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ABUSO SEXUAL INFANTIL: O QUE O CIRURGIAO-DENTISTA DEVE SABER?

CHILD SEXUAL ABUSE: WHAT SHOULD DENTAL SURGEONS KNOW?
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RESUMO

Abuso sexual infantil € definido como o envolvimento de uma crianca em atividade
sexual que ele ou ela ndao compreende totalmente ou é incapaz de dar
consentimento informado. O cirurgido-dentista que trabalha com a populagéo infantil
deve estar atento a sinais e comportamentos que possam ajudar no diagndstico do
abuso e na criminalizagdo do agressor. Assim, o presente estudo teve como objetivo
apresentar uma revisao de literatura a respeito da conduta odontolégica frente a
casos sugestivos de abuso sexual infantil. De acordo com a revisao de literatura foi
possivel identificar que o abuso sexual infantil € uma questao social silenciosamente
subnotificada, capaz de inferir danos fisicos e psiquicos a vitima. Lesdes sugestivas,
preferencialmente na regido de cabega e pescogo, devem ser avaliadas tomando
nota o histérico causal relatado pela crianga e seu responsavel, caso necessario
separadamente. Na assimilacdo de lesdes provenientes de infecgdes sexualmente
transmissiveis, a testagem e tratamento devem ser incluidos no cuidado. O
cirurgido-dentista deve estar preparado para realizacdo de notificacdo compulséria
sob risco de acusacéo ética, civil e penal. Criacdo de politicas publicas e unido de
setores que trabalham diretamente com a populagao infantil deve focar na educagao
e no entendimento da crianga sobre os limites do acesso por terceiros sobre seus
corpos, bem como redes de apoios para reestruturacao mental e social da vitima.

Palavras-chave: Abuso sexual na infancia. Odontopediatria. Cavidade oral.

ABSTRACT

Child sexual abuse is defined as the involvement of a child in sexual activity that he
or she does not fully understand or is unable to give informed consent to. Dental
surgeons who work with children must be alert to signs and behaviors that can help
diagnose abuse and criminalize the aggressor. Thus, the present study aimed to
present a literature review regarding dental management in cases suggestive of child
sexual abuse. According to the literature review, it was possible to identify that child
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sexual abuse is a silently underreported social issue, capable of causing physical
and psychological harm to the victim. Suggestive injuries, preferably in the head and
neck region, should be evaluated taking note of the causal history reported by the
child and their guardian, if necessary, separately. In the assimilation of injuries
resulting from sexually transmitted infections, testing and treatment must be included
in care. The dental surgeon must be prepared to carry out compulsory notification
under the risk of ethical, civil and criminal charges. The creation of public policies and
the union of sectors that work directly with the child population must focus on
education and children's understanding of the limits of access by third parties to their
bodies, as well as support networks for the victim's mental and social restructuring.

Keywords: Sexual abuse in childhood. Pediatric dentistry. Oral cavity.

1 INTRODUCAO

O abuso e a negligéncia infantil sdo uma preocupacado global de saude
publica. E um problema recorrente em todas as geragdes, estratos socioecondmicos
e sociedades. Estima-se que globalmente cerca de 40 milhdes de criangcas de 0 a 14
anos sofrem algum tipo de abuso e negligéncia que requer cuidados de saude e
sociais (World Health Organization, 2004).

O abuso infantil constitui-se em quatros tipos principais, a violéncia sexual, a
fisica, a psicolégica/emocional, e a mais comum dentre estas, a negligéncia.
Estima-se que nos paises europeus desenvolvidos e nos Estados Unidos (EUA), as
prevaléncias de abusos variem de 5-35% (Crespo et al., 2011).

