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RESUMO

Introdugao A violéncia contra criangas e adolescentes ¢ qualquer forma de abuso ou negligéncia
que cause danos reais ou potenciais, sendo considerado um problema critico de saude publica. A
Odontologia desempenha papel estratégico na identificagdao desses casos, devido a frequéncia de
lesdes orofaciais associadas aos maus-tratos. Contudo, muitos cirurgides-dentistas ainda
apresentam inseguranca diagnostica e desconhecimento dos fluxos legais, refletindo lacunas na
formagdo e auséncia de protocolos institucionais. Objetivo: This study aimed to describe the role
of the dentist in cases of child abuse, identifying their actions and attitudes from the ethical and
legal aspects of the profession. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A
busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS ¢ Periodicos CAPES, utilizando os
descritores e operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2015 a 2025.
Resultados: A revisdo mostrou que ainda ha fragilidades significativas na identificagcdo e dentincia
de maus-tratos infantis, agravadas pela falta de capacitacdo e pela baixa articulagdo intersetorial.
Neste cenario, a Odontologia apresenta papel essencial, visto que sinais de abuso — como lesdes
orofaciais e lesdes cariosas associadas a negligéncia — podem ser identificados em consulta.
Contudo, muitos profissionais demonstram desconhecimento dos protocolos, medo de retaliagdes
e inseguranga diagndstica, o que contribui para a subnotificagdo ou para a ndo dentncia dos casos.
Estudos indicam que tanto cirurgides-dentistas quanto estudantes de Odontologia apresentam
preparo insuficiente para lidar com esses casos, com evidéncias de subnotificag¢do, especialmente
durante a pandemia da COVID-19, reforcando a necessidade de aprimoramento técnico e
institucional. Conclusido: Embora sejam observadas lacunas na formagdo profissional sobre a
violéncia infantil, ¢ importante considerar que o cirurgido-dentista ¢ um profissional legalmente
obrigado a notificar suspeitas de maus-tratos infantis, e que o consultorio odontologico parece ser
um local estratégico para identificar precocemente os sinais fisicos € comportamentais de
violéncia. Do mesmo modo, o conhecimento sobre as leis que tratam sobre maus-tratos, embora
pouco compreendidos pelos profissionais, deve ser considerado relevante para que haja um melhor

entendimento sobre os seus fundamentos éticos e juridicos

Palavras-chave: Maus-tratos infantis. Cirurgides-dentistas. Normas Legais.



ABSTRACT

Introduction: Introduction Violence against children and adolescents is any form of abuse or neglect
that causes actual or potential harm, and it is considered a critical public health problem. Dentistry
plays a strategic role in identifying these cases due to the frequency of orofacial injuries associated
with mistreatment. However, many dentists still exhibit diagnostic uncertainty and lack knowledge
of legal procedures, reflecting gaps in training and the absence of institutional protocols. Objective:
This study aimed to review the scientific literature on the different types of child violence, as well as
to analyze the professional conduct of dentists in relation to the identification, management, and
reporting of cases of child abuse. Methodology: This is a narrative literature review. The search was
conducted in the PubMed, SciELO, LILACS, and CAPES Journals databases, using descriptors and
Boolean operators. Articles published from 2015 to 2025 were included. Results: The review showed
that there are still significant weaknesses in the identification and reporting of child abuse, worsened
by a lack of training and low intersectoral coordination. In this scenario, Dentistry plays a key role,
as signs of abuse — such as orofacial injuries and carious lesions associated with neglect — can be
identified during consultations. However, many professionals demonstrate a lack of knowledge of
protocols, fear of retaliation, and diagnostic insecurity, which contributes to underreporting or failing
to report cases. Studies indicate that both dentists and dental students are inadequately prepared to
handle these cases, with evidence of underreporting, especially during the COVID-19 pandemic,
reinforcing the need for technical and institutional improvement. Conclusion: Although gaps in
professional training on child violence are observed, it is important to consider that the dentist is a
professional legally required to report suspected child abuse, and that the dental office seems to be a
strategic place to early identify the physical and behavioral signs of violence. Likewise, knowledge
about the laws addressing abuse, although poorly understood by professionals, should be considered

relevant for a better understanding of its ethical and legal foundations.

Keywords: Child Abuse. Dental Surgeons. Legal Standards
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1  MAUS-TRATOS INFANTIS: CONCEITO, CLASSIFICACAO E EPIDEMIOLOGIA

Os maus-tratos infantis constituem uma grave violacao dos direitos humanos e da protecao
integral assegurados as criancas pelo Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente definindo-se como
qualquer acdo ou omissdo que resulte em dano fisico, psicologico, sexual ou negligéncia a crianga
(Brasil, 1990). De acordo com a Organizagdo Mundial da Satude - OMS (2024), maus-tratos abrangem
todas as formas de violéncia que comprometam o desenvolvimento e o bem-estar da crianga, podendo
ocorrer no ambiente familiar ou comunitério.

Nesse sentido, a violéncia contra infantes deve ser considerada um problema mundial, apesar
de frequentemente subnotificada, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, com
estimativa de que 1 bilhdo de criangas sofram violéncia e menos de 10% recebam ajuda. Dessa forma,
a compreensao clara do conceito e das classificagdes dos maus-tratos ¢ fundamental para a prevengao,
diagndstico precoce e a intervengdo adequada (ONU News, 2024), assim como o entendimento das
diretrizes éticas e legais que devem nortear a conduta profissional, incluindo os profissionais da

saude.

1.1.1 Abuso Fisico

A violéncia fisica se caracteriza pelo uso de for¢a que causa injarias a integridade da satde
corporal, causando sofrimento a crianga, como tapas, beliscdes, chutes, tor¢des, empurroes,
estrangulamento, mutilagdes, dentre outras formas de agressdo. O agressor deve ter a intencdo de
causar & vitima dor e sofrimento, imputando a elas uma relagdo de autoritarismo e submissio. E a
forma de violéncia de maior identificagdo, uma vez que, hematomas, queimaduras e ferimentos no
corpo das vitimas sdo indicativos do ato violento (OMS, 2022).

No contexto brasileiro, entre 2015 e 2023, as notificagdes de violéncia fisica infantil
mantiveram-se em niveis elevados, refletindo a persisténcia da violéncia, agravada com o periodo de
pandemia — 2020 a 2021, em que o isolamento social corroborou para que as criangas permanecessem
mais tempo em casa com o agressor (Brasil, 2023).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, com base nos dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), em 2023 foram notificadas, em média, 243 ocorréncias diarias
de agressdes contra criangas e adolescentes de até 19 anos, sendo 60% dos casos ocorridos no
ambiente domiciliar. Em criancas com menos de 4 anos, na ultima década houve aproximadamente
25.000 notificagdes por dia (SBP, 2024). Os dados apontam ainda que, em 2019, foram registrados
88.572 casos de violéncia, sendo 71% deles classificados como violéncia fisica, o que representa um

aumento de 268% em relagdo a 2010, quando foram registrados 24.040 casos (SBP, 2020).
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1.1.2 Abuso Sexual

E definido pela utiliza¢do da forga fisica e/ou coergdo para obrigar a crianga ou o adolescente
a realizar, presenciar ou produzir conteudo de atos libidinosos, ou ainda, o contato sexual consumado
ou tentado sem consentimento e atos de natureza sexual que ndo envolvem contato; atos de trafico
sexual cometidos contra alguém que nao pode consentir ou recusar; e exploragao online (OMS, 2022).
Comporta-se como abuso silencioso, em que os sinais de violéncia podem ser discretos, sendo estes
principalmente a mudanga de comportamento como isolamento social, mudangas no rendimento
escolar e medo em relagdo a alguma pessoa (Sousa et. al., 2024)

O surgimento de lesdes intraorais como ferimentos ulcerados, petéquias na regiao do palato,
fraturas dsseas na regiao mandibular devido a forga empregada pelo abusador, hematomas na face e
pescogo, lesdes associadas a Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’S) como vesiculas ao redor
da boca sugestivas de herpes, verrugas nos labios e na lateral da lingua que indicam infec¢ao por
Papilomavirus Humano (HPV) e ulceras provenientes da manifestacao oral de sifilis, sugerem que o
infante pode ser vitima de violéncia sexual (Silveira et. al. 2023).

No periodo que compreende 2011 a 2019, foram registradas 87.141 notificagcdes de
violéncia sexual infantil no SINAN. Durante esse periodo, a taxa de notificagdo de violéncia sexual
infantil apresentou um crescimento anual significativo de 11,4% ao ano. Em 2019, o registro nacional
atingiu niveis expressivos, com uma tendéncia crescente observada em todas as regides do pais

(Sartori et. al., 2023).

1.1.3 Abuso Psicologico

O abuso psicoldgico ou emocional envolve padrdoes comportamentais repetidos que expdem
a vitima a humilhagdo e degradagao da dignidade, restringindo os movimentos da crianca,
ridicularizando, ameagando, intimidando, discriminando, rejeitando e outras formas nao fisicas de
tratamento hostil que resultam em transtornos psicologicos capazes de perdurar por toda a vida (OMS,
2022). Em casos como esses, a auséncia de achados fisicos dificulta a identificacao e sua detecgao
pode depender da interpretacdo do ambiente familiar em que a crianca estd inserida. Em algumas
situagdes, no contexto familiar em questdo, ha uma linha ténue entre a obediéncia e imposi¢ao de
autoridade- abuso, dificultando a determinagdo de quando se trata de violéncia (Henriques et. al.,
2022).

Durante a pandemia de COVID-19, essa taxa teve aumento significativo, aproximadamente
39% das criancas sofreram abuso psicologico, evidenciando o impacto das crises sociais €
economicas sobre a vulnerabilidade infantil. Em paises de baixa renda, as taxas variam amplamente,
podendo chegar até 77%, ressaltando a importancia de fatores culturais e socioecondmicos na

exposi¢ao das criangas a esse tipo de violéncia (Lee e Kim, 2022).
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A violéncia emocional/psicologica configura-se como uma das formas mais prevalentes de
maus-tratos no Brasil, especialmente por sua ocorréncia silenciosa e muitas vezes invisibilizado.
Dados do Disque 100 revelam que, somente em 2021, foram registradas 13.557 dentncias de
insubsisténcia afetiva e 8.837 de tortura psiquica, além de 7.838 de constrangimento, 7.685 de
exposi¢ao, 5.648 de ameaca ou coagdao e¢ 4.317 de injuria, todas formas de violéncia emocional
(Nucleo Ciéncia pela Infancia, 2023, p. 26)

Esses numeros colocam esse tipo de violéncia entre as principais causas de notificagdo por
violagdo de direitos de criangas e adolescentes no pais. O documento também destaca que, apesar da
subnotificagdo, a violéncia emocional apresenta elevada frequéncia e severos impactos no bem-estar
psicoldgico e no desenvolvimento infantil, sendo fortemente associada a quadros como depressao,
ansiedade, dificuldades cognitivas e até transtornos psiquiatricos (Nucleo Ciéncia pela Infancia,

2023).

1.1.4 Negligéncia

E definida pela omissdo do responsavel legal em atender as necessidades basicas da crianga,
como uma higiene corporal precaria, lesdes de pele de repeticao, condigdo precaria de satde bucal,
desnutricdo, recusa em seguir recomendacdes médicas e ndo participacdo parental no contexto
escolar, configurando como um ato de violéncia contra a crianga e o adolescente. Esse tipo de
violéncia ndo se expressa por atos agressivos explicitos, mas por uma falha persistente em garantir
condi¢des minimas para o adequado desenvolvimento da crianga (Cota et. al., 2019).

