Revisia
Cafhedral

ABUSO INFANTIL: PRINCIPAIS IVIAI)IIFESTAQCN)ES OROFACIAIS E COMO
INTERVIR — REVISAO DA LITERATURA

Child abuse: main orofacial manifestations and how to intervene - literature review
Alessandra Guimaraes Lira!, Ilana Pinheiro Sousa?, Roberta de Barros Antunes®

RESUMO

O abuso infantil € uma das mazelas sociais de maior recorréncia no Brasil, s6 no ano de 2020 houve
mais de noventa e cinco mil denuncias de casos no Disque 100. As evidéncias dos abusos fisicos e
sexuais podem estar presentes nos labios, boca, dentes, maxila ou mandibula e o Cirurgido-Dentista
geralmente € o primeiro profissional da area da salde a se deparar com 0s sinais decorrentes de
abuso infantil em regido orofacial. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura sobre as principais manifestacbes orofaciais do abuso infantil e como o
Cirurgido-Dentista pode intervir. Foi realizada uma revisdo sistematica de trabalhos qualificados
publicados na area de patologia oral, odontopediatria e odontologia legal, voltados para as
principais manifestagdes orofaciais do abuso infantil e suas descricbes anatdmicas. Os tipos de
abuso que mais facilmente podem ser observados em clinica sdo os abusos fisico e sexual devido
suas manifestacBes caracteristicas em regido orofacial. As lesbes mais recorrentes no abuso fisico
sdo laceracdo de tecidos moles, avulsdo de elementos dentérios, equimoses, hematomas por
estrangulamento e queimaduras por cigarro, ja as manifestacdes orais do abuso sexual sdo gonorreia,
sifilis, condiloma acuminado, herpes tipo | e Il e lesdes de hemorragia secundaria a felacdo. E
possivel concluir que os abusos fisico e sexual sdo facilmente diagnosticados quando manifestados
em regido orofacial e que o Cirurgido-Dentista é o profissional da saude qualificado para reconhecer
e tratar essas lesoes.
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ABSTRACT

Child abuse is one of the most common social ills in Brazil, in 2020 alone there were more than
ninety-five thousand reports of cases on Dial 100. Evidence of physical and sexual abuse can be
present in the lips, mouth, teeth, maxilla or mandible and the Dental Surgeon is usually the first
healthcare professional to come across the signs resulting from child abuse in the orofacial region.
This study aims to conduct a systematic review of the literature on the main orofacial
manifestations of child abuse and how the dentist can intervene. A systematic review of qualified
works published in the field of oral pathology, pediatric dentistry and forensic dentistry was carried
out, focusing on the main orofacial manifestations of child abuse and their anatomical descriptions.
The types of abuse that can be more easily observed in the clinic are physical and sexual abuse due
to its characteristic manifestations in the orofacial region. The most recurrent injuries in physical
abuse are soft tissue laceration, avulsion of dental elements, bruises, strangulation hematomas and
cigarette burns, while the oral manifestations of sexual abuse are gonorrhea, syphilis, condyloma
acuminatum, herpes types | and Il and lesions of bleeding secondary to fellatio. It is possible to
conclude that physical and sexual abuse are easily diagnosed when manifested in the orofacial
region and that the Dental Surgeon is the health professional qualified to recognize and treat these
injuries.
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1 INTRODUCAO

O abuso infantil € uma das mazelas sociais de maior recorréncia no Brasil, segundo a
Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos so6 no ano de 2020 houve mais de 95 mil dendncias de
abuso contra criancas e adolescentes no Disque 100 (MMFDH, 2021). Cada vez mais criangas séo
vitimadas em seus lares, nos locais que naturalmente deveriam lhe oferecer seguranca e por pessoas
que deveriam protegé-las, pois grande parte dos abusos aos quais sdo submetidas acontece dentro
dos seus lares de forma intrafamiliar ou incestuosa (HABIGZAN et. al. 2005).

Sdo consideradas criangas qualquer pessoa com idade inferior a 18 anos, sendo esta a faixa
etaria em que o individuo encontra-se em maior vulnerabilidade aos maus-tratos, caracterizados
como violéncia fisica ou sexual, psicologica ou emocional e negligéncia em relacdo a bebés,
criancas e adolescentes, por pais, mées, ou o0 adulto em posicao de responsavel e ocorre com maior
frequéncia em casa, mas também em contextos como escolas ou lar temporério (OMS, 2016).

