresenta geralmente hematomas, abrasdes
ou laceragdes da lingua, labios, mucosa
bucal, dura e macia e palato, gengiva,
mucosa alveolar, frénulo; fraturas dentarias,
luxacbes dentarias, avulsdes dentarias;
fraturas de mandibula e maxila. A
negligéncia dentaria apresenta ma higiene
bucal, halitose, carie de primeira infancia,
carie persistente sem tratamento, infeccoes
odontogénicas (abscessos recorrentes e
anteriores), doenca periodontal, lesbes e
como consequéncia um estado de
deficiéncia nutricional®.

Para uma melhor avaliagdo e facilitar
meios de anotar e observar 0s maus-tratos
criaram formas adicionais, como
marcadores, para se usar durante a consulta.
Os marcadores escolhidos foram:
Dificuldade dos pais / cuidadores em se
relacionar com a crianc¢a; LimitagGes dos pais
/ cuidadores no fornecimento de protegéo
fisica e seguranga para a crianca; Presenca
de doencas nos pais / cuidadores;
Instabilidade nas relacdes familiares e fraco
apoio social; Situa¢c@es de violéncia e abuso
de drogas pelos pais [/ cuidadores;
Autonomia limitada de pais / cuidadores
devido a  condicbes socioculturais;
Condi¢cbes socioecondmicas precérias dos
pais / cuidadores e Auséncia de programas
de assisténcia infantil e familiar2°.

A crianca pode apresentar é um
quadro de mudltiplas lesdes de céarie com
extensa destruicdo sendo considerado um
caso gravissimo de negligéncia por parte dos
responsaveis. O servico social nesses casos,
deve ser notificado e constatar se o que

z

acontece é o fato de que os pais nédo
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conseguem dizer ndo para a crianca e
guando ela comega a se recusar a escovar
0s dentes os pais ndo fazem esforcos para
gue ele possa cuidar de sua higiene bucal“.

O problema é que mesmo tendo o
conhecimento da importancia da descoberta
dos maus-tratos, muitos ndo se lembram de
procurar e avaliar os sinais presentes
indicativos de maus-tratos ou quando
encontrados ndo cumprem com a
obrigatoriedade de se comunicar as
autoridades para que as corretas medidas
sejam tomadas?®.

O que impede a procura pelos
servigos sociais € o receio e 0 medo de
quebrar a confidencialidade do paciente.
Sendo assim nota-se que muitos possuem
um grande conhecimento em teoria sobre o0s
maus-tratos infantis e sua importancia de
descobrir e relatar, porém na pratica eles
negligenciam os fatos e acabam por nédo se
atentarem para investigar e procurar
imediatamente um servigo social. A principal
preocupacdo deve ser o bem estar e a
protecdo da crianga®. O profissional deve
saber quais medidas tomarem, como
produzir um relatério de denuncia, onde fazé-
lo e para onde encaminhar de forma discreta
sem fazer alarmes ou expor a crianca de
alguma maneira?ls.

E preciso que se tenham
odontologistas forenses, odontopediatras
sempre a disposicdo de acompanharem
casos de suspeita de abuso para dar apoio
investigativo dos médicos que também
participam dos processos e também para
ajudarem na funcdo de orientar e néo
negligenciar o atendimento dessa crianca.

Assim pode se evitar que o nudmero

grandioso de casos de abuso infantil
perpetue por muito tempo?l,

Ha a necessidade urgente de que as
instituicbes de formacdo  profissional
conscientizarem sobre a importancia da
busca de sinais que evidenciem abuso
infantil e que os profissionais devam reportar
0S Servicos e apoio e as autoridades de

acordo com a legislacdo vigente?,

Servicos, Leis e denlncia

O Brasil foi o primeiro pais a criar um
meio de defender e proteger suas criangas,
através do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) onde descreve a
obrigatoriedade de o profissional dentista
investigar a possibilidade de abusos infantis
e reportar ao Conselho para que se
investiguem os casos denunciados?©.

A Lei Bernardo ou Lei Espancamento
(Lei no. 13.010/2014) 22foi criada para definir
algumas obrigacdes para o Conselho Tutelar
a respeito de receber denlincias e investigar
0s casos, bem como poder modificar as
normas do ECA quando necessario para
respaldar e proteger de forma maior as
criangas que sofrem algum tipo de abuso
doméstico como castigo fisico e tratamento
cruel, garantindo o direito a educacéo. Desde
sua criacdo mudou-se a forma de se
denunciar, a predominancia aumentou
significativamente, onde a vitima de abuso
infantil era do género masculino, mudou
também o perfil dos agressores e uma maior
auséncia de medo de represdlias notando-se
gue os maiores numeros de casos eram
sofridos em ambiente doméstico?°.