A negligéncia apresenta natureza silenciosa e cronica, o que dificulta sua percepcdo e
intervencao precoce, geralmente resultando de uma combinacao de fatores, e estando associada com
frequéncia a sistemas familiares em situacdes economicas desfavordveis, que estdo inseridas em
ambientes que ndo ofertam dignidade. As familias em que os pais apresentam distirbios de satide
mental ndo tratados ou capacidade intelectual limitada, associada também a depressdo poOs-parto,
possuem aproximadamente 3 vezes maior probabilidade de negligenciar os filhos (OMS, 2022).

Nesse contexto, tal violéncia causa a maioria (70%) das mortes relacionadas a maus-tratos,
48% das quais ocorre antes do primeiro ano de vida da crianga (Bartlett e Easterbrooks, 2015). No
contexto brasileiro, a negligéncia ¢ apontada como a forma mais comum de maus-tratos infantis,
especialmente em criangas menores de cinco anos, sendo responsavel por aproximadamente 40 % das
fatalidades decorrentes de violéncia contra infantes (Nunes e Sales, 2016).

Quando se fala em negligéncia odontologica deve-se considerar as consequéncias que podem
existir ndo somente no contexto bucal, mas também na saude infantil como um todo, como nos casos
de negligéncia generalizada associada a maus tratos infantis. Para desenvolver estratégias eficazes de

otimizacdo do atendimento odontologico em casos de negligéncia, € necessario um melhor
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entendimento da situagdo e, em particular, uma investigagcdo das questdes ainda nao resolvidas pelos

profissionais envolvidos no caso (Hartung et al, 2019).

1.2 MANIFESTACOES ORAIS E FACIAIS DA VIOLENCIA
A identificacdo de lesOes associadas aos maus-tratos infantis constitui uma etapa
fundamental na prevencao da violéncia e na protecdo da infancia, tendo em vista a ligacdo estreita
entre os sinais de abuso infantil, suas diversas caracteristicas ¢ manifestagdes, e os tipos de violéncias
cometidos. Dessa forma, profissionais de saude devem estar atentos a sinais fisicos como hematomas
em diferentes fases de cicatrizagdo, queimaduras, fraturas inexplicaveis, marcas de mordidas e lesdes

em regides do corpo ndo usualmente afetadas por acidentes (OMS, 2019).

1.2.1 Lesées Sentinelas

As lesdes “sentinelas” sdo relativamente leves e frequentemente se manifestam em bebés
como hematomas faciais sutis, lesdes intraorais, principalmente na forma de laceracdes do freio
labial, e hemorragias subconjuntivais, e se diferenciam por estarem presentes em criangas incapazes
de serem os proprios causadores destas lesdes (Spiller, 2024). Dessa forma, ao surgirem em criangas,
fora das areas consideradas acidentais como joelhos, panturrilhas, por¢do externa de bragos e pernas
e regido frontal da cabeca, sdo comumente associadas a maus-tratos infantis (Herrera e Melani, 2015).

Além disso, é necessario considerar a idade cronologica e de desenvolvimento da crianga,
uma vez que, cada faixa etaria possui um nivel de evolugao motora, ¢ infantes menores de seis meses,
ndo devem apresentar lesdes, uma vez que ndo possuem mobilidade que justifique a ocorréncia de
acidentes. A presenca de uma ou mais equimoses em crian¢a em idade anterior a fase de engatinhar
ou caminhar, podem ter correlagdo com abuso (Herrera e Melani, 2015).

Figura 1 — Criang¢a com lesao sentinela resultante de maus-tratos infantis.

Fonte: OPE Al 2025
1.2.2 Lesoes de Mordida

Marcas de mordida em criangas sao sempre um possivel indicador de violéncia, e ao



serem identificadas € necessaria a realizagdo de uma anamnese minuciosa para verificar o tempo
transcorrido desde o trauma por mordida e se a marca pertence a humano ou animal. Lesdes de
mordidas produzidas por humanos adultos, possuem no geral um padrdo oval ou circular,
equimdtico, com uma distancia intercanino medindo mais de trés centimetros. Ademais, deve-se
avaliar se a historia da origem possui correlacdo com a fisionomia, extensao e gravidade da lesdo

(Costacurta et. al. 2015).

Figura 2 — Presenca de lesdo de mordida facial resultante de maus-tratos infantis.

Fonte: OPEN Al 2025

1.2.3 Queimaduras
Sao lesdes de dificil distingdo entre o acidental e o intencional. A relagdo entre a presenga
dessa forma de abuso com maus-tratos infantis leva em consideracao a faixa etaria, sendo a de
criangas menores de 4 anos a mais comum. A forma de apresentagdo pode indicar o objeto utilizado
para infligir a queimadura, e a presenca de outras lesdes em diferentes estagios de evolucdo ou
explicacdo inconsistente e morosidade na busca por intervengao médica, apontam para uma maior

probabilidade de ocorréncia de m provocada (Herrera e Melani, 2015).

Figura 3 — Presenca de lesdo queimadura resultante de maus-tratos infantis.

Fonte: OPENALI 2025

1.2.4 Equimose de Sucg¢io

A equimose por suc¢do ¢ uma lesdo cutanea caracterizada pelo extravasamento de sangue
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para os tecidos subcutaneos decorrente de uma pressao negativa localizada, podendo ser provocada
pela acao de suc¢do com a boca, formando marcas circulares ou ovais arroxeadas (Metzker e
Merlob, 1992). A presenca dessas lesdes em criangas, especialmente em regides anatomicas
protegidas como a face e pescoco deve levantar suspeita de maus-tratos infantis (Silveira et. al.,
2023).

Figura 4 — Presenca de equimose de succ¢fio resultante de maus-tratos infantis.

Fonte: OPENAI 2025

1.2.5 Hematomas

Lesdo comum em infantes vitimas de abuso fisico, com informagdes importantes como
localizagdo, formato, quantidade e estagio de evolucdo, capazes de produzir provas sobre o tipo
desta agressdo e frequéncia de ocorréncia. Ademais a coloragdo do hematoma revela o periodo em
que a crianga sofrera a injuria, sendo uma lesdo de cor no espectro de azul ou vermelha um indicio
de que o abuso ocorreu entre um a trés dias, enquanto coloragdes que perpassam pelo amarelo-
esverdeado a castanho-amarelada sugerem que a lesdo ocorreu no periodo entre até uma semana a
aproximadamente 30 dias, respectivamente (Delfino et. al., 2024).

Figura 5 — Presenca de hematoma facial resultante de maus-tratos infantis.

Fonte: OPENALI 2025
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1.2.6 Lesoes Verrucosas
As lesdes verrucosas sao manifestacoes orais da infecgao por HPV, essas possuem aspecto
verrucoso semelhante a um “couve-flor”, de colora¢ao esbranquigada, rosada ou semelhante ao tom
do tecido em que se encontra, geralmente sdo localizadas na regido dos labios e lingua (Silveira et.
al. 2023). A identificacdo dessas lesdes em criangas pode ser indicativa de abuso sexual,

principalmente quando ndo ha no historico de saude do infante contaminagao vertical durante o parto.

Figura 6 — Presenca de lesido verrucosa no libio inferior resultante de maus-tratos infantis.

Fonte: OPENALI 2025

1.2.7 Cancro Duro

A lesdo de cancro duro ¢ uma manifestacdo oral da sifilis primaria, localizada na cavidade
bucal com aspecto firme, unitaria, de superficie endurecida e indolor. Contudo ha casos em que
ocorrem multiplas lesdes ou dolorosas, embora possuam baixa frequéncia, refletindo o ponto de
penetragdo do Treponema pallidum (Villar et al., 2023).

Em criangas, cancros orais sdo raros, mas quando presentes, geralmente sdo indicativos de
contato sexual, uma vez que a sifilis primaria ¢ mais comumente transmitida por via sexual, com o
contato urogenital (CDHO, 2015). No entanto, hd casos em que a transmissdo ndo sexual pode

ocorrer em criangas por via vertical — com a transmissdo entre o bindmio mae e filho (Aboudawoud

et. al., 2024).

Figura 7 — Presenca de lesdo de cancro duro na lingua resultante de maus-tratos infantis.

Fonte: (OPENAL 2025)
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1.2.8 Vesiculas

As lesoes vesiculobolhosas representam uma manifestagcdo tipica de herpes secundario na
regido perioral. Inicialmente surgem como vesiculas agrupadas que, em até 24 horas, tendem a se
rompet, originando pequenas ulceras superficiais. Essas lesdes evoluem para a formagao de crostas,
com processo de cicatrizacdo espontanea que ocorre geralmente entre 6 e 10 dias (Guimaraes et. al.,
2022). Nesse contexto, ¢ valido pontuar que o Virus da Herpes Simples do tipo I (HSV-1) ¢ comum
e geralmente ndo € relacionado a abuso, e a possibilidade de transmissdo sexual deve ser considerada
se houver revelagdo de contato oral-genital, se a lesdo estiver temporariamente condizente a tal
revelacdo ou se houver outros indicadores de abuso. As diretrizes recomendam considerar
informacdes adicionais, como o historico de lesdes orais da crianga e o historico ginecologico da mae,
para esclarecer a probabilidade de transmissao sexual em casos de infec¢do por herpes (Adams et. al.,

2016)

Figura 8 — Presenca de vesiculas em comissura labial resultante de maus-tratos infantis.

S
Fonte: (OPENAL 2025)

1.2.9 Injurias de Labios e Freios Labial e lingual
As laceragdes em tecidos moles sdo feridas causadas pela ruptura ou rasgo irregular da pele
ou mucosa, geralmente resultantes de traumas contundentes que provocam cortes profundos e
irregulares nos tecidos, frequentemente observadas em decorréncia de agressoes fisicas. Essas injurias
podem envolver ldbios em por¢do externa e interna freios labial e lingual. Em pacientes pediatricos
vitimas de abuso infantil, as laceragdes correspondem a uma das lesdes mais prevalentes, em regides

intra e extraorais (Figueir6 et al., 2016).
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Figura 9 — Presenca de injiria de labios e freios decorrente de maus tratos infantis.

Fonte: (OPENAL 2025)

1.2.10 Lesao esbranquicada removivel por raspagem

A infeccdo por Candida albicans gera manifestagdes em lingua, labios, palato,
bochechas, amigdalas e garganta. As lesdes podem ser sangrantes a remocdo e causar dor e
inchaco, ndo sendo classificada como IST, mas podendo indicar abuso sexual, visto que, podem
ser transmitidas por relacdo sexual desprotegida. O surgimento dessa lesdo em criangas requer

atengdo e investigagdo para identificar a origem (Sousa et. al., 2024).

Figura 10 — Lesio esbranquicada removivel por raspagem resultante de maus-tratos infantis.

Fonte: (OPENAL 2025)

1.2.11 Petéquias e eritemas no palato

A presenca de lesoes de coloragdo vermelho-arroxeada no palato duro e/ou mole sdo
manifestagcdes caracteristicas da felacao — pratica sexual oral forcada (Guimaraes et. al., 2022).
A deteccdo dessas lesdes em infantes, sem uma explicagdo plausivel, gere fortes indicios de abuso

sexual.

Figura 11 — Presenca de petéquias e equimoses na regido de palato resultante de maus-tratos infantis.
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Fonte: (OPENAL 2025)

1.2.12 Lesoes vesiculo-pustular e pseudomembranosa

As lesdes vesiculo-pustular e pseudomembranosas sdo manifestacdes da Gonorreia,
sendo esta a IST mais frequente em criangas vitimas de abuso sexual. Os sinais clinicos podem
ser encontrados na regido de labios, lingua, palato, face e principalmente na faringe. Os aspectos
das lesdes podem ter algumas variagdes como eritemas, ulceragdes e vesiculas com presenga de
material purulento ou pseudomembranoso. A confirmacdo do diagnodstico requer um teste de
cultura, em casos de resultado positivo em criancas ¢ um indicador maus-tratos infantis

(Guimaraes et. al., 2022).