Abuso sexual infantil € definido como o envolvimento de uma crianga em
atividade sexual que ele ou ela ndo compreende totalmente, é incapaz de dar
consentimento informado ou para o qual a crianga € ndo esta preparada para o
desenvolvimento e ndo pode dar consentimento, ou que viole as leis ou tabus da
sociedade (WHO, 1999). No Brasil foram registrados 202,948 casos de violéncia
sexual contra criancas no periodo entre 2015-2021. Deste total, 41,2% de criancas
de 0-9 anos e 58,8% em adolescentes de 10-19 anos, onde os casos eram mais
prevalentes em meninas. Estupro, assédio sexual e pornografia foram as formas de
abuso mais frequentes (Brasil, 2023).

O agressor pode apresentar vinculo intrafamiliar com a vitima, sendo por
consanguinidade (pais, irmaos, avos, tios), legalidade (guarda, tutela, adocéo) e/ou
afinidade (padrasto, cunhado). Quando ocorre por agressor de origem extrafamiliar

podem ser elencados amigos, vizinhos e profissionais que tenham contato com a



vitima (Brasil, 2022). Oitenta e cinco por cento dos agressores sexuais Sdo pessoas
do nucleo intrafamiliar (Azevedo, 2000). Segundo dados da mesma pesquisa, uma
em cada quatro meninas e um em cada dez meninos sofrerdo algum tipo de
violéncia sexual antes de completarem 18 anos.

Cabe ao cirurgido-dentista, em especial o odontopediatra, que possui uma
maior chance de primeiro contato com os cuidados odontolégicos da crianga, coletar
o histérico relativo a lesbes que possam ser sugestivas de abuso sexual. O
responsavel legal deve ser informado, assim como as autoridades que oferecem
apoio especializado, para devidas argui¢cdes forenses e coleta de amostras para
correta judicializagao do caso (Fisher-Owens et al., 2017).

Com isso, a presente estudo teve como objetivo apresentar uma revisdo de
literatura a respeito da conduta odontolégica frente a casos sugestivos de abuso

sexual infantil.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O abuso sexual infantil

Toda crianca tem direito a um ambiente amoroso, merece uma vida livre de
violéncia e protegdo por meio do Estado e da sociedade (Bathia et al., 2014). A
infancia é uma fase delicada, de grande desenvolvimento cognitivo e psicossocial,
nela compreende importante investimento afetivo, suporte social da familia e da
comunidade. Muitas vezes, é justamente nesse periodo que os direitos basicos das
criancas sao violados, como, por exemplo, em situagcdes de violéncia sexual,
gerando um grande impacto em sua saude fisica e mental (Figueiredo et al., 2011).

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2002) abuso e
negligéncia infantil podem ser categorizados como todas as formas de abuso fisico,
sexual, emocional, negligéncia e exploragdo que gere dano real ou potencial a
saude, desenvolvimento ou dignidade da crianga. O abuso é definido como um ato
de comissdo e a negligéncia é definida como um ato de omissao no cuidado que
leva a danos potenciais ou reais (Gonzalez et al., 2023).

O abuso sexual infantil € um problema social, que é independente de classe
social, religido ou cultura, e pode acarretar danos biopsicossociais na crianga

(Figueiredo et al, 2015). E uma emergéncia de saude silenciosa. Passa



despercebido, é grosseiramente subnotificada e mal gerenciada. E cercada por uma
cultura de siléncio e estigma, principalmente quando ocorre dentro do ambiente
familiar por alguém que a crianga conhece e em quem confia (WHO, 2004).

O abuso sexual contra criangas e adolescentes pode ser definido como todo
ato ou jogo sexual, relagdo hetero ou homossexual, cujo agressor esteja em estagio
de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a crianga ou adolescente
(Habigzang et al., 2006). Pode acontecer em ambientes familiares e ndo familiares,
podendo o agressor ser uma pessoa do convivio familiar e/ou social da vitima ou
ndo. Trata-se de uma relagdo adulto céntrica, determinando relagdo desigual de

poder, onde ocorre a dominagao da crianga pelo agressor (Brasil, 2022).

2.2 Padroes comportamentais da vitima de abuso sexual infantil

As criangas podem ser expostas a varios tipos de abuso e negligéncia que
apresentam sinais e sintomas na cavidade oral, portanto, os dentistas precisam
estar cientes de como avaliar e abordar essas possiveis situagdes (Fisher-Owens et
al., 2017).