O abuso sexual consiste numa relacdo entre adulto e crianca, onde ha uma desigualdade de
poder entre o agressor e o ofendido, passando ele a dominé-lo, se apropriando e anulando suas
vontades, tratando-o como objeto com finalidade de Ihe proporcionar prazer e alivio sexual
(CARTILHA MAIO LARANJA, 2021).

Segundo Menoli et. al. (2009) e Silveira J. L. G. C et. al (2005), a violéncia fisica dar-se-a
através de tapas, estrangulamento empurrbes, mordidas, chutes, socos, cortes, lesbes causadas por
objetos como fivelas e cintos, queimaduras de cigarro, marcas de dedos e marcas de mordidas. Ja a
violéncia sexual pode incluir desde caricias, linguagem obscena, exibicionismo, masturbacdo, até a
exploracdo sexual propriamente dita.

As evidéncias dos abusos fisicos e sexuais podem estar presentes nos labios, boca, dentes,
maxila ou mandibula. Na boca e labios podem ser identificados hematomas, laceracGes de tecidos
moles (freios labiais), cicatrizes, queimaduras, equimose, arranhdes ou cicatrizes nas comissuras
labiais que podem ser indicativos de mordaca e também a presenca de lesGes patognoménicas de
IST’s como HPV, sifilis e gonorreia (SOUZA, 2016).

Embora a boca seja o local de maior frequéncia para o abuso sexual infantil, as lesbes orais
visiveis ou infecgOes sexuais sdo consideradas raras (MATHUR, 2013). Porém, na auséncia dos
sinais patognomadnicos, a presenca de eritema e petéqueas na regido palatina mole e dura ou no
assoalho da boca, podem ser forte indicativo da prética de sexo oral forcado (ARORA et. al., 2013).

De acordo com Dos Santos et. al. (2021), o Cirurgido-Dentista geralmente é o primeiro
profissional da area da salde a se deparar com as lesbes decorrentes de abuso infantil presentes na
regiao orofacial.

Sao sinais caracteristicos de abuso sexual a presenca de algumas doengas como a gonorreia
oral e perioral ou sifilis em criancas ou adolescentes (CAVALCANTI, 2001).

O presente trabalho tem como finalidade expor através de uma revisdo de literatura, as
principais manifestacdes orofaciais recorrentes do abuso infantil, além de relatar a importancia do
Cirurgido-Dentista na identificacéo e protocolos a serem seguidos.

2 REFERENCIAL TEORICO

A violéncia em seu contexto geral é capaz de afetar de maneira irreversivel a vida do ser
humano em qualquer estagio de desenvolvimento psicolégico em que este esteja, refletindo
diretamente na sua saude fisica, emocional e social. O abuso infantil tornou-se um problema de
salde publica em escala mundial e envolve fatores sociais, culturais, politicos e econdmicos como
seus influenciadores (MARTINS-JUNIOR et. al. 2019)

No Brasil a violéncia contra a crianga pode ser acompanhada através dos dados estatisticos
alarmantes que sdo divulgados amplamente nos veiculos de comunicacéo e nas paginas oficiais do
Governo Federal. Um dos atos de violéncia que traz mais consequéncias ao desenvolvimento
infantil € o abuso sexual (BATISTA, 2009).
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2.1 — O abuso fisico e suas manifestacoes

A violéncia fisica caracteriza-se por toda acéo praticada com o uso de forca fisica, executada
propositalmente por um adulto a uma crianca e que tem como resultado lesdes ndo acidentais.

Ocorre com maior frequéncia no lar, local que deveria oferecer seguranca (DA SILVA et. al., 2021).

Para Da Silva (2021) e Cavalcanti (2001), o abuso fisico engloba diversos tipos de lesdes
caracteristicas como: laceracdo de tecidos moles (freios labiais), avulsdo de elementos dentarios
(com maior frequéncia dos incisivos centrais e laterais), equimoses, hematomas por
estrangulamento e queimaduras por cigarro.

Laceracdo de tecidos moles: A lesdo de laceracdo caracteriza-se como um corte nos tecidos
intraorais, sendo mais comumente afetado o freio labial inferior e superior (FIGUEIRO et. al.,
2016).