Figura 12 — Presenca de lesdes vesiculo-pustular em mucosa jugal resultante de maus-tratos infantis.

~uage”’
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Fonte: (OPENAL 2025)

1.2.13 Traumatismo dentario

A presenca de fraturas dentarias, deslocamentos, avulsdes, mobilidade nao fisiologica,
e mudangas na coloragdo (necrose pulpar) podem indicar traumas resultantes de violéncia fisica.
Criangas que apresentam mobilidade dentaria ndo fisiologica possuem maior propensdo a serem
vitimas de violéncia. Em casos suspeitos de maus-tratos infantis, o responsavel pela crianga deve

descrever uma explicagdo concisa sobre a origem do trauma (Costacurta et. al., 2015).

Figura 13 — Presenca de fratura dentaria resultante de maus-tratos infantis.



Fonte: (OPENAL 2025)
1.2.14 Carie severa
Lesdes de céarie isoladas ndo configuram negligéncia, sendo comumente associadas a
ao consumo de aglcares e a higienizagdo oral incorreta. Contudo, a jungdo de fatores como a
condi¢do de saude bucal, lesdes extensas ¢ avangadas, ¢ a morosidade para buscar tratamento
associado a ndo colaboracdo com os cuidados indicados, podem configurar negligéncia parental

(Baptista et. al., 2017).

Figura 14 — Presenca de multiplas lesdes cariosas em estagio avancado resultante de maus-tratos infantis.

Fonte: (OPENAL 2025)

1.3 O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA

Os cirurgides-dentistas sdo parte integrante da abordagem multidisciplinar da protecdo da
crianga, dada a elevada prevaléncia de lesdes craniofaciais e intraorais em infantes vitimas de
abuso. Em andlise de casos de homicidios de criancas que sofreram violéncia intrafamiliar,
observou-se que 90% das vitimas apresentavam algum tipo de trauma orofacial, sendo os labios o
local mais acometido por lesdes provocadas, seguidos por mucosa oral, dentes, gengivas e lingua.
A presenca de laceracdes na regido de freios orais, especialmente em bebés que ainda ndo
desenvolveram mobilidade independente, constitui um importante marcador de agressao fisica e
frequentemente esta acompanhada de outros indicios clinicos de maus-tratos graves, criancas

menores de quatro anos com equimoses localizadas na face, devem estar inseridas na classificacao
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de elevado risco para ocorréncia de abuso fisico e, consequentemente, para a progressao de
episodios violentos mais intensos no futuro (Tate et. al., 2024).

Dessa forma, o cirurgido-dentista ocupa uma posi¢ao de grande importancia na rede de
protecdo a infancia, sendo frequentemente um dos primeiros profissionais da satde a identificar
sinais de maus-tratos em criangas, possuindo um papel que abrange da identificagdo a denuncia
obrigatéria de casos suspeitos de abuso infantil. E responsabilidade do profissional descrever em
prontuério o caso com o maximo de informagdes possiveis, dados da vitima e do suposto agressor,
sinais clinicos observados, historico do atendimento, frequéncia e padrao das lesdes, além de
reportar o caso as autoridades competentes, e estar disponivel a testemunhar caso necessario (Vollu
et. al., 2018).

As normativas estabelecidas pelas Portarias n° 1.968/2001 e n° 104/2011 promulgam a
obrigatoriedade da notificagdo compulsoéria, independentemente de confirmagdo diagnostica ou
autorizacdo familiar, sendo realizada preferencialmente via Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) com garantia de sigilo ao denunciante. Esta obrigatoriedade refor¢a que o
compromisso do profissional da saude vai além do atendimento individual, independentemente do
setor em que atue (Sousa et. al., 2023).

No ambito ético, o Codigo de Etica Odontologica orienta que o profissional deve zelar
pela saude e dignidade do paciente, o que inclui agir diante de suspeitas de maus-tratos. O sigilo
profissional, nesse contexto, ndo ¢ obstdculo a denuncia, pois o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e o Codigo de Etica Odontoldgica asseguram que, em situacdes de risco, o dever de
proteger a vida e os direitos da crianca se sobrepde a confidencialidade. A omissdo configura
infragdo ética e compromete a protecdo da crianga, e o cirurgido-dentista deve, portanto, estar
ciente de seu papel na rede de protecao, conciliando o sigilo profissional com a necessidade de
proteger a vitima (CFO, 2012; ECA, 2021)

Sendo assim, o cirurgido-dentista tem ndo apenas o dever legal, mas também o
compromisso ético de atuar na defesa dos direitos da crianca. Sua escuta qualificada, olhar clinico
e sensibilidade profissional sdo pegas-chave na interrupcao de ciclos de violéncia, sendo o
principal papel do profissional o de proteger, acolher e comunicar, garantindo a integridade da

crianga e sua inser¢ao na rede de cuidados (CFO, 2012).

1.3.1 Procedimentos e condutas
O processo de dentincia envolve a notificagdo as autoridades locais de satde relevantes,
como as secretarias municipais ou estaduais de saude, e pode incluir também o Conselho Tutelar,

que € o principal 6rgdo responsavel por proteger os direitos das criangas no Brasil. A denuncia



devera ser feita o mais breve possivel apds a suspeita. Contudo, o processo possui os entraves de
conhecimento sobre onde e como relatar, bem como as preocupacdes com a confidencialidade, sao
barreiras significativas a comunicacao dos casos e principal contribuidor para a subnotifica¢ao da
violéncia (Silva-Oliveira et. al., 2020).

A Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA) estabelece em seu
art. 13 a obrigatoriedade de comunicagdo aos 6rgdos competentes em caso de suspeita ou
confirmacao de violéncia. J& o artigo 262 estabelece que, nas localidades onde ainda ndo houver
Conselho Tutelar instituido, suas atribui¢des deverdo ser exercidas pela autoridade judicidria
competente. Nesses casos, as notificagdes devem ser encaminhadas ao Juizado da Infancia e
Juventude, a Vara de Familia, ao Ministério Publico ou a outra autoridade judicial presente no
municipio de residéncia da vitima. A omissdo dessa comunicagdo por parte de profissionais de
saude constitui infracdo administrativa passivel de sangdes, conforme o artigo 245 do mesmo
estatuto (Brasil, 1990, art. 13, 245 e 262).

Além disso, o Disque 100 — servico nacional de utilizagdo publica para denuncia de abuso
de qualquer forma de violéncia infantil- conforme previsto no Decreto n® 10.174, de 13 de
dezembro de 2019, caracteriza-se como um mecanismo emergencial de protecdo dos direitos
humanos, destinado a atender situacdes graves de violacdo que estejam em curso ou que tenham
ocorrido recentemente, acionando os 0rgdos competentes para viabilizar a interven¢do imediata e
a formalizagdo do flagra (Brasil, 2025).

A atuacdo integrada entre sociedade civil, profissionais de saude e educagado e os drgaos
do Sistema de Garantia de Direitos € essencial para garantir a protecdo e a dignidade de criangas

e adolescentes vitimas de violéncia.

1.4 PRINCIPAIS ENTRAVES PROFISSIONAIS A DENUNCIA E/OU NOTIFICACAO

A Resolucao CNE/CES n° 3/2021, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Odontologia, estabelece no art. 5° um conjunto de competéncias e
habilidades especificas essenciais a formagao do cirurgido-dentista. Essas diretrizes ndo apenas
orientam a formagdo técnica do profissional, mas também norteiam sua atuagdo social, ética e
interdisciplinar no sistema de saude. Nesse sentido, a formag¢ao preconizada pela resolugdo postula
a atuacdo do cirurgido-dentista ndo apenas como um agente de promog¢do da satde bucal, mas
também como parte ativa da rede de protecdo a infancia (Brasil, 2021).

Nesse contexto, a atuagdo do cirurgido-dentista diante dos casos de violéncia infantil
exige além do conhecimento clinico, 0 compromisso com a protecdo integral da crianga, sendo
indispensavel que o profissional possua formacdo compativel com as exigéncias éticas, legais e

sociais que permeiam a identificagdo e o encaminhamento de situagdes de violéncia. No entanto,
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apesar da relevancia do tema, existem lacunas na formacao académica de cirurgides-dentistas,
especialmente no que diz respeito ao reconhecimento de sinais clinicos compativeis com abuso,
bem como a condugdo adequada dos casos no contexto da rede de protecdo. Essa fragilidade
compromete a eficacia da intervengdo odontoldgica como instrumento de vigilancia e cuidado
ampliado a saude infantil (Nunes et. al., 2021).

Desafios significativos ainda limitam a atuacdo do cirurgido-dentista. Muitos
profissionais apresentam lacunas no conhecimento sobre identificacdo e manejo da violéncia
infantil, o que resulta em subnotificagdo e perda de oportunidades de intervencdo. Estudos
apontam que mais da metade (55,6%) dos cirurgides-dentistas que atuam na rede publica ndo
receberam formacao académica sobre manejo de maus-tratos infantis, e quase 100% afirmam nao
possuirem cursos de capacita¢do sobre a tematica ao ingressar no servigo publico (Demarco, Junior
e Azevedo, 2021).

O medo de implicacdes legais, conflitos familiares, incerteza do diagnostico bem como a
auséncia de protocolos institucionais claros, que apontam o papel do profissional mediante casos
de violéncia, também dificultam a atuagdo efetiva (Delfino, Andrade e Colodette, 2025).

A auséncia de familiaridade com os protocolos de notificagio contribui
significativamente para a baixa taxa de detec¢do e suspeita de maus-tratos infantis por parte dos
cirurgides-dentistas. Essa limitacdo pode ser atribuida a escassez ou inadequa¢do da abordagem
do tema durante a formagdo académica e a caréncia de programas de capacitacdo profissional
continua. Além disso, a estrutura organizacional do processo de trabalho na Atengdo Priméria a
Satde (APS), que ¢ a porta de entrada ao sistema de saiide para grande parte da populagdo
brasileira, em sua maioria ndo oferece suporte técnico e institucional suficientes para que os
profissionais reconhecam e intervenham de forma eficaz diante de situagdes de violéncia contra
criangas (Moreira et al., 2015).

Outro aspecto deste estudo aponta que 68,4% dos cirurgides-dentistas afirmaram ndo
realizar leituras sobre a tematica, além de relatarem a auséncia de discussdes sobre o assunto no
ambiente de trabalho. Esses dados indicam que a abordagem da violéncia contra criangas e
adolescentes na APS ainda ocorre de maneira incipiente, pontual e desarticulada. Como
consequéncia, muitos profissionais relatam inseguranga e despreparo tanto para a identificacdo
quanto para o adequado encaminhamento desses casos (Moreira et al., 2015).