Sempre que surgirem suspeitas de abuso sexuais infantis, um protocolo de
rotina deve ser seguido. E essencial elaborar uma histéria clinica completa e
detalhada, de preferéncia diretamente da crianga, que documente com precisao
todas as possiveis explicacdes relevantes dos pais ou cuidadores, de maneira
cuidadosa e prudente, na tentativa de contrastar todas essas informagdées com os
achados clinicos para descobrir a verdade sobre manifestagdes orais, periorais ou
comportamentais incomuns (Kumar et al., 2011).

O dentista deve questionar a crianca e os pais separadamente em relacéo ao
que causou qualquer lesdo observada, e deve levar em consideragao a sua propria
atitude em relacdo a uma situagao que envolva essas caracteristicas e proporcionar
um ambiente tranquilo, seguro e confortavel no consultério odontoldgico (Hinchliffe,
2011).

O diagndstico do abuso sexual pode ser dificultado pelo preconceito arraigado
em condicdes da pureza da crianca e no tabu da sociedade, fazendo que o ato seja
escondido de familiares que poderiam oferecer protecao efetiva. Nesse contexto, a

progressdo do abuso pode acontecer. A medida que a crianca vai crescendo, o



10

abuso pode passar a ser consentido ou naturalizado devido a incapacidade de
entender que o ato é criminoso (Carneiro, 2020).

No abuso sexual o envolvimento de acontece entre um adulto e uma crianca
ou adolescente dependente e imaturo em atividades com conotagao sexual as quais
nao compreendem totalmente ou que sao incapazes de dar consentimento ou que
violam as convengdes sociais da relagdo familiar. Neste tipo de violéncia, n&o
necessariamente é preciso que ocorra penetracdo oral, anal ou vaginal e podem
incluir exposicdo a materiais sexualmente explicitos, contato oral-genital, contato
genital-genital, contato genital-anal e caricias genitais (Gonzalez et al., 2023).

Quando o abusador é de origem intrafamiliar, as investiga¢des e obtencéo de
provas podem ser dificultadas pelo proprio contexto familiar. Em criangas de baixa
condigdo socioeconbmica, e seu lar esta alocado em regides insalubres,
desfavoraveis e periculosas, sinais de violéncia podem apresentar-se comuns, o0 que
pode passar despercebidos por familiares ou pessoas proximas acostumadas com
baixa qualidade de vida e acesso a servigos de saude (Silva et al., 2021).

Quando o abuso nao deixa visivel sua pratica ou o abusador oculta os
vestigios, é de extrema importdncia que o cirurgido-dentista observe o
comportamento da vitima. Criancas abusadas sexualmente sao afetadas
psicologicamente, produzindo comportamentos agressivos, falta de atencéo,
hiperatividade, isolamento social, indisposicéo, tentativa de suicidio e tentativas de
automutilagdes (Conceicéo et al., 2020).

Atipias comportamentais podem estar ligadas a experiéncia de abuso e o
cirurgido-dentista pode identificar no ambiente odontoldgico. Os fatores psicoldgicos
fora do padrdo como choro, chutes, gritos e dificuldades de contencdo sao
frequentes. Nesses casos, o profissional deve estar atento aos sinais e receptivo
para denunciar abusos para que episédios como esse nao figuem impunes
(Figueiredo et al., 2011).

Alguns comportamentos que também podem ser notados pelo
cirurgido-dentista ao receber um paciente, que podem transparecer sinais
comportamentais de abuso como, por exemplo, aversdo ou medo de uma
determinada pessoa, comportamento agressivo ou extremamente submisso e
cauteloso. Se uma crianga que antes era alegre e corajosa passa a ser, sem
nenhum motivo aparente, medrosa e apatica, certamente ha indicios de alguma

coisa errada acontecendo com ela (Rosa et al., 2021).
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Outras ag¢des que a crianca pode apresentar que pode denotar a convivéncia
com a violéncia sexual é a facilidade de se despir na frente de terceiros ou tocar nos
6rgdos genitais de outra pessoa sem pudor. E importante entender que um exame
fisico normal ndo exclui o abuso sexual. De fato, a maioria das vitimas de abuso
sexual tem um exame anogenital normal. Na maioria dos casos, a evidéncia mais
forte de que o abuso sexual ocorreu é a declaragdo da crianca (Gonzalez et al.,
2023).