Ainda sobre o exercicio profissional,
o0 Cadigo de Etica Odontoldgico (2012)%7, no

inciso VII, do Art. 9°,, recomenda “zelar pela
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saude e dignidade do paciente”, além de
considerar infracdo ética, inciso VIII, do Art.
11, “desrespeitar ou permitir que seja
desrespeitado o paciente”, o que o
odontopediatra poderia identificar no caso de
menor ou incapacitado. Isso ressalta a
obrigatoriedade do cirurgido-dentista de
denunciar fato que possa ser identificado
como maus-tratos infantis.

A notificagdo compulséria de um ato
de violéncia pode ser considerada como uma
informagao emitida pelo setor saude ou por
qualquer outro 6rgdo ou pessoa, para o
Conselho Tutelar, com a finalidade de
promover cuidados e protegdo da crianga

vitima de maus-tratos?s.

2.6 Consequéncias dos maus-tratos
infantis

Qualquer tipo de maus-tratos
praticado contra uma crianga vai deixar
marcas de consequéncias nas criangas,
podendo ser temporarias ou permanentes.
Pode ser o consumo de tabaco, alcool e
drogas, assim como o mal desempenho
escolar, relacionamento social e no trabalho.
Os maus-tratos afetam de tal forma a vida de
uma crianga que ela deixa de ter sonhos
futuros?. O impacto violento que a crianca
sofre tem graves resultados, como
deficiéncia mental e/ou fisica, craniofacial,
muscular, esquelético entre muitos outros
que podem se associar com a violéncia
sofrida. O trauma craniano violento pode
ocorrer quando a crianca € brutalmente
sacudida sendo  denominado  como
“Sindrome do bebé sacudido”®*. As criancas
gue sofrem abuso fisico sofrem muitos atos
de bullying na escola e que ndo ha uma

conscientizacdo por parte da escola nesses

casos. Meninas sofrem um maior transtorno
psicolégico do que 0os  meninos,
principalmente as adolescentes. A tendéncia
da crianca é esconder o abuso com medo da
represélia do agressor ou da prépria familia.
Um numero alarmante de criangas néo faz
acompanhamento psicoldgico para terem um
apoio e conseguirem voltar a conviver de
forma mais saudavel®. Quando se trata das
consequéncias da negligéncia odontolégica
ou algum outro abuso envolvido, as criancas
apresentaram maiores perdas dentarias,
maior indice de placa, extensas &reas com
inflamac¢@o gengival e maior ndmero de
dentes cariados®1321, Devido a auséncia de
cuidados dentérios, a presenca de dor pode
levar a perda de apetite e assim a crianca
desenvolver um quadro grave de
desnutricdo, além de outras doencas de
aparecimento em fase adulta, mas que séo
reflexo da negligéncia sofrida na infancials.
Em alguns casos com consequéncias a
longo prazo, essas criancas se tornam
adultos frustrados, com um grande indice de
prisdo pela policia, tentativas de suicidio,
depressao, desenvolvem diabetes e tornam-
se usuarios de drogas. A sociedade de hoje
tem colaborado muito para o abuso infantil,
com castigos fisicos, mutilagdo e pornografia
infantil na internet e o trafico de criangas.
Independente da raca, sexo ou idade, todas
estdo sujeitas a sofrerem 0s maus-tratos
infantis®. Outra consequéncia grave é a de
gue os maus-tratos podem levar a distlrbios
emocionais e psicolégicos. A crianca tem
dificuldade com rela¢des pessoais, sociais,
trabalho, vida financeira, comportamento
entre tantas outras mudangas que 0 abuso
pode trazer. Além disso, a depressao leva a

um quadro de pessoas com desejo de
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suicidio por ndo aguentar o peso de
recordarem os abusos sofridos na infancia
constantemente. Por ser um problema de
salide publica, os servigos de salide contam
com  profissionais  qualificados  para
acompanharem esses pacientes e

resguardarem um possivel suicidio?®.