Dessa forma, postula-se a lacuna existente na rede de protegdo infantil, uma vez que ha
no contexto dos profissionais de satide a falta de informagdes no que diz respeito aos maus-tratos
infantis, justificando o alerta dos pesquisadores quanto a necessidade de capacitagdo dos
servidores publicos, especialmente os profissionais de satde, no que tange o reconhecimento,

manejo e dentincia de violéncia infantil (Moreira et al., 2015).
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Assim, o presente estudo tem o objetivo de descrever o papel do cirurgido-dentista diante
de maus-tratos infantis, identificando suas condutas e atitudes sob os aspectos ético-legais da

profissao.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo descrever o papel do cirurgido-dentista
diante de maus-tratos infantis, identificando suas condutas e atitudes sob os aspectos ético-
legais da profissdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada
a partir da busca cientifica nas principais bases PubMed, SciELO, LILACS e Periddicos
CAPES. Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2015 a 2025, publicados em
portugués, inglés e espanhol. Resultados: A revisdo mostrou que ainda ha fragilidades
significativas na identificagdo e denuncia de maus-tratos infantis, agravadas pela falta de
capacitacdo e pela baixa articulacdo intersetorial dos servigos de saude. Apesar disso, os
resultados evidenciam o papel essencial da Odontologia, com a possibilidade de
identificacdo de sinais de abuso infantis pelos cirurgides-dentistas. Contudo, muitos
profissionais demonstram desconhecimento dos protocolos, medo de retaliagdes e
inseguranga diagndstica, o que contribui para a subnotificagdo ou para a ndo denuncia dos
casos, apesar das diretrizes éticas e legais existentes como respaldo para sua atuagdo frente
aos abusos infantis com o dever de denunciar e notificar. Conclusdo: Os cirurgides-
dentistas, como cidaddos e como profissional da saude, t€ém o dever constitucional de agir
frente a suspeita ou confirmacao de violéncia infantil, agindo com responsabilidade técnica
e ética, ao comunicar obrigatoriamente a autoridade competente, como conselho tutelar ou

autoridade policial. Sua omissao configurard em infracdo administrativa e até penal.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis. Cirurgido-Dentista. Normas Legais.
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ABSTRACT

Objective: The present study aims to describe the role of the dentist in cases of child abuse,
identifying their actions and attitudes in terms of the ethical and legal aspects of the profession.
Methodology: This is a narrative literature review conducted based on a scientific search in the
main databases PubMed, SciELO, LILACS, and CAPES Journals. Articles published between
2015 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, were included. Results: The review
showed that there are still significant weaknesses in the identification and reporting of child
abuse, worsened by a lack of training and low intersectoral coordination of health services.
Despite this, the results highlight the essential role of Dentistry, with the potential for dentists
to identify signs of child abuse. However, many professionals demonstrate a lack of knowledge
of protocols, fear of retaliation, and diagnostic insecurity, which contributes to underreporting
or failure to report cases, despite existing ethical and legal guidelines supporting their
responsibility to act in cases of child abuse with the duty to report and notify. Conclusion:
Dentists, both as citizens and as health professionals, have the constitutional duty to act in the
face of suspected or confirmed child abuse, acting with technical and ethical responsibility by
mandatorily reporting to the appropriate authority, such as the guardianship council or the
police. Their omission will constitute an administrative and even criminal offense.

Keywords: Child Abuse. Dental Surgeons. Legal Standards

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se maus-tratos
infantis toda e qualquer situagdo de abusos e negligéncias sofridos por criangas menores de 18
anos, incluindo maus-tratos fisicos e/ou emocionais, abuso sexual, negligéncia, descuido e
exploragdo comercial ou de qualquer outra natureza, que resultem em danos reais ou potenciais
a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianca, no contexto de uma relagao
de responsabilidade, confianga ou poder [1].

Neste contexto, a legislagdo brasileira oferece um arcabougo robusto para a protegao da
crianca e do adolescente. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069/1990) estabelece
que ¢ dever de todos — inclusive dos profissionais da saude — zelar pela integridade fisica,
psiquica e moral dos menores, sendo obrigatdria a comunicagdo de qualquer situagdo de risco
aos orgaos competentes. O Codigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n® 2.848/1940) prevé sangdes
para a omissdo de socorro e para a conivéncia com atos de violéncia. J4 o Cédigo de Etica

Odontologica (Resolugao CFO n° 118/2012) determina que o cirurgido-dentista deve atuar com
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responsabilidade social, ética e legal, sendo vedada a omissdo diante de situagdes que
comprometam a saude e a dignidade do paciente [2]

Diante disso, a Odontologia, como area da saude com atuagao clinica direta, apresenta
uma posic¢ao estratégica na detec¢ao de sinais indicativos de maus-tratos infantis nas regides de
cabecga, pescoco e cavidade oral. Dessa forma, a atuagdo do cirurgido-dentista demanda
compreensdo dos aspectos clinicos da violéncia, como também as implicagdes éticas, legais e
sociais envolvidas no manejo de tais casos, sendo imprescindivel que as agdes destes
profissionais contemplem a protecao da crianca, a identificagdo dos sinais de violéncia, os
procedimentos legais de notificagdo, assim como os 6rgdos de dentincia e de protegdo [3]

O conhecimento de cirurgides-dentistas sobre obrigagdes legais em casos de maus tratos
e violéncia infantil geralmente estd associado a maior experiéncia profissional, maior
familiaridade com o tema e experiéncia com o atendimento odontopediatrico. Muitos
profissionais aumentam o seu potencial de reconhecimento a partir de experiéncia prévia com
casos de suspeita de violéncia infantil, tornando-se cada vez mais capazes de reconhecer as
caracteristicas orofaciais e achados indicativos [4].

Apesar disso, muitos profissionais se acham despreparados para essa fungdo, podendo
estar relacionado a necessidade de treinamento pratico para o reconhecimento das situagdes de
risco de abuso quanto para conhecer os protocolos a serem seguidos nesses casos. E como
consequéncia da falta de treinamento adequado, a incerteza quanto ao diagndstico de abuso
muitas vezes acaba sendo uma barreira para a notificacdo de casos de abuso infantil [5]. Dessa
forma, reconhece-se como possiveis barreiras a atuagdo dos cirurgides-dentistas enquanto
denuncias de maus tratos infantis, o desconhecimento das leis, legislacdes e diretrizes, o receio
quanto a responsabilizagdo legal, a inseguranca diante da confirmag¢do de uma suspeita e a
auséncia de protocolos institucionais que orientem a conduta do profissional frente a esses casos
[6]

Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de descrever o papel do cirurgido-dentista
diante de maus-tratos infantis, identificando suas condutas e atitudes sob os aspectos ético-

legais da profissao.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo e Fontes de Dados

Trata-se de revisdo de literatura do tipo narrativa, com abordagem descritiva,

desenvolvida a partir do levantamento de dados cientificos atualizados e inerentes ao tema.



28

A coleta de dados foi realizada a partir de buscas na literatura cientifica nas principais
bases de dados em satide como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED, além de sistemas
de informagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), dados de organizagdes/institui¢des

governamentais, normativas legais e éticas inerentes ao tema.

2.2 Estratégias de Busca

Foram empregados termos de busca relacionados aos maus tratos infantis e a
Odontologia, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, com suporte de operadores
booleanos, combinando palavras-chave estratégicas, como (“odontologia legal” OR
“responsabilidade do cirurgido-dentista”) AND (“violéncia infantil” OR “maus-tratos infantis”)
AND (“dentncia” OR “notificacdo obrigatoria™).

Como caracterizagdo temporal dos estudos, foram incluidas publicag¢des de até 10 anos
(2015-2025), de todos os tipos de estudos, incluindo revisdes sistematicas, relatos de casos,
revisdes integrativas da literatura e outros, excluindo-se trabalhos de conclusdo de curso,
apresentacdes/resumos de eventos cientificos, projetos de pesquisa e dados ndo publicados,
assim como estudos de tematica relacionada aos maus tratos infantis nao relacionados a

Odontologia.

2.3 Organizacio e Analise de Dados

Apos selecao dos estudos, preferencialmente publicados na integra, os dados foram
extraidos e organizados de forma sistematica em tabelas, buscando a identificagdo das
principais caracteristicas da publicagdo cientifica, para anélise a partir dos aspectos inerentes
aos maus tratos infantis e sua identificacao pelos cirurgides-dentistas, assim como os aspectos
legais e éticos norteadores de sua conduta profissional diante de casos de maus tratos infantis

(figura 1).



Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo e analise dos artigos
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ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS LILACS, PUBMED,
SCIELO, PERIODICOS CAPES (N = 241)

IDENTIFICACAO
ESTUDOS DUPLICADOS (N = 49)
TRIAGEM
ESTUDOS EXCLUIDOS PELO TiTULO E PELO RESUMO (N = 160)
ELEGIBILIDA! ARTIGOS COM TEXTOS COMPLETOS PARA AVALIAR A

INC

ELEGIBILIDADE (N = 32)

LUIDOS

ESTUDOS INCLUIDOS NA SINTESE QUALITATIVA (N = 16)

Fonte: Autores, 2025
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3  RESULTADOS

3.1 Caracterizacio dos Estudos

Considerando os 16 estudos selecionados, foram discriminadas as caracteristicas: tipo
do estudo, ano de publicagdo e base de dados. Os artigos selecionados foram publicados nos
ultimos dez anos (2015-2025), destacando-se os anos de 2023 e¢ 2024 que obtiveram a mesma
quantidade de artigos e os maiores numeros de estudos (n=3), representando 18,75%, seguidos
dos anos 2015 (n=2), 2022 (n=2) e 2017 (n= 2), representando 12,5% dos estudos, ¢ com 1
estudo os anos de 2016, 2020 ¢ 2025, com 6,25% dos estudos. Quanto a base de dados, 18,75%
dos estudos foram encontrados na LILACS, 12,5% no PubMed, 43,75% na SciELO e 25% no
CAPES. Além disso, foram incluidas as principais diretrizes éticas e legais que devem nortear
as condutas de protecdo a crianca e ao adolescente, como Constitui¢do Federal do Brasil,

Estatuto da Crianga e do Adolescente, Codigo Penal Brasileiro e Codigo de Etica Odontologica.



Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo
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Autor Titulo Tipo de Objetivos Conclusoes
estudo
O numero maior de vitimas pertence ao sexo
feminino (60.3%) entre 15-19 anos (57.6%). As
agressdes ocorrem em ambiente familiar
(50.6%), os agressores costumam ser membros
Maxillofacial da familia (91.5%). Aproximadamente 76% das
Injuries in Brazilian vitimas  apresentam  multiplas  injurias,
. Children and Identificar a incidéncia de traumas envolvendo trés regides do corpo (93.4%).
Cavalcanti _ Estudo . .. A ~ . - N ;
et al Adolesgents Y1ct1ms retrospectivo. max1lofa§:1als decorrentes de Vlolenc?la Lesdes por objetos ndo perfurante sdo mais
of Physical Violence: contra criangas e adolescentes no Brasil.. frequentes em 86,2% dos casos. A prevaléncia
A Single Forensic de lesdes maxilofaciais ¢ de aproximadamente
Center Analysis. 37%, com baixo percentual de envolvimento da
cavidade oral (8.4%). H4 uma associacdo
significativa entre a presenga de lesdes na face e
as variagoes “perpetuantes”
(p=0.015) e o namero de lesdes (p=0.006).
Avaliar a experiéncia, conhecimento e A maioria dos dentistas e TSBs atendia mais de
conduta de CD e TSB que atuam na 10 criangas por semana. Apesar de 185 casos
unidade basica de saulde em um suspeitos de maus-tratos identificados por
Child abuse: municipio do estado do Parani, em dentistas, apenas cerca de um terco foi
Dalledone perception aqd Estudo relacdo a casos de abuso contra criancas notificado; entre TSBS,' o indice foi de 22,08%.
knowledge by Public . e adolescentes Quase metade dos dentistas e 14,28% dos TSBs
et. al., ) observacional . i ]
Health Dentistry trataram traumas orofaciais nos ultimos seis
teams in Brazil meses. Embora 83% soubessem como notificar,
o medo de retaliacdo e as dificuldades no
diagnostico foram os principais motivos para a
subnotificagao.
Notificagao da Estudo Analisar os fluxos da rede de protecdo a A presenca de dificuldades e fragilidades na
Egry et. al. violéncia  infantil, qualitativo violéncia contra a crian¢a, com enfoque rede assistencial no enfrentamento a violéncia

fluxos de atengao e

a notificagdo e as condutas.

infantil. O estudo aponta a necessidade de acdes
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processo de trabalho
dos profissionais da
Atencdo Primaria em
Sande

intersetoriais e de capacitacdo dos profissionais
para o atendimento ¢ denuncia em casos de
violéncia.