A forma de cada crianga a reagir a um estimulo de abuso é individual e esta
associado aos cuidados precoces de ensinar a crianga 0 que pode ou niao ser
conduzido com seu corpo e as situagdes em que estdo expostas. Dessa forma, a
idade da crianga, o tempo do abuso, abuso relacionado com ameaca, a proximidade
com o agressor e a falta de uma rede de apoio depois da violéncia, assim como para
pedir socorro e ter protecdo para que o ato do abuso ndo acontega novamente
(Santos; Ippolito, 2009; Florentino, 2015).

Estudo mostrou que a experiéncia de abuso sexual na infancia pode ter um
impacto negativo no cuidado com saude bucal na vida adulta. Os participantes da
pesquisa afirmaram que a saude bucal é de extrema importancia, mas também é
associada fortes impactos emocionais, € que para pessoas que sofreram abuso
sexual na infancia havia obstaculos para a manutencao da saude bucal que foram
dificeis de superar (Wolf et al., 2021).

De acordo com Kundu et al. (2014) sobreviventes do abuso sexual infantil tém
saude bucal pior do que pessoas que nao passaram por abuso durante a infancia.
Assim, pode ser possivel associar o abuso como um fator contribuinte para a
percepgao negativa da saude bucal. Segundo Wolf et al. (2021) sobreviventes de
abuso sexual relataram saude bucal inadequada. E suposto que exista dificuldades
em manter ou alcancar a saude bucal numa associagédo direta com o passado de
abuso. Além disso, existe relato da dificuldade da manuteng¢ao da saude bucal diaria
apos o trauma sexual ser divulgado, afetando o autocuidado e necessitando de
ajuda terapéutica adicional. Embora a experiéncia de abuso provavelmente n&o ¢ a
Unica razao para a saude bucal percebida problemas, é certamente um risco
importante.

O abuso causa vergonha, ndo s6 no contexto social, mas também no
ambiente odontolégico (Wolf et al., 2020). Em relagdo a vergonha, a relevancia e o

impacto da atitude dos profissionais de saude bucal em relagcdo um paciente com
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problemas odontologicos, que repetidamente cancela ou ndo comparece em
consultas agendadas, garante piora no prognéstico de tratamentos que devem ser
estabelecidos. A vergonha pode desencadear uma negativa espiral e é ativado
através de criticas, condenagdes e ameagas de ser rejeitado, situagdes que podem
surgir em um consultério odontolégico encontro quando um paciente apresenta

condi¢gdes de saude bucal e higiene deficientes (Wolf et al., 2021).

2.3 Padroes clinicos sugestivos de abuso sexual infantil

Os prestadores de cuidados de saude sao obrigados a relatar lesées que
parecem demonstrar risco de abuso ou negligéncia com a populacdo infantil aos
servicos de protegdo a criangca de acordo com os requisitos legais locais ou
estaduais. Lesdes decorrentes de abuso sexual envolvem a face e a cavidade oral e,
portanto, podem ser encontrados pela primeira vez por profissionais da odontologia
(Fisher-Owens et al., 2017).

A cabeca e a cavidade oral sdo os focos centrais do abuso, por serem areas
expostas e acessiveis, por sua importancia na nutricdo e na comunicacio, e por
serem representativas de todo o ser. Lesbes acidentais na cavidade oral, face e
cabeca devem ser diferenciadas daquelas causadas por abuso, estabelecendo se a
histéria, 0 momento e 0 mecanismo da lesdo sdo consistentes com o tipo de lesao e
as capacidades de desenvolvimento da crianga (American Academy of Pediatric
Dentistry [AAPD], 2009).