Avulsdo de elementos dentarios: O traumatismo dentoalveolar apresenta uma grande
incidéncia na denticdo decidua, causados também pelos maus-tratos, possuem maior ocorréncia nos
incisivos centrais e laterais (FIGUEIRO et. al., 2016).

Equimoses: sdo sinais classicos de abuso, apesar de serem comuns em criancas devido a
hiperatividade, equimoses em locais especificos, extensas e com formas bem definidas sdo
indicativas de agressao fisica (GONDIM, 2011).

Hematomas por estrangulamento: Os hematomas séo lesdes ndo delimitadas provenientes
do acumulo de sangue nos vasos da regido afetada, podem apresentar-se nas cores roxa ou azul e
também fornecem informagfes para os profissionais da salde sobre h& quanto tempo foram
causadas de acordo com sua coloracdo (SILVA, 2018).

Queimaduras por cigarro: quando infligidas, apresentam-se com bordas bem delimitadas,
possuem uma cratera central, medem de 7 a 10 mm de diametro, dependendo de sua profundidade
podem levar a cicatrizes e séo frequentemente utilizadas como uma das formas de punicao para as
vitimas (ARAGAO, 2015).

2.2 - O abuso sexual e suas manifestagdes

Segundo Martins-Junior et. al. (2019), o abuso sexual ocorre quando uma pessoa mais velha
em posicao de responsabilidade ou superioridade a uma crianga aproveita-se da relacdo de poder e
confiangca com a vitima para explora-la sexualmente.

Determinadas infecces que sdo sexualmente transmissiveis podem apresentar
manifestagdes na cavidade oral, tornando-se forte indicio que uma crianga foi vitima de abuso (DA
SILVA, 2021), séo elas: sifilis, condiloma (HPV), herpes tipo | e gonorreia (MASSONI et. al.,
2009).

Além dos sinais caracteristicos de IST’s também ¢é necessario observar a possivel existéncia
de lesdes no assoalho da cavidade oral ou no palato duro e mole, mais especificamente as petéquias
palatinas, eritemas ou hematomas (CORREIA, 2013), indicativos de felagdo, sendo estas muito
comuns no sexo oral forgado.

Gonorreia: é a IST mais frequente em menores vitimados pelo abuso sexual. Pode ocorrer
com sinais clinicos presentes em labios, lingua, palato, face e especialmente na faringe. A sua
representacdo pode ter algumas variacbes como eritemas, ulceracGes e vesiculas com material
purulento ou pseudomembranoso. Um teste de cultura com resultado positivo para esta doenga em
criancas é indicador de que houve abuso sexual (CORREIA, 2013).

Condiloma acuminado: esta IST apresenta-se como uma lesdo Unica ou maltipla, possui
aspecto de couve-flor e é causada pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Pode ser transmitido, a
crianga, de trés formas: sexualmente através do contato oro-genital, da mée para o filho durante o
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parto, amamentacdo e também quando a criancga ja esta infectada e acaba levando a mao a boca
(SYRIPINEM et. al., 2000).

Sifilis: Caracteriza-se pelo surgimento de lesdes conhecidas como cancro duro no local onde
ocorreu a penetracdo da bactéria, seja na pele ou membrana mucosa, associada ao aumento dos
linfonodos. Pode ser descrita como uma lesdo papular, Unica e indolor que da origem a uma ulcera
de bordas endurecidas, com cerca de 1 a 2 cm. Na falta das lesGes orais, 0 teste com o resultado
positivo para o agente Treponema Pallidum sugere fortemente o abuso sexual (PAVANI, et. al.
2021; MASSONI et. al., 2009).

Herpes: Apresenta-se como um pequeno agrupamento de vesiculas, mais comumente no
vermelh&o dos l&bios e regido perioral, onde pds o aparecimento, as vesiculas se rompem em até 24
horas deixando pequenas Ulceras que formam uma crosta e curam de forma espontanea entre 6 e 10
dias (STEMMER et. al., 2005).

Eritemas e petéqueas: As lesdes de hemorragia secundaria a felacdo sdo as mais comuns
ligadas & préatica do sexo orogenital (NEVILLE et. al.,2009) e caracterizam-se como pintas de
sangue ou manchas roxas que quando presentes na regido do palato e assoalho bucal de criangas
podem ser sinais de que ela praticou sexo oral (MASSONI et. al., 2009).