Conhecimentos e

condutas dos Estudo O estudo obteve 100 questionarios respondido e
cirurgides-dentistas o N desses apenas 14% relataram contato com casos
e . quantitativo,  Apontar as experiéncias e conduta dos . A S
Emiliano do estado do Rio . : suspeitos de violéncia e nenhuma denuncia. Os
observacional CD do estado do Rio Grande do Norte ~ !
et. al. Grande do Norte . . nimeros ndo corroboram com a quantidade de
.. , transversal e sobre maus-tratos infantis. L ) .
sobre denuncias e . profissionais que acreditam na capacitacao
. < descritivo . .
notificagdes de continuada sobre a tematica.
maus-tratos infantis.
o papel do Estudar a importancia ético-profissional O estudo aponta que apenas 6 estudos relataram
Cirurgido-dentista na Revisdo do conhecimento de estudantes, docentes o conhecimento do CD como médio/suficiente
Lacerdaet. . ] ~ : . o . oA . .
al identificacao e Integrativa de e cirurgides-dentistas sobre o abuso frente a casos de violéncia infantil, embora o
' conduta ética perante literatura infantil e a conduta frente a essa situacdo. papel do profissional seja imperativo nesses
o0 abuso infantil Casos.
Exploring subtypes Foram  identificados  quatro  subtipos:
of child maltreatment “polivitimizacdo” (19,4%), “violéncia sexual”
in a large Brazilian (27,0%), “negligéncia” (30,7%) e “violéncia
sample: Co- Identificar subgrupos de maus-tratos ﬁs.ica” .(2259%)- A “polivitimizagﬁp” ©
occurrence patterns infantis com base em relagdes ~violéncia  sexual”  eram  constituidas
and associated sistematicas entre os subtipos de maus- Principalmente  por meninas, individuos
Lima et. al characteristics tratos ¢ explorar se esses subgrupos multirraciais e pessoas com deficiéncia, tendo

diferem de acordo com as caracteristicas
dos casos.

como agressores comuns pessoas da familia ou
conjuges. Meninos  mostraram-se  mais
vulneréaveis a negligéncia em idades mais jovens
¢ a violéncia fisica em idades mais avangadas,
sendo a negligéncia frequentemente perpetrada
por pais/padrastos e ambas as formas de maus-
tratos cometidas por maes/madrastas.
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Fatores associados a

Relatar as caracteristicas da violéncia

Foram notificados 38.899 casos de violéncia
contra criangas, com maior frequéncia em
meninas de até 1 ano, 2 a 5 anos e 6 a 9 anos. A
maioria dos episddios ocorreu em ambiente
familiar, com os principais agressores sendo
mae, pai e padrasto. Os tipos de violéncia

Malta et. notificagdo de . . . . N
A ea praticadas contra criangas e variaram conforme a idade: negligéncia em
al. violéncia na infancia . , .
. adolescentes. criancas de até 1 ano, abuso sexual em criangas
no Brasil NI . o
de 2 a 5 anos e violéncia fisica e psicoldgica em
criangas de 6 a 9 anos, com ocorréncia também
em escola e via publica. As meninas de 2 a 5
anos foram as principais vitimas, ¢ a mae foi o
agressor mais frequente
Atuagdo do . , S .
\tuagac . Baixo numero de profissionais identificaram
cirurgido-dentista na . N .
) - ~ Analisar a atuacdio do CD na maus-tratos, revelando uma lacuna na protecao
. identificacdo de : . N A N .
Moreira et. identificacdo de violéncia contra a crianca e adolescente. As analises mostraram
maus-tratos  contra ) ~ s .
al. criancas . criangas ¢ adolescentes na atencdo que ter capacitacdo continua e conhecer a ficha
¢ primaria. de notificagdo aumentou a chance de identificar
adolescentes na
~ . maus-tratos.
atenc¢do primaria
. . A falta de protocolos concisos para notificagdo,
. Analisar as lacunas e pontos positivos da .. . . .
. As potencialidades e . s . . < . aliado ao sentimento de inseguranca, a baixa de
Rodrigues 1 - atencdo basica na identificacdo e lidar o~ .
fragilidades da Revisdo ~ g capacitagdo dos profissionais e falta de suporte
et. al. ~ . . com a protecdo a criangas vitimas de f o~
atencdo basica na Integrativa violéncia dos orgdos competentes, corroboram para a
prevengao a ' fragilizagdo da prevencdo a violéncia infantil.
violéncia infantil.
Domestic  violence Em 39% dos artigos o conhecimento dos
. against children - Analisar o conhecimento e conduta do estudantes frente a casos de MTI foi
Rodrigues Revisdo ~ ) . . . .
detected and . ”» CD na deteccdo e manejo dos casos de insuficiente. Em casos suspeitos e denuncia
et. al. . Sistematica 1 . e . . o
managed in the violéncia doméstica infantil. aproximadamente 78% dos estudos os
routine of dentistry profissionais  consideram  denunciar  as
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autoridades. Contudo, 31,2% dos artigos, os CD
nao sabem a quais 6rgaos reportar.

Conhecimento  dos Avaliar o conhecimento dos CD que
cirurgides — dentistas atuam nas SUS de um municipio de Mais de 80% dos profissionais possuem
Estudo . . oA ) . S oA . . o
que atuam em .. Minas Gerais, frente violéncia infantil, conhecimento sobre violéncia infantil, 60%
. . , . Descritivo, . ~ . . ~ . .
Rios et. al. unidades basicas de bem como a necessidade de educagdo teriam informagdes sobre como diagnosticar e
, Transversal e : o/ : :
saude frente aos o permanente acerca do tema. denunciar, 54,8% nao saberiam lidar frente a
Quantitativo . . .
abusos e maus-tratos casos suspeitos de maus-tratos infantis.
infantis
Notifica¢des de Foram analisadas 88.820 notificagoes de
violéncia fisica, violéncia fisica, 87.141 de violéncia sexual,
violéncia sexual, . N 52.359 de violéncia psicologica e 166.664
A L Analisar a tendéncia temporal das . ~ oA . .
violéncia psicologica Estudo . N LA X notificagdes de negligéncia. Identificou-se
) S . . notificacdes de violéncia fisica, sexual, . , i ~
Sartori et. ¢ negligéncia ecologico de NS A tendéncia de aumento continuo de notificagdes
. .. psicologica e de negligéncia contra . A .
al. praticadas contra série : . p de todos os tipos de violéncia no Brasil e ambos
. . criangas no Brasil, no periodo de 2011 a . .
criangas no Brasil, temporal 2019 os sexos. Negligéncia apresentou a maior taxa
2011 2019: estudo ' [95,24 notificagdes/100 mil criangas (2019)], as
ecologico de série regioes Nordeste e Sudeste apresentaram
temporal tendéncia crescente para todas as violéncias.
A literatura identificou oito tipos de violéncia,
destacando a sexual. Foram constatados
diversos sinais, sendo ressaltados: os danos
Violéncia infantil no . qe psicoldgicos/emocionais, injurias/doencas
. Realizar um levantamento bibliografico . NIRRT e
Brasil: Panorama das - . . ; . fisicas, abuso de substancias licitas e ilicitas,
. . N Revisdo dos tipos de maus-tratos infantis mais . .

Silva et al. notificagdes . . ~ dificuldades no desenvolvimento. Em contraste,
o sistematica estudados, e repercussoes . .
indicadores desse L - o SINAN NET, que notifica compulsoriamente,

o biopsicossociais i . A i
fendomeno evidenciou a negligéncia, seguida do abuso

fisica. J& o IBGE, que levanta dados
sociodemograficos, apresentou informacdes
mais generalistas e escassas.
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Dentistry  Students’

A revisdo incluiu 22 artigos publicados entre
1998 e 2021, sendo o Brasil responsavel por

o Knowledge of - Identificar o conhecimento de estudantes quase metade das publicacdes. A maioria dos
Silveira et o . Revisdo . . . .
Pediatric Patients . o de Odontologia sobre maus-tratos estudos apontou conhecimento insuficiente dos
al. Sistematica . . . Y
Who infantis. estudantes de odontologia sobre violéncia
Suffered Violence infantil, refor¢gando que qualquer forma de
abordagem profissional ao tema ¢ relevante.
O estudo mostra que as lesdes de carie severa
Neeliencia Identificar os aspectos orofaciais de na infincia estdo associadas ao abuso infantil e
B1EAC violéncia fisica, sexual e negligéncia em a negligéncia provoca distirbios perpetrados na
o odontologica e abuso - . . . .
Simedo et. . . . - Revisdo de contra criangas. vida adulta, entre eles: ansiedade odontologica;
infantil: uma revisdo . , ~
al. de Literatura comportamento; saide agravada; evasdo do
. atendimento odontologico; ma higiene oral;
literatura . L. S . ~
halitose, caric dentaria severa, infeccoes
odontogénicas, placa e calculo, ulceras aftosas.
Descrever, por meio de uma revisdo de Os tipos de violéncia mais citados nos estudos
Violéncia infantil e a literatura, os tipos de maus-tratos foram a negligéncia, mais presente na forma de
Souza et. responsabilidade Revisdo de infantis, os principais sinais orofaciais satde bucal precaria, e violéncia fisica com
al. profissional do Literatura que podem ser identificados € a conduta lesdes orofaciais. Sendo o papel do CD de
cirurgido-dentista. do profissional mediante esses casos. extrema importancia tanto na identificagdo
primdria quanto na notificacao.
Decretar lei que garanta a crianga As leis presentes na constituigdo asseguram a
Constituicao Federal . protecdo frente 4 violéncia. protecdo integral de criancas, prevenindo
! Lei Federal s A , .
do Brasil qualquer forma de violéncia. Além de orientar
as politicas publicas de protecao a infancia
Instituir um conjunto de leis que O ECA consolida a doutrina da protecdo
promovem direitos e orientam politicas integral, garantindo que criangas e adolescentes
Estatuto da Crianga e Lei Federal publicas visando a defesa da infancia e sejam reconhecidos como sujeitos de direitos,

do Adolescente

adolescéncia.

devendo receber prioridade absoluta em agdes
de promogao, defesa e atendimento, prevenindo
qualquer forma de violéncia ou discriminagao.
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Proteger a ordem social e juridica,
estabelecendo quais condutas sdo
consideradas crimes e determinar as

O conjunto de leis tipifica os crimes cometidos
contra criancas ¢ adolescentes, estabelecendo
punicdes especificas para agressoes, abusos e

Codigo Penal Lei Federal .. . ~ o e
penalizagoes. violagoes, contribuindo para a responsabilizacao
dos agressores e para a protecdo juridica da
populagdo infantojuvenil
Orientar a conduta ética dos cirurgides- O Codigo de Etica Odontologica estabelece
dentistas e demais profissionais da diretrizes para uma pratica profissional ética e
Odontologia, estabelecendo principios, responsavel, reforcando o dever do cirurgido-
‘1 .. Normas e o , . . . . s ;
Codigo de Etica Diretrizes deveres e limites para o exercicio dentista de identificar, registrar e notificar

responsavel da profissao.

suspeitas de maus-tratos, garantindo a protegao
do paciente e o cumprimento das obrigacdes
legais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025
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4 DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo demonstrou que ainda persistem
fragilidades relevantes no processo de identificagdo e dentincia de maus-tratos infantis por
cirurgides-dentistas, sendo muito deles desconhecedores de sua obrigatoriedade em notifica-
los e denuncid-los. A auséncia de agdes intersetoriais associado a falta de capacitacao
continuada aos profissionais da satde corroboram para uma rede assistencial fragil e com
entraves no atendimento as vitimas de violéncia e notificagao dos casos de maus tratos infantis
[7].

O presente estudo também reconhece o fundamental papel do cirurgido-dentista
nesta cadeia de profissionais que perpassam o atendimento € o contato com as vitimas,
podendo identificar os sinais de maus tratos infantis na propria consulta odontoldgica. Nesse
sentido, a literatura aponta que os cirurgides-dentistas podem e devem reconhecer os sinais
que podem indicar casos suspeitos, como lesdes severas de carie envolvidas com o contexto
de negligéncia, assim como a presenca de lesdes orofaciais decorrentes de violéncia fisica [8]
[9].