O sexo forgado traz consigo, além dos traumas psicologicos e fisicos,
possiveis infecgcdes sexualmente transmissiveis, onde o contato entre as mucosas
machucadas se torna a via de transmisséo do virus de um individuo infectado para
um saudavel (Guimaraes et al., 2022).

Cabe destacar a importancia da notificagao na oferta e no estabelecimento de
fluxo de cuidado, podendo sinalizar aos profissionais o rastreamento e as medidas
profilaticas de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e hepatites virais. No caso
de meninas, visa também viabilizar o acesso as medidas de contracepg¢ao de
urgéncia e a interrupgéo legal da gestagéo (Brasil, 2015). Precisao para diagnosticar
IST’s da cavidade oral é aumentada se a coleta for realizada dentro do periodo de

24 horas de exposi¢ao em criangas (Girardet et al., 2011).
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A abordagem de infecgbes sexualmente transmissiveis devem ser
prontamente atendidas e necessitam de diagnostico e avaliagdo precoce para
determinacao do cuidado e oferecer evidéncias forenses para prote¢cao da crianca e
do adolescente. Uma busca laboratorial e tratamento por questdes relacionadas a
infeccbes sexuais como HIV, gonorreia, sifilis, condiloma (HPV), herpes, clamidia,
trichomonas e vaginose bacteriana para as vitimas adolescentes deve ser
estipulado. O manejo profilatico é possivel se os pacientes se apresentarem dentro
de 72 horas apos o incidente para receber cuidados adequados, bem como
contracepgdo de emergéncia, se desejado. Tratamentos profilaticos n&o séao
indicados nessa idade devido a baixa incidéncia ISTs na populagéo infantil, apenas
aqueles que apresentarem lesdes patognomonias nas regides bucal, anal e genital
(Massoni et al., 2010; Cukovic-Bagic et al., 2013; Girardet et al., 2018).

Sinais intrabucais frequentes sdo laceragcdo de freios labiais ou linguais,
equimoses e petéquias no palato (especialmente na jungdo palato duro/mole),
contusdes na gengiva ou mucosa fissuras em comissuras labiais. Extra bucalmente
€ possivel detectar dilaceracdo de labios, equimoses no pescoc¢o, mordidas,
arranhoes, escoriacdes de padrao ovoide ou em formato eliptico. Tais caracteristicas
devem estar alinhadas com relato do histérico da lesdo e podem ligar o alerta sobre
o abuso sexual infantil (Schlesinger et al., 1975; Fonseca et al., 1992; Bell, 2000;
Cavalcanti, 2001; Mathur; Chopra, 2013; Alves, 2016).

2.4 Compromisso legal e notificagao

Todos os dentistas devem aprender e assumir, como obrigagdes profissionais,
a identificacdo, o mais precocemente possivel dos sinais ou sintomas caracteristicos
do abuso sexual infantil quando confrontados com um caso suspeito, devendo ter
pleno conhecimento dos procedimentos adequados de registo e notificagdo. Tais
esforgos poderiam aumentar a nossa capacidade de proteger e cuidar dos nossos
pacientes, que muitas vezes sdo incapazes de autoprotecédo (Garrocho-Rangel et
al., 2015).

Ha trés formas de realizar a comunicacao ou notificacdo dos casos suspeitos
ao conselho tutelar, por telefone, por escrito ou pessoalmente, com anonimato ou

nao, e pode ser denunciado diretamente para as autoridades policiais, com
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solicitagdo de um guia de encaminhamento da crianga ao exame de corpo delito no
Instituto Médico Legal (Menoli et al., 2008).

A notificacdo compulsodria além de interromper o processo de violéncia, € um
meio de gerar dados para as autoridades legais, indicando suas proporgoes,
auxiliando no direcionamento das ac¢des que acolhem vitimas, agressores e
analisando seus impactos na sociedade de forma geral. Devido a ampla importancia
do ato de notificar a violéncia, o profissional da saude recebe essa responsabilidade
de forma obrigatdria (Santos et al., 2021; Loiola et al., 2021).