2.3 — O Cirurgido-Dentista na identificacéo dos sinais

Em estudos relacionados sobre o atendimento primario a criangas que sofreram violéncia, as
regibes de cabeca e pesco¢o sdo as mais atingidas, devido a grande vulnerabilidade anatémica
presente (SIQUEIRA, 2018).

O Cirurgido-Dentista geralmente é o primeiro profissional da area da salde a se deparar com
as lesdes decorrentes de abuso infantil presentes na regido orofacial (DOS SANTOS, et. al. 2021),
por conta disso, é de extrema importancia envolver os profissionais da odontologia na identificacéo,
dendincia e prevencdo de abuso fisico e sexual infantil (DA FONSECA, 1992).

Para realizar um bom diagnostico do abuso fisico ou sexual infantil com base em seus sinais,
é necessario realizar um bom exame clinico seguido de uma anamnese extremamente minuciosa e
um bom questionario a respeito da historia das lesdes, deixando tudo devidamente registrado em
prontuario, pois a regido de cabeca e pescoco € comumente afetada quando ha maus tratos
(VASCONCELOQS, et. al., 2017).

O conhecimento académico sobre diagnostico clinico, reconhecimento de lesdes e conduta
nos casos de maus-tratos € um diferencial para uma boa atuacdo como Cirurgido-Dentista, e
principalmente que esses profissionais ndo sejam omissos e realizem a notificagdo ao Conselho
Tutelar, ou 6rgdo competente quando atenderem casos suspeitos (VASCONCELOS, et. al., 2017),
visto que, todo profissional de saude tem por obrigacdo comunicar 0s casos de violéncia
intrafamiliar que atenderem diretamente a eles, onde devido a cooperagédo nao se aplicaria nenhuma
penalidade legal ao profissional (GARBIN, 2016).

Ha& trés formas de realizar a comunicagdo ou notificacdo dos casos suspeitos ao conselho
tutelar, por telefone, por escrito ou pessoalmente, com anonimato ou ndo, e também pode ser
denunciado diretamente para as autoridades policiais, com solicitagdo de um guia de
encaminhamento da crianca ao exame de corpo delito no IML (MENOLI et. al. 2009).

O profissional que deixar de oferecer denuncia estara violando um dever fundamental que
afirma que ¢é obrigacdo do C.D zelar pela saude e pela dignidade do paciente (Cap. 3 Art. 9), e
também sendo sujeito a aplicagdo de penalidade prevista no artigo 245 da Lei n°® 8.069/90 que trata
da obrigatoriedade do profissional da salde realizar oferecimento de denuncia de casos suspeitos de
abuso e prevé multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia. (ECA, 1990; CFO, 2012)

Quanto mais preparado for para reconhecer possiveis casos, maior sera a eficiéncia no
combate a violéncia e também na assisténcia a vitima (GARBIN, 2016).
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3 MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo teve como referéncia as palavras chaves “abuso infantil”, “abuso infantil
e 0 cirurgido-dentista”, “manifestagdes orais do abuso infantil” e “abuso infantil e o profissional da
saude”, onde apenas os artigos publicados em portugués foram selecionados.

As bases de dados eletronicos SciELO, PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual da
Salde (BVS) derivaram 1.192 artigos, dos quais 38 artigos, dentre o periodo de 2000 a 2021, foram
selecionados por estarem de acordo com 0 objetivo dessa pesquisa € como critério de exclusdo
foram desconsiderados artigos repetidos ou que ndo eram da area odontolégica.

Apenas o livro do Neville “Patologia Oral ¢ Maxilofacial — 3° edigd0” foi utilizado como
referéncia, haja vista a relevancia e importancia metodologica.

4 DISCUSSAO

Os tipos de abuso que mais facilmente podem ser observados pelo Cirurgido-Dentista em
clinica sdo os abusos fisico e sexual devido suas manifestacbes bem caracteristicas em regido
orofacial. Deve sempre levantar suspeitas principalmente quando questionado ao responsavel e ele
hesitar em responder ou relatar histérias muito discrepantes que ndo parecam condizer com a
realidade. (MENOLI et. al,. 2009; SOUZA, 2016,.; MATHUR, 2013.; CAVALCANTI, 2001).