A atuag@o e o conhecimento dos cirurgides-dentistas, técnicos em saude bucal (TSB)
e assistentes de satde bucal (ASB) enquanto profissionais responsaveis pela denuncia e
notificacdo dos casos foi avaliado como médio/suficiente em poucos estudos [10]. Resultados
semelhantes tém sido observados em um estudo observacional, em que apenas 1/3 dos casos
suspeitos foram notificados por cirurgides-dentistas, e entre os TSB o indice foi de 22,08%,
contrastando com os grandes indices de atendimento a traumas orofaciais registrados entre o
publico infantil. Tal entrave pode se justificar pela presenga de sentimentos de medo de
retaliagdes aliada as lacunas de conhecimento para realizacdo de diagnosticos formam os
principais motivos da subnotificacao [10] [11].

De forma convergente, a literatura aponta que mais de 54,8% dos cirurgides-
dentistas ndo se sentem preparados para atuar diante de casos suspeitos de maus-tratos
infantis. Essa deficiéncia formativa pode ser justificada pela auséncia de conteudos
obrigatdrios especificos sobre violéncia infantil nos curriculos de graduagao em Odontologia,
conforme evidenciado pela andlise das Diretrizes Curriculares Nacionais (Resolugao
CNE/CES n 3/2021), que embora estabelecam competéncias para atuagdo social e
interdisciplinar, ndo determinam especificamente a inclusao de conteudos sobre identificagao

e notificagdo de maus-tratos [12].
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Tal desconhecimento técnico-cientifico, corrobora para o despreparo do profissional
frente a situacdes de violéncia, e alcanga a odontologia a nivel académico. Um estudo de
revisdo sistematica, apontou que em 39% dos artigos o conhecimento dos estudantes ¢
insuficiente. De forma semelhante, outro estudo que considerou os artigos publicados entre
1998 e 2021, pontuou como insatisfatoria a competéncia técnica frente a casos de violéncia
infantil [12] [13].

Outro aspecto a ser considerado ¢ o proprio contexto do abuso, caracterizado pelo
sigilo e pela intimidade familiar, o que dificulta a coleta de evidéncias diretas e gera inseguranga
no profissional [14].

Tornando esse cenario ainda mais critico, 50,6% das agressdes ocorrem em ambiente
familiar, sendo 91,5% dos agressores membros da familia, sendo as principais faixas etarias
com maiores incidéncias, o primeiro ano de vida da crianca (predominancia da negligéncia),
2 a 5 anos (abuso sexual) e 6 a 9 anos (violéncia fisica e psicologica). Nesse contexto, a
atuacdo do cirurgido dentista na identificagdo da dentincia torna-se imperativo no rompimento
do ciclo de violéncia. Tendo em vista que esse profissional frequentemente € um dos primeiros
a atender criangas vitimas de violéncia em situagdes nas quais o abuso nao ¢ explicitamente
relatado. Contudo, baixo nimero de profissionais que sabem identificar casos de maus tratos,
31,2% nao tem conhecimento sobre a quais Orgdos reportar, € sem preparo adequado, essa
posi¢do estratégica permanece subutilizada, contribuindo para a perpetuagdo da violéncia e
subnotificagdo dos casos [15] [16] [17].

A andlise conjunta das publicagdes revela quao ampla € essa discussdo, diante da
auséncia de protocolos institucionais claros como principal barreira a atuagdo efetiva. Sem
diretrizes padronizadas nos servigos de saude, os profissionais encontram-se inseguros quanto
aos procedimentos técnicos e legais, contribuindo diretamente para a subnotificacao [17].

Estudo analisado demonstra crescimento anual de 11,4% nas notificagdes de
violéncia sexual infantil entre 2011 e 2019, com numeros expressivos também para
negligéncia (166.664), violéncia fisica (88.820) e psicoldgica (52.359). No entanto, o estudo
apontou forte subnotificacao, agravada durante o periodo pandémico (2020-2021), quando o
isolamento social contribuiu para o aumento da violéncia doméstica e simultanea reducao das
denuncias. Nesse periodo pandémico o SINAM (Sistema de informagdo de agravos de
notificacdo) registrou 1.208.914 notificacdes. Dessas, 444.906 foram de violéncias contra
criangas e adolescentes, 37% do total de notificagcdes. O aumento observado nao indica

necessariamente crescimento nos casos de violéncia fisica contra crian¢as e adolescentes,
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embora o periodo de isolamento social tenha contribuido diretamente para aumento da
violéncia, visto o maior tempo em que as vitimas € 0s agressores passaram juntos, a
subnotificagcdo pode se dar também pela falta de atuagdo mais incisiva do profissional no ato
da denuncia, favorecendo uma intervencdo menos eficiente perante os casos identificados,
conforme corroborado pelo Forum de Seguranga Publica [18] [19] [20].

Apesar das fragilidades profissionais e da omissdao em notificacdes e dentncias, 0s
profissionais da saude, ao se depararem com uma suspeita ou confirma¢do de violéncia
infantil, tal como reconhecido pelo presente estudo, tém a obriga¢do legal e moral de
identificar e notificar o caso. E para isso, o trabalho intersetorial deve ser ativamente
incentivado entre profissionais. Os servicos envolvidos na implementacdo de sistemas de
protecdo da crianga devem considerar a busca de informagdes odontoldgicas, e incluir o
exame oral realizado e documentado pelo odontopediatra/cirurgido-dentista como parte de
uma avaliagdo de prote¢ao a crianga, bem como a avaliagdo formal dos tecidos moles
dentarios e orais também deve ser realizada por um profissional devidamente treinado. Por
isso ¢ imprescindivel o registro completo e preciso de informagdes forenses sobre lesdes
bucomaxilofaciais, como o tamanho, o local, o formato e a cor, além de outros indicadores de
abuso, como o possivel instrumento utilizado no ato, o possivel mecanismo e o suposto
agressor. para avaliagdo e diagndstico de violéncia e/ou maus tratos infantis, principalmente
a violéncia fisica. Sendo assim, postula-se como fundamental que todos os membros da
equipe odontoldgica que tém contato com criangas ou jovens recebam treinamento de
protecdo adequado [21] [22] [23].

Para isso, tém-se a garantia dos direitos de criancas e adolescentes estabelecida a
partir da efetivagdo de instrumentos normativos como a Constituicdo Federal do Brasil
(1988), a Convengao Internacional dos Direitos da Crianga (1989) e do Estatuto da Crianga e
do Adolescente (1990), fazendo com que o Brasil se diferencie por suas deliberagdes legais
na area das politicas para criangas e adolescentes, além dos conselhos tutelares organizados
pela prépria sociedade/comunidades [24]

Assim, reconhece-se o direito de toda crianca e adolescente de ter sua vida e sua
saude protegidas a partir de politicas sociais publicas que permitam nascer e se desenvolver
de forma saudavel, equilibrada e digna (ECA, 1990), sendo dever da familia, da sociedade e
do Estado garantir este direito de forma prioritaria, inclusive livrando-os de qualquer conduta

negligente, discriminatoria, violenta, cruel, opressiva ou exploratéria, conforme o artigo 227
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da Constitui¢do Federal Brasileira. E contrario a isso, a lei brasileira devera punir de forma
severa os casos de abuso, violéncia e a exploragdo sexual da crianga e do adolescente [25].

Para o cirurgido-dentista, esse principio implica um dever constitucional de agir
diante de qualquer suspeita de violéncia infantil, ndo apenas como cidaddo, mas como
profissional da saude com responsabilidade técnica e ética. O artigo 5°, inciso XIV (“¢
assegurado a todos o acesso a informagao e resguardado o sigilo da fonte, quando necessario
ao exercicio profissional”), também da Constitui¢do Federal, garante o direito a informacao,
reforcando a importancia da comunicacdo entre os profissionais da saude e os 6rgaos de
protecao. Dessa forma, conforme a Constituicdo Federal do Brasil, reconhece-se a
vulnerabilidade inerente a infincia, assim como se determina a protecao integral de criangas
e adolescentes como uma obrigagdo coletiva e institucional, desdobrando-se em
responsabilidades especificas aos profissionais da saide, como os cirurgides-dentistas. A
Constitui¢ao Federal, funciona, entdo, como um marco normativo central da conduta ética e
legal destes profissionais diante de casos de violéncia infantil, sendo complementada por
legislacdes infraconstitucionais como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°
8.069/1990), o Cédigo Penal e o Codigo de Etica Odontologica, [26].

Previsto na lei n° 8.069/90 que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), foi criado em 1991 pela Lei n® 8.242, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e
do Adolescente - CONANDA, para integrar a estrutura basica do Ministério dos Direitos
Humanos, como principal 6rgdo do sistema de garantia de direitos das criancas e dos
adolescentes, definindo as politicas para a infancia e a adolescéncia e fiscalizando as ac¢des
executadas pelo poder publico neste ambito [27].

Como forma de viabilidade pratica das diretrizes estabelecidas pelo CONANDA, e de
garantia da necessaria e fundamental protecdo integral a crianga e ao adolescente, trabalham
conjuntamente o governo e sociedade civil por meio dos conselhos municipais, estaduais,
distrital e nacional dos direitos da crianga e do adolescente, sendo partes do Sistema de Garantia
de Direitos (SGD), composto por varios 6rgados e instituicdes do poder publico e da sociedade
civil, como Poder Judiciario, Ministério Publico, delegacias, hospitais, abrigos, fundagdes e
varios outros, para a aplicagdo de instrumentos normativos e funcionamento dos mecanismos
de promocado, defesa e controle para a efetivagdo dos direitos humanos da crianga e do
adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal, [24].

Diante disso, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, através da
Secretaria Nacional dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente, ¢ o Conselho Nacional dos

Direitos da Criangca e do Adolescente (CONANDA) reconhecem como estratégias
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fundamentais para a promog¢do ¢ a defesa dos direitos de criancas e adolescentes o devido
fortalecimento e a articulagdo entre esses 6rgaos colegiados [24]

Conforme o ECA (Lei n° 8.069/1990), marco legal mais especifico sobre os direitos
da crianga ¢ do adolescente, e que regulamenta os direitos fundamentais da crianga e do
adolescente e define mecanismos de protecao contra violéncia, no seu artigo 13 determina que
os casos de suspeita ou confirmacido de maus-tratos devem ser comunicados obrigatoriamente
a autoridade competente, especificamente ao conselho tutelar ou a autoridade policial, os quais,
por sua vez, cientificardo imediatamente o Ministério Publico [28]

E no seu artigo 245, o ECA prevé multa de trés a vinte saldrios de referéncia,
aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia, para o professor, profissional da satde ou
responsavel por estabelecimento de atengdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou
creche que deixar de comunicar as autoridades os casos de que tenha conhecimento; refor¢cando
no artigo 70 que ¢ dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaca ou violagao dos direitos da
criancga [28].

Dessa forma, o cirurgido-dentista, ao identificar lesdes compativeis com agressao,
como fraturas dentédrias, hematomas faciais ou marcas de mordida, deve acionar os Orgdos
competentes, como as autoridades policiais, Conselho Tutelar, Ministério Publico e/ou os juizes
da infancia, e sua omissdo pode configurar infragdo administrativa e até penal. E para isso, os
marcos legais ndo exigem a confirmagao diagnostica do ato violento, mas apenas e tdo somente
a sua suspeita fundamentada, protegendo o profissional de eventuais responsabilizacdes
indevidas e reforcando o carater preventivo da notificagdo.