E possivel inferir que os cirurgides-dentistas relutam em acreditar que algum
dos familiares possa ter sido um sujeito abusivo e/ou negligente. Entretanto, eles, ao
se depararem com tais casos, devem tomar as medidas apropriadas a fim de relatar
para as autoridades, por meio de relatério detalhado ou seu testemunho, se
necessario, a real condigdo do paciente. Essa prova deve ser composta por registros
completos e precisos da instancia, incluindo fotografias das lesbes e estudos
radiograficos (Figueiredo et al., 2011).

O amparo legal a respeito da obrigatoriedade de notificar qualquer caso de
suspeita ou confirmagéo de abuso é relatado pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO, 2012), o qual explicita no artigo 9°, inciso VIl do Cédigo de Etica profissional.
Em caso de omisséo, o cirurgido-dentista infringira o Codigo de Etica Odontoldgica,
incorrendo em ilicito penal, sujeito as sang¢des da lei, podendo ser processado
criminalmente (Cavalcanti, 2001; Souza et al., 2016).

A lei brasileira n° 8.069 (Brasil, 1990), que dispde sobre o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), decretou a protecéo integral a crianga e ao adolescente,
assegurando-lhes direitos fundamentais a pessoa humana, assim como todas as
oportunidades e facilidades para seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual,
social e moral, de forma livre e digna. Quando houver hipétese de maus tratos,
opressdao ou abuso sexual, sejam eles impostos pelos proprios pais ou pelos
responsaveis, a autoridade judiciaria pode determinar, com a medida cautelar, o
afastamento do causador da agressdo da moradia do abusado, dessa forma, caso
seja um familiar, devera se retirar da casa e do ambiente em que a vitima reside
(Brasil, 1990).

Segundo o artigo 245 desse mesmo Estatuto (ECA) esta expresso a previsao
de sangdo para o profissional (meédico, professor ou responsavel por

estabelecimento de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou
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creche) que deixe de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga
ou adolescente. Com multa podendo variar de trés a vinte salarios de referéncia,
aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

A Lei N.° 9.970, de 17 de maio de 2000, instituiu o dia 18 de maio como o Dia
Nacional de Combate ao Abuso e a Exploragcao Sexual de Criangas e Adolescentes
para alertar a sociedade, a familia e o Estado que €& preciso proteger nossas
criangas e adolescentes e que o siléncio em face da violagdo de seus direitos gera
impunidade, adoecimento e morte (Brasil, 2000).

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) € uma politica
publica nacional que tem como finalidade alertar a respeito de qualquer tipo de
violéncia praticada contra criangas e adolescentes e subsidiar as acdes de atencgao,
promogao e protegao as vitimas (Brasil, 2016).

Criminalmente, o Decreto-Lei 2.848 de 1940, Cddigo Penal Brasileiro, em seu
artigo 217-A, considera-se estupro de vulneravel a conjungdo carnal ou qualquer
outro ato libidinoso com pessoas menores de 14 anos (Brasil, 2009). O Superior
Tribunal de Justica do Brasil, por meio da Sumula N.° 593/2017, considera estupro
de vulneravel todo e qualquer ato libidinoso, com ou sem o consentimento, em

pessoas menores de 14 anos de idade (Brasil, 2017).

2.5 Abordagem educacional

A inocéncia e conformacédo da crianga pode dificultar o diagnéstico de abuso
pela incapacidade cognitiva de entender que os atos abusivos nao deveriam
acontecer. Ao passar longos periodos sofrendo a violéncia, passa a enxergar aquilo
como algo normal, algo que ela merece ou como fator de sobrevivéncia em meio as
ameagcas do agressor. Por isso, € importante que a crianga saiba desde cedo, o que
€ o abuso sexual, pois muitas vezes a prépria familia nunca tocou nesse tema,
deixando a crianga no escuro do saber, sem ter no¢cdo do que ela mesma esta
passando (Guimaraes et al., 2022).