DISCUSSAO
O numero de mortes de criancas

como consequéncia de maus-tratos e o
aumento nos casos de criancas sofrendo
algum tipo de violéncia, fez com que os
maus-tratos infantis se tornassem uma
guestdo de Saude Publica no Brasil2.

Pelo fato de ser um dos primeiros
profissionais a entrar em contato com as
criancas, principalmente o odontopediatra,
sdo aqueles que podem perceber algo de
incomum acontecendo com a crian¢a, como
por exemplo algum dos tipos de maus-tratos
infantis que podem ser abuso fisico, abuso
sexual, abuso emocional e
negligéncial 21524,

O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), regulamentado pela Lei
8.069/99 tem suas normas baseadas na
defesa e protecdo da crianca. Esta previsto
no ECA (Artigo 232) e no Cddigo Penal
(Artigo 136), que quando descoberta alguma
vitima de maus-tratos infantis, as autoridades
devem ser notificadas”®.

Todo e qualquer profissional que se
faca presente diante de uma crianca
abusada, deve fazer um relatério obrigatério
e enviar para o Servico Social que ir4
investigar se € uma dendncia fundada, sendo
confirmada ird intervir em prol da crianga pois
este servico é para garantir e oferecer

cuidado e protecéo a crianga’3,

Na tentativa de incentivar e facilitar a
busca por sinais que denotem algum tipo
maus-tratos, alguns pesquisadores tentaram
dividir em categorias os sinais que a crianca
pode apresentar. Estes pesquisadores
diferenciaram tipos de lesdes, ferimentos,
alteracdes teciduais para que nao sejam
confundidas como violéncia quando se trata
de alguma doenca ou de outros motivos
como por exemplo outros tipos de abuso, ou
seja, ndo deve se restringir apenas a essas
lesdes!4 1920,

Mesmo diante de tantas
informacgbes, a literatura mostra que ainda
existe um grandioso niimero de profissionais
que nao estao aptos a investigarem sinais de
maus-tratos infantis. Além da auséncia de
aptiddo, também se encontram profissionais
que passam por um conflito interno sobre
denunciar ou ndo. A literatura também
mostra o desconhecimento das leis que
respaldam o] profissional e da
obrigatoriedade de procurar o Servi¢co Social
e as autoridades na tentativa de proteger a
criangal>17.21,

Estar preparado apenas em teoria
ndo garante resultados eficazes, é preciso
praticar para obter agilidade e um verdadeiro
resultado na procura dos sinais de abuso, é
preciso também ndo se esquecer de relatar e
nao negligenciar a denuncia pois a partir do
momento que se assume uma profissdo
como essa, assume a responsabilidade de
garantir o bem-estar de seus pacientes,
principalmente criangas que sdo seres

vulneraveis a sofrerem violéncia®.

CONSIDERACOES FINAIS
No contato do cirurgido dentista com

a crianga, este deve procurar e observar

qualquer tipo de alteracdo ou sinais
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suspeitos de que a criangca possa sofrer
algum tipo de maus-tratos infantis. O
profissional deve estar ciente que o Codigo
de Etica Profissional, o ECA e demais
legislagbes ddo suporte para confeccionar
relatério de denlncia e da obrigatoriedade de
procurar o Servico Social e as autoridades
para fazer o registro de algum caso
descoberto ou suspeito que atente contra a

vida de uma crianga.

ABSTRACT

Child abuse is considered a public health problem due to the large number of cases reported. The problem
worsened further by the fact that it is the main cause of death of children from 5 years of age. Data show
that most cases are practiced within the child's own home. They can be categorized into physical abuse,
sexual abuse, emotional abuse and neglect. There is child maltreatment that make their discovery difficult,
as per the emotional abuse that does not present visible physical signs; For your discovery you need to
make a thorough assessment of the behavior of the child. The physical abuse should have a detailed
assessment also not to be confused with lesions or signs of any systemic alteration and the dentist is one
of the main actors in observing indicative signs. The objective of this literature review is to show the
importance that the dentist has in identifying maltreatment through contact with children in periodic
consultations, since the signs are usually found in the head and neck region. It also intends to identify
whether these professionals are able to investigate the presence of mistreatment. Violence in children
promotes several types of alterations, especially behavior. Reporting on the important role of the dentist
causes more attention to identify cases and thus participate actively in the monitoring and notification of its
occurrence.

KEYWORDS

Child abuse; Violence; Child abuse; Domestic violence; Dental neglect.
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