As implicagdes também estdo previstas no Codigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n°
2.848/1940) para os casos de omissdo de socorro e para a conivéncia com atos de violéncia.
Nesses casos, por exemplo, o artigo 135 aborda a omiss@o de socorro, punindo quem se abstém
de prestar assisténcia a pessoa em perigo iminente, sem risco pessoal, como crian¢a abandonada
ou extraviada como pena de detencdo de um a seis meses ou multa. Podendo ser aumentada
pela metade, se a omissao resultar em lesdo corporal grave, e triplicada se resultar em morte,
[29].

J& o artigo 13, §2°, retrata os casos de omissdo quando o omitente deve e pode agir
para evitar a continuidade da violéncia, sendo responséaveis por agir nesses casos, por exemplo,
omitentes que tenham por lei a obrigagao do cuidado, protegdo ou vigilancia, conforme o
Codigo Penal Brasileiro [33]. Assim, entende-se que o cirurgido-dentista, ao assumir o cuidado
de uma crianga, torna-se responsavel por agir diante de sinais de maus-tratos e/ou violéncia

infantil.
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Conforme a Resolucdao do Conselho Federal de Odontologia (CFO) n° 118/2012, que
aprova o Cédigo de Etica Odontolégica, o cirurgido-dentista deve ter o compromisso ético com
a saude e a dignidade do paciente (art.3), constituindo como direitos fundamentais, a guarda do
sigilo a respeito das informagoes adquiridas no desempenho de suas fungdes (art.5). Assim, sera
infracdo ética, “revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razio do
exercicio de sua profissdo”, compreendendo-se como justa causa, dentre elas, a notificagao
compulsoria de doenca e a colaboragdo com a justi¢a nos casos previstos em lei [29]. O que ¢
corroborado pelo ECA (art. 13), que estabelece como obrigatdria a comunicagao a autoridade
competente dos casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos a crianga e ao adolescente
[28].

De acordo com a Lei n° 13.341, de 4 de abril de 2017, a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios poderdo criar servi¢os de atendimento, de ouvidoria ou de resposta,
pelos meios de comunicacdo disponiveis, integrados as redes de prote¢do, para receber
denuncias de violagdes de direitos de criangas e adolescentes, devendo as denuncias serem
encaminhadas: a) a autoridade policial do local dos fatos, para apuragdo; b) ao conselho tutelar,
para aplicacao de medidas de protecdo; e ¢) ao Ministério Publico, nos casos que forem de sua
atribuicdo especifica [31].

Além da dentincia, ¢ valido destacar que a notificagdo de violéncias contra criangas,
adolescentes ¢ uma exigéncia legal, de modo a revelar a sua magnitude, tipologia, gravidade,
perfil das pessoas envolvidas, localizagdo de ocorréncia e outras caracteristicas dos eventos
violentos, assim como para proteger e garantir direitos por meio da rede de atencao e protegao,
prevenindo a violéncia de repeti¢do e permitindo que a rede de prote¢do e de garantia de direitos
seja acionada e se articule. A notificagdo ¢ uma dimensdo da Linha de Cuidado para Atencao
Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas familias em Situag¢do de Violéncia [32], que
prevé também o acolhimento, o atendimento, os cuidados profilaticos, o tratamento, o
seguimento na rede de cuidado e a protecdo social, além das a¢des de vigilancia, prevengao das
violéncias e promogao da satde e da cultura da paz.

A notificagdo ¢ uma responsabilidade institucional, e ndo meramente individual, ou
ainda restrita a categorias profissionais especificas. Todos(as) os profissionais de saide devem
notificar, idealmente aquele que fez o atendimento, podendo o cirurgido-dentista realizar a
notificacdo por meio da Ficha de Notificagdo Compulsoria de violéncias interpessoais e
autoprovocadas, disponivel nos sistemas de satde publica, ou diretamente ao Conselho Tutelar,
Ministério Publico ou autoridade policial. Entretanto, a equipe ou o servico de saude tem

autonomia para estabelecer qual profissional preencherd a ficha de notificagdo de violéncia
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interpessoal e autoprovocada (anexo A), de acordo com o contexto de cada caso, sem a
identificacdo do (a) profissional ou o servico que notificou, como meio de protecdo aos
profissionais que realizam as notifica¢des [32].

Para além disso, os 6rgaos de saude, assisténcia social, educagdo, seguranca publica e
justica adotardo os procedimentos necessarios por ocasido da revelacdo espontinea da
violé€ncia, e diante desses casos, a crianga ¢ o adolescente serdo chamados a confirmar os fatos
por meio de escuta especializada e depoimento especial, salvo em caso de intervengdes de saude
[37]. Para isso, emprega-se o modelo de instrumento de Registro da Revelagao Espontanea,
adotado pelos 6rgaos da rede de atencdo e prote¢do no ambito da saude, assisténcia social e
educacdo, podendo utilizar-se outro instrumento desde que cumpra com os objetivos, a
depender das especificidades e escolhas de cada localidade (anexo B).

Este documento nao substitui a necessidade de preenchimento da Ficha de Notificagao
de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada ou qualquer outro instrumento previamente
pactuado na Rede de Protecdo/Atencdo. E este fluxo de encaminhamento do Registro de
Revelacdao Espontanea devera ser deliberado pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente, reconhecendo a autonomia para a definicdo da Politica de Protecdo
Municipal, [33].

Considerando os casos de maus tratos ou violéncia a crianca ¢ ao adolescente, cabe a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios promover, periodicamente, campanhas
de conscientizagdo da sociedade, promovendo a identificagdo das violagdes de direitos e
garantias de criangas e adolescentes e a divulgagdo dos servigos de protecao e dos fluxos de
atendimento, como forma de evitar a violéncia institucional. Podendo ser promovidas a¢des
como a capacitagdo interdisciplinar continuada, preferencialmente conjunta, dos profissionais;
o estabelecimento de mecanismos de informacdo, referéncia, contrarreferéncia e
monitoramento € o planejamento coordenado do atendimento e do acompanhamento,
respeitadas as especificidades da vitima ou testemunha e de suas familias [32].

A abordagem adotada no presente estudo permitiu uma visao abrangente da violéncia
infantil, articulando conceitos, dados epidemioldgicos, manifestagcdes clinicas relevantes e
aspectos ético-legais a pratica odontologica. Assim, o trabalho integrou de forma consistente
os aspectos clinicos, éticos e legais que norteiam a conduta profissional, reforcando a
responsabilidade do cirurgido-dentista enquanto agente ativo da rede de protecdo a infancia.

Nesse sentido, os achados apresentam aplicabilidade pratica, ao evidenciar lacunas
persistentes na formagdo académica e na capacitagdo continuada dos profissionais da

Odontologia frente aos casos de maus-tratos infantis. Entretanto, algumas limitagdes devem
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ser consideradas no estudo, com a predominancia de estudos nacionais, fato que restringe
comparacgdes com contexto internacional, com diferentes modelos de formacao e atuagao
profissional. Outrossim, parte das informagdes analisadas baseia-se em dados sujeitos a
subnotificagdo, reconhecida como um desafio recorrente nos sistemas oficiais de vigilancia.

Apesar dessas limitagdes, o estudo contribui de maneira significativa para o
fortalecimento da Odontologia como area fundamental na protecdo integral da crianga, ao
evidenciar a necessidade de aprimoramento da formagdo académica, da capacitagdo

profissional e da implementagao de protocolos institucionais claros,

5 CONCLUSAO

A presente revisao de literatura permitiu evidenciar que a violéncia contra criangas
e adolescentes constitui um problema complexo e multifatorial, caracterizado como questao
de satde publica e demanda acdes intersetoriais para sua identificagdo, notificagdo e
enfrentamento. Verificou-se que os cirurgides-dentistas possuem papel relevante no
reconhecimento de maus-tratos, considerando que lesdes orofaciais sao frequentemente
observadas nos casos de violéncia, além da obrigatoriedade constitucional em denunciar e
notificar os casos de violéncia e/ou maus-tratos a crianca e ao adolescente.

A andlise dos estudos demonstrou que, especialmente na Odontologia embora exista
na legislagdo brasileira a obrigatoriedade da notificagdo por parte dos cirurgidoes-dentistas,
persistem dificuldades significativas na pratica cotidiana, como: lacunas na formacao
académica, inseguranga profissional no diagndstico, a falta de dominio das condutas
necessarias, desconhecimento dos fluxos, a auséncia ou fragilidade de protocolos
institucionais, somada a insuficiente articulagdo entre os servigos que compdem a rede de
protecdo, compromete a efetividade das agdes de vigilancia e acompanhamento das vitimas.

Dessa forma, a conduta mediante a casos de maus-tratos infantis exige uma atuagao
ética, sensivel e tecnicamente fundamentada por parte dos profissionais da satde, incluindo

os cirurgides-dentistas.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a que a regido orofacial ¢ frequentemente acometida
nos casos de maus-tratos, reforcando o papel estratégico da Odontologia na deteccio precoce da
violéncia. No entanto, essa potencialidade ainda ndo se traduz plenamente em pratica clinica
efetiva. Embora a legislacdo estabeleca a obrigatoriedade da notificacdo e dentncia, existem
fragilidades significativas na formacao e na atuagdo dos cirurgides-dentistas, especialmente no
reconhecimento dos sinais clinicos de violéncia, na conducdo adequada dos casos e no
cumprimento dos fluxos formais de notificacao.

Ademais, a literatura sintetizada indica falhas na articulagdo entre os servigos que
compdem a rede de prote¢do, o que compromete o acompanhamento e a continuidade do cuidado
as vitimas. Assim, conclui-se que o enfrentamento da violéncia infantil exige a¢des integradas que
fortalecam a formagao académica, qualifiquem o atendimento nos servigos de satide e promovam
maior integracdo intersetorial.

Espera-se que os resultados deste trabalho contribuam para o aprimoramento das praticas
profissionais e para o fortalecimento das estratégias de prote¢do a infincia, assegurando

notificagdes mais eficazes e um cuidado mais seguro e responsavel as criancas e adolescentes em

situacao de vulnerabilidade.
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ANEXO A: Ficha de Notificagao Individual. Sistema de Informagao de Agravos de

Notificacao (SINAN), Ministério da Saude.