E fundamental que essas politicas e os programas envolvam nao so as areas
de saude e educagdo, mas também outros setores, como assisténcia social, justica
e seguranga publica, de forma a garantir uma atuagédo integrada e efetiva na

protecao desses grupos (Brasil, 2016).
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O Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da Educacdo tem feito
esforgos para atingir a educagdo em saude no ambito escolar, visto que criancas e
adolescentes majoritariamente estdo inseridos no processo escolar. Trata-se do
Programa Saude na Escola, suas agées devem ser desenvolvidas considerando o
contexto social, historico e cultural de cada territério e devem promover a reducio de
danos fisicos e psicolégicos nos estudantes por meio da promog¢ao da cultura de paz
e de direitos humanos (Brasil, 2022).

Nesse contexto, € fundamental que os estudantes recebam informacgdes
adequadas sobre sexualidade e relacionamentos saudaveis, de forma a capacita-los
para identificar situagdes de violéncia sexual e buscar ajuda (Brasil, 2023).

Uma lacuna do contexto do abuso sexual e suas manifestagdes bucais nos
projetos pedagodgicos dos cursos de odontologia pode oferecer uma baixa
identificacdo de possiveis casos devido ao escasso treinamento tedrico e clinico. E
necessario que profissionais da Odontologia sejam conscientizados durante sua
graduagdo, para que, depois de formados, nao sejam omissos. Cabendo uma
revisdo no conteudo referente ao diagndstico e notificagdo de casos de abuso sexual
infantil (Alves, 2016).

O abuso sexual, depende de um olhar clinico especial, mas também requer
do profissional de odontologia uma capacitacdo adequada e acolhedora no sentido
de interpretar linguagem emocional e dificuldade de comunicagao pelo incipiente
desenvolvimento cognitivo da crianga, dependendo da idade. Assim outros aspectos
de psicologia infantil e comunicagdo nao-verbal que possam ajudar na identificagcao
de um abuso pode ser adicionado a preparagdo do futuro cirurgido-dentista em
formacao (Katz; Paddon; Barnetz, 2016).

E extremamente importante que esse contetdo seja abordado na formacgao
académica dos profissionais, no intuito de estimular uma postura ativa do
profissional frente as situacbes de violéncia infantii e incentivar praticas
interdisciplinares e multiprofissionais como medida de prevencao a esses eventos
(Souza et al., 2017).

3 DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura teve como objetivo apresentar um

levantamento bibliografico a respeito da abordagem do cirurgido-dentista na suspeita
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de abuso sexual infantil durante o atendimento odontologico. Fatores relacionados
aos sinais e sintomas intra e extrabucais sugestivos, infecgbes sexualmente
transmissiveis que podem estar associadas, a condigdo compulsoria do profissional
de acionar autoridades competentes, além do esforgo governamental para incluir
atividades educativas para o entendimento infantil de situacdes de risco para o
abuso sexual foram avaliados. Tudo isso congruente com o pressuposto que o
abuso sexual infantil € um problema de saude publica, capaz de violar direitos
humanos e presumir cuidado total para enfrentamento e coibicdo por parte do
Estado e da sociedade civil (WHO, 2004; Brasil, 2008; Brasil, 2022, 2023).

Devido ao cuidado precoce de condi¢des bucais estarem atrelados aos
cirurgides-dentistas, em especial os odontopediatras, o contato frequente e vinculo
estabelecido desde cedo entre crianga/familia/profissional oferece oportunidade de
observar mudancgas nos padrdes de comportamento ou estado psicolégico do nucleo
familiar (Hinchliffe, 2011; Fisher-Owens et al., 2017). Cabe ao odontopediatra ter a
sensibilidade de perceber sinais que indiquem possivel situagdo de abuso sexual,
entendendo que nao esta somente relacionado a evidéncia de lesbes fisicas
caracteristicas, mas de um contexto familiar, exame clinico minucioso e testes
adicionais para fechar diagndstico que sustente os achados e que ofereca
determinantes a qualquer outro tipo de abuso ou negligéncia que a crianga possa
estar sofrendo (Crespo et al., 2011; Katner, Brown, 2012).