Correia (2013), Crespo (2011) e Magalhdes (2010), concordam que existem lesbes com
formas especificas que levantam mais facilmente as suspeitas sobre abuso sendo necessaria muita
atencdo ao observa-las, como por exemplo, pacientes que apresentem varias lesGes, mas com
tempos de cicatrizagdo diferentes, lesdes de bordas delimitadas, demora na busca por tratamento e
principalmente quando estas lesdes estiverem localizadas em sitios ndo muito comuns para terem
ocorrido de forma acidental.

Autores citados no estudo afirmam que nos abusos fisicos as principais lesdes sdo laceracao
de tecidos moles, avulsdo de elementos dentarios, equimoses, hematomas por estrangulamento e
queimaduras por cigarro. E as principais manifestacdes orais do abuso sexual sao gonorreia, sifilis,
condiloma acuminado, herpes tipo | e Il e lesGes de hemorragia secundéria a felacdo. (DA SILVA,
2021; PAVANI, et. al. 2021; SILVA, 2018; FIGUEIRO et. al., 2016; ARAGAO, 2015; CORREIA,
2013; GONDIM, 2011; MASSONI et. al., 2009; CAVALCANTI, 2001).

E importante salientar que o diagndstico do abuso infantil ndo é restrito apenas a existéncia
de lesBes, também € necessario buscar sobre as circunstancias quais elas apareceram, historico
familiar, um bom exame fisico e também exames complementares para auxiliar o fechamento de
um diagnéstico clinico que sustente uma dendncia. (CRESPO et. al., 2011; HARRIS, 2018).

Nos casos de suspeita de abuso é preciso que seja realizada uma anamnese extremamente
critica, que nela contenham detalhes minuciosos e que tudo seja registrado no prontuario do
paciente. (VASCONCELQS, et. al., 2017)

Os autores Dos Santos et. al. (2021) e Pavani (2021) concordam que o Cirurgido-Dentista
por ser um profissional que trabalha diretamente com a regido de cabeca e pescoco, é o primeiro da
linha de frente a ter contato com as vitimas de abuso. Visto que muitos agressores buscam ajuda
profissional para tratar ou amenizar as sequelas, como no caso de lacerac6es profundas dos tecidos,
avulsdo de elementos dentéarios ou tratamento de IST’s em regido oral e perioral.

N&o ha no Cddigo de Etica Odontoldgica um paragrafo especifico que fale explicitamente
sobre a notificag@o obrigatoria dos casos de abuso, mas ¢ um dever do profissional “zelar pela saude
e dignidade do paciente” e o ato da dentincia em si estd amparado pela previsdao da “colaboragao
com a justica nos casos previstos em lei”. (CFO, 2012; ALVES et. al., 2016).

Sendo assim, o profissional da saude estd respondendo além da justica civil também ao
Conselho Federal de Odontologia, e tem o dever ndo s6 profissional de prestar dendncia ao
Conselho Tutelar nos casos suspeitos de abuso, e nos casos mais graves pode denunciar diretamente
a delegacia de policia mais préxima, bem como fornecer toda a documentacdo produzida em
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consultorio (prontuario, exames complementares quando solicitados, fotografias, etc.). (DOS
SANTOS et. al., 2021; ARAGAO, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tanto o abuso fisico quanto o sexual sdo facilmente diagnosticados quando manifestados em
regido orofacial. O Cirurgido-Dentista € o profissional da salde capacitado para realizar o
reconhecimento e tratamento dessas lesdes e € sua obrigacdo manter-se sempre atualizado para
saber como agir ao se deparar com alguma dessas situa¢des no dia-a-dia clinico.

Nem sempre o ato de denunciar uma suspeita de abuso é facil para um profissional devido
ao medo de perder pacientes, inseguranca no diagndstico ou até mesmo nao saber fazé-lo, mas é
extremamente necessario para garantir a seguranca da vitima e cumprir com sua responsabilidade
profissional.

Em virtude de o assunto ser pouco abordado nas graduacOes, torna-se necessario a
publicacdo de mais estudos cientificos para atualizar os dados, pois a literatura em sua grande parte
¢ antiga e possui poucas publicacdes relevantes a cerca do tema estudado.
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