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

L|I| Tipo de Notificagso 2 Individual J
Céadigo (CID10
l@ Agravo/doenca  y|QLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA . \}09 ) “ IData|da T‘“‘"Ta@ J
-@ IEUF E Municipio de notificaggio cocngo (IBGE} J
& | |
g 1- Unidade de Satde 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E Unidade Notificadora |:| Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Qutros J
Nome da Unidade Notificadora Géclgo Unidade | 9] Data da ocorréncia da violéncia
{ Unidade de Saide l °°I"'9° I‘CNEIS’ W I
Nome do paciente J IIJataIde rluasmlmerlﬂ.o L J
= 1-Hora
- Gestante
:E (ou) tdade iiﬂ'Zs sere Egﬁﬁ:’“‘:‘) l:l m J'}:T gmmm '2'2?”"1“2& 5 ﬁ'?”"“‘i‘é'z |||:] 1 BRaWC; F-Amarel D
:U I I 1o Ano I- Ignorado - [dade gestacional ignorada - 0 0 5@ aplica -Branca - ralta arela
= 9-lgnorada 4-Parda S-Indigena _ 9- Ignorade
= | [16]Escolaridade D
'3‘ O-Analfabete  1-17 a 4 gérie Incompleta do EF (antige primério ou 1° grau) 247 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
a 3-5" & 8% série incompleta do EF (antigo gindsio ou 17 grau)  4-Ensino [um]amemal complslo (anugn ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
é 6-Ensino médie completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Ed) superior | I superior Il S-lgnorade  10- Mo se aplica
s
£ Namero do Cartdo SUS Nome da mae J
I I I J
Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J@ Distrito J
I O I |
'E‘ E’ Bairro J @ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cddigo J
5 I I
é Numero @Complemmlo (apto., casa, ...) [26|Geo campo 1
: J
£ E] Geocampo 2 J 28] Ponto de Referéncia 29|cep
& I T R J
30(DDD) Telefone Zona, o Rual ] Palis (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | 3 - Periurbana 9 - lgnorado
[ Dados Complementares )
PE] Nome Social J L Ocupagéo J
g Situagao conjugal / Estado civil
=
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-
% Orientagéo Sexual 3-Bissexual D Identidade de género:  3-Homem Transexual []
B 1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Ndo se aplica
-; 2-Homaossexual (gayflésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
2 Possui algum tipo de Se sim, gual .tipc d_e deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- N3o B-N&o se aplica 9- Ignorado
~ deficiéncial transtorno? [[] Deficiéncia Fisica [l Deficiéncia visual [] Transtornomental [ ]Outras______ |
1-Sim 2-N&o 9- Ignorade [[] Deficiéncia Intelectual [ |Deficiéncia auditiva [ ] Transtorno de comportamento
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i, L1111
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Fonte: Ministério da Saude.
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf
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Anexo B. Modelo de Registro de Revelagao Espontanea
NT/FORTIS N° 001/2020

Timbre (do Estado e/ou do municipio — possui autonomia para o logotipo)

REGISTRO DA REVELACAO ESPONTANEA

Data da Revelagao: __ / /

A) DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA /ADOLESCENTE

Nome:

Nome social:

Sexo: M () F () Data de Nascimento: I ldade: anos

Com deficiéncia? ( ) ndo () sim, qual:

Filiagdo:

Responsavel Legal:

Enderego:

Cidade: - Telefone: () -

B) DESCRIGAO DA REVELAGAO ESPONTANEA (do ocorrido):

(Incluir na descrigdo, se possivel, a data, hora, local e municipio do ocorrido)

58



Encaminhamento:

Cadigo da Instituigao:

Fonte: FORGCA-TAREFA INFANCIA SEGURA — FORTIS (2020).
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Instrucdes

ANEXO C — NORMAS DA REVISTA

autores apds a submissdo do manuscrito a PBOCI. O numero
ORCID de todos os co-autores deve ser fornecido na pagina de
rosto do manuscrito. O identificador ORCID pode ser obtido
gratuitamente no endereco: https://orcid.org/register.

O manuscrito deve ser escrito em inglés, de forma clara,
concisa e objetiva. Entre em contato com a PBOCI pelo e-mail
apesb@terra.com.br para obter informagdes sobre as
empresas de traducdo recomendadas. Revisdes linguisticas
realizadas por empresas que ndo fornecem o certificado
mencionado ndo serao aceitas.

O texto deve ser fornecido como um arquivo do Word para
Windows (doc), usando uma fonte tamanho 12 Times New
Roman, tamanho de pagina A4, com espagamento 1,5 e
margens de 2,5 cm. A extensac do manuscrito é limitada a 16
paginas, incluindo referéncias, tabelas e figuras.

Pagina de Titulo (dados obrigatérios): Titulo, Autor (es)
[Nomes de todos os autores escritos na integra, incluindo os
respectivos numeros de telefone e enderecos de e-mail para
correspondéncia] e Autor para correspondéncia. Dados de
afiliacdo institucional / profissional de todos os autores,
incluindo Departamento, Faculdade / programa, Universidade
(ou outra instituicdo), Cidade, Estado e Pais. NAO INCLUIR os
titulos do autor (DDS, MSc, Ph.D., etc.) ou cargo (Professor,
Estudante de Graduacdo, etc.).

Exemplos:

Emmanuel O. Amobi', Jerome Mafeni?, Comfort Ayodele
Adekoya-Sofowora?®

'Department of Child Dental Health, Faculty of Dentistry,
College of Medicine, University of Nigeria, Ituku-Ozalla, Enugu,
Nigeria.
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’African  Comprehensive HIV/AIDS Partnerships (ACHAP),
Gaborone, Botswana.

*Department of Child Dental Health, Obafemi Awolowo
University Teaching Hospitals Complex, Ile-Ife, Nigeria.

Texto Principal

Resumo: Maximo de 280 palavras. O resumo deve ser
estruturado com as seguintes divisdes: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusao.

Palavras-chave: Variando de 3 (trés) a 5 (cinco) cinco palavras-
chave, escolhidas entre as palavras-chave registradas no
Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine
(https://meshb.nlm.nih.gov)

Introducao: Declare o propdsito e resuma a justificativa para o
estudo ou observacdo. O (s) objetivo (s) e / ou a hipdtese do
estudo devem ser declarados no Ultimo paragrafo. Evite a
apresentacdo de uma revisdo extensiva do campo.

Material e Métodos: Descreva o desenho do estudo, bem
como a selecdo dos participantes para os estudos
observacionais ou experimentais (pacientes ou animais de
laboratério, incluindo controles) claramente, incluindo critérios
de elegibilidade e exclusdo e uma descricdo da populagdo.
Identifique os métodos, equipamentos (nome e endereco -
cidade, estado e pais, do fabricante entre parénteses) e
procedimentos com detalhes suficientes para permitir que
outros pesquisadores reproduzam os resultados. Os autores
devem ter considerado os aspectos éticos de suas pesquisas e
devem assegurar que o projeto foi aprovado por um comité de
ética apropriado, que deve ser declarado. O tipo de andlise
estatistica deve ser descrito de forma clara e cuidadosa,
mencionando inclusive o software utilizado.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia ldgica

no texto, tabelas e ilustracGes, destacando as descobertas
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principais ou mais importantes.

Discussdo: Esta é a Unica secdo apropriada para comentarios
subjetivos e referéncia a literatura anterior. Inferéncias,
deducbes e conclusdes devem ser limitadas aos resultados do
estudo (generalizacdo conservadora).

Conclusdo: Deve explicitar claramente a(s) principal (ais)
conclusdo (Ses) do trabalho, ressaltando sua importancia e
relevancia.

Contribui¢des do autor: As contribuicdes individuais dos
autores ao manuscrito devem ser especificadas nesta secdo. As
declara¢des CRediT devem ser fornecidas durante o processo
de submissdo e aparecerdo acima da se¢ao de reconhecimento
do artigo publicado como mostrado: Conceituagdo,
Metodologia, Software, Validacdo, Andlise Formal, Investigacdo,
Recursos, Curadoria de Dados, Redacdo - Rascunho Original,
Redacdo - Revisdao e Edicdo, Visualizacdo, Supervisdo,
Administracdo de Projetos, Aquisicdo de Financiamento.

Exemplo:

» Conceptualization, Writing - Original Draft, Writing - Review
and Editing, Supervision and Project Administration.

Suporte financeiro: Qualquer tipo de apoio financeiro
(financiamento, subsidios, patrocinio) que vocé tenha recebido
deve ser informado (agéncia e numero de concessao).

Exemplos:

e Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovagao do Estado de
Santa Catarina - Grant Number 06/2017

e This study was supported by the Coordination of
Improvement of Higher Education Personnel (Capes) and
the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPQ), Brazil.

Conflito de Interesse: Os autores devem declarar ndo haver
conflitos de interesse.
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Agradecimentos: Quando apropriado, reconheca a assisténcia
técnica, conselhos e contribui¢des dos colegas. As pessoas que
contribuiram para o trabalho, mas ndo se encaixam nos
critérios para os autores, devem ser listadas na segdo
Agradecimentos, juntamente com suas contribuigdes.

Disponibilidade de dados: A PBOCI encoraja ou exige o
fornecimento de declara¢des de disponibilidade de dados.

Tabelas: As tabelas devem ser enviadas no Word (.doc) ou Excel
(xls), ndo como imagens. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos e devem ter um
titulo explicativo. Cada tabela deve ser digitada em uma pdgina
separada com relagdo a proporcdo da coluna / pagina impressa
e conter apenas linhas horizontais.

Figuras e ilustragdes: Cada figura deve ter uma legenda.

Citacdo de Autores no Texto

Referéncias

As referéncias devem ser citadas em ordem crescente dentro
do paragrafo.

Exemplo:

In Brazil, the association between socioeconomic conditions
and higher levels of dental caries has been more evident
among brown/black people [9], females [10], low-income and
less educated groups [10]. Socioeconomic factors, such as
income and schooling [11], are described as determinants in
the development of dental caries [12,13].

e Todas as referéncias devem ser citadas no texto; caso
contrario, essas referéncias serao removidas
automaticamente.

63



e Os autores sdo responsaveis por garantir que as
informacdes em cada referéncia sejam completas e
precisas. No maximo 50 referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto
(modelo Vancouver).

e Todas as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente e as cita¢cdes de referéncias no texto
devem ser identificadas usando numeros entre colchetes
(por exemplo, “como discutido por alguns autores [2]";
“como descrito previamente [1,5,12]"). Os autores devem
incluir, sempre que possivel, o nimero DOL

o Material ndo referenciado e, se possivel, publicacdes em
outros idiomas que ndo o inglés devem ser evitadas.
Resumos de congressos, artigos ndo aceitos, observagbes
ndo publicadas e comunicacdes pessoais ndo podem ser
colocados na lista de referéncias.

e Se houver sete ou mais autores, listar os seis primeiros
seguidos da expressao “et al.

As referéncias de periddicos e livros devem ser apresentadas
como nos exemplos a seguir:

Artigos Publicados. Primeiros 6 autores seguidos por et al.,
Titulo, Jornal, Ano, Volume, nimero das pdaginas inicial e
final ou 0 nimero ID do artigo.

Ayub A, Ali S, Issrani R, Sethi A, Khattak O, Igbal A. Burnout
among dental students of private and public dental colleges in
Pakistan - A cross-sectional study. Pesqui Brasileira
Odontopediatria Clin Integr, 2024, 24:e220176.
https://revista.uepb.edu.br/PBOCI/article/view/3100

Livro na integra. Autores, titulo do livro, edicao, cidade,
editora, ano.

Moursi AM, Truesdale AL. Clinical Cases in Pediatric Dentistry.
2nd. ed. New Jersey: Wiley-Blackwell; 2020. 432p.

Capitulo de livro. Autores, Titulo do capitulo, Editores, Titulo
do livro, Edicdo, Cidade, Editor, Ano, nimero das Paginas do
capitulo.
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Questdes

Bardow A, Vissink A. Saliva and caries development. In:
Fejerskov O, Nyvad B, Kidd E. Dental Caries: The Disease and its
Clinical Management. 4th. ed. London: Wiley-Blackwell; 2015.

Comunicacdao da Internet. Certifique-se de que as URLs
estejam ativas e disponiveis. Forneca o DOI, se disponivel.
COVID-19 Economic Impact on Dental Practices. Available from:
https://www.ada.org/resources/research/health-policy-
institute/impact-of-covid-19. [Accessed on January 8, 2024].

Relatério. Ministry of Health, Department of Planning. Annual
Statistical Report. Abu Dhabi: Ministry of Health, 2001.

Documentos Oficiais. Conselho Federal de Odontologia.
Resolucdo n°. 162, de 03 de novembro de 2015. Reconhece o
exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido dentista.
Diario Oficial da Unido 16 nov 2015; Secdo 1. Available from:
https://website.cfo.org.br/wp-
content/uploads/2015/12/ResolucaoCFO-162-15.pdf [Accessed
on October 10, 2021]. [In Portuguesel].
https://website.cfo.org.br/wp-
content/uploads/2015/12/ResolucaoCFO-162-15.pdf

Duvidas sobre submissdes em andamento ou outras questdes
deverdo ser encaminhadas para a Secretaria por meio do e-
mail: apesb@terra.com.br

Provas Tipograficas

As provas tipograficas serdao enviadas ao autor correspondente
por correio eletronico em formato PDF para aprovacdo final e
deverdo ser devolvidas com as corre¢fes, se necessario, em até
5 (cinco) dias.
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