Lesdes bucais e /ou orofaciais podem ocorrer em criangas de idades menores
por outros fatores que nao necessariamente condigcbes de abuso sexual, nesse
sentido é mandatério correlacionar histérico do acontecimento da lesdo com a
evidéncia clinica avaliada (Cavalcanti, 2001; Mathur; Chopra, 2013; Alves, 2016). E
fato que marcas ou ferimentos deixados por mamadeiras ou talheres na alimentacao
forcada, mao, cintos, liquido quente ou outras substancias, chicotadas ou
chicotadas, mordidas ou tremores intensos possam trazer padrdes semelhantes o
que deve ser corretamente certificado (AAPD, 2009). Nado menos importante, a
busca ativa de através de sinais patognoménicos de infeccbes sexualmente
transmissiveis, estabelecimento de profilaxia ou tratamento imediato, além
contracepgao de emergéncia devem fazer parte da conduta inicial de cuidados a
crianga vitima de abuso (Massoni et al., 2010; Cukovic-Bagic et al., 2013; Girardet et
al., 2018).
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A subnotificagdo de casos de abuso sexual infantil é alarmante, o que torna a
justica pouco acessada em casos que competem a protecdo da crianga e
criminalizagdo do agressor (Loiola et al., 2021). O profissional de odontologia, em
questdao nessa revisao, levanta questionamentos de constrangimentos, medos,
sobrecarga de trabalho, exposicdo de pacientes e dificuldade de lidar com o
envolvimento legal entre familias, diminuindo sua participagdo na denuncia de casos
sugestivos de abuso (Allareddy et al, 2014; Souza et al., 2016). Outro fator
explicitado, foi a dificuldade e falta de capacitacdo de preenchimentos das fichas de
denuncia, o que pode acarretar a desarticulacdo da rede de cuidado. Por isso, o
Conselho Tutelar deve ser acionado obrigatoriamente nos casos que envolvem
violéncia contra criangas e adolescentes para que o processo seja feito de maneira
assistida e correta (Brasil, 2023). Nao obstante, um trabalho multidisciplinar para
assuntos, civis, criminais, sociais e psicologicos deve sempre existir a fim de abordar
o quanto antes a crianga abusada e respaldar o cirurgido-dentista que busca
notificagcao imediata (Garbin et al., 2015; Brasil, 2016, 2017).

O trabalho educativo consiste em implementar normativas que apoiem
promocao de saude e combate a violéncia infantil (Brasil, 2016; Brasil, 2022). Linhas
de cuidado devem ser planejadas no intuito de qualificar os servigos de saude para
atengao integral de criangas e adolescentes em todos os aspectos, sendo treinando
profissionais para estar atentos a sinais e sintomas de abuso sexual, informando
criancas de diferentes idades sobre consentimento sobre seu corpo e formulando
frentes especializadas em acolhimento biopsicossocial da vitima e familiares (Alves,
2016; (Katz; Paddon; Barnetz, 2016; Guimaraes et al., 2022; Brasil, 2022, 2023).

4 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo de literatura foi possivel identificar que o abuso
sexual infantil € uma questéo social silenciosamente subnotificada, capaz de inferir
danos fisicos e psiquicos a vitima. Lesdes sugestivas, preferencialmente na regido
de cabeca e pescocgo, devem ser avaliadas tomando nota o historico causal relatado
pela crianca e seu responsavel, caso necessario separadamente. Na assimilagao de
lesbes provenientes de infecgbes sexualmente transmissiveis, a testagem e

tratamento devem ser incluidos no cuidado.
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O cirurgido-dentista deve estar preparado para realizagdo de notificagdo
compulséria sob risco de acusacgao ética, civil e penal. Criagado de politicas publicas
e unido de setores que trabalham diretamente com a populacdo infantil deve focar
na educacgao e no entendimento da crianga sobre os limites do acesso por terceiros
sobre seus corpos, bem como redes de apoios para reestruturacdo mental e social

da vitima.
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