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RESUMO

Introducéo: Os maus tratos infantis, sejam eles do tipo fisico, sexual e/ou mental, aumentam os riscos de
desenvolvimento de distrbios e prejudicam a infancia normal e saudavel da crianca. Objetivo: Identificar por
meio de uma revisdo de literatura os principais aspectos orofaciais de abuso fisico, sexual e negligéncia na
infancia. Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e PubMed. Os critérios
de inclusdo foram estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol e que abordassem os aspectos
orofaciais de abuso fisico, sexual e/ou negligéncia na infancia. Foram excluidos estudos secundarios,
publicados antes do ano de 2012, sem acessibilidade ao texto, resumos para congressos e comentarios de autor.
Resultados: Apos a andlise dos artigos encontrados forma selecionados 18 que abordaram sobre aspectos
orofaciais do abuso fisico, sexual ou negligéncia na infancia, publicados em inglés (n=17) e espanhol (n=1),
entre os anos de 2014 e 2021. Consideragdes finais: A presente revisdo mostrou que as lesdes de carie severa
na infancia estéo associadas ao abuso infantil e a negligéncia ocasiona disturbios que podem permanecer na
vida adulta, entre eles: ansiedade odontoldgica; comportamento; salde agravada; evasao do atendimento
odontoldgico; mé& higiene oral; halitose, carie dentéria severa, infecgdes odontogénicas, placa e calculo, tlceras
aftosas. Desta forma, é necessario maior cuidado com essas criangas, ndo apenas no tratamento das afecgdes
orais, mas também na prestacao de cuidados interdisciplinares.

PALAVRAS-CHAVE: crianca, maus-tratos infantis, negligéncia infantil.

ABSTRACT

Introduction: Child abuse, whether physical, sexual and/or mental, increases the risk of developing disorders
and harms the child's normal and healthy childhood. Objective: To identify, through a literature review, the
main orofacial aspects of physical, sexual abuse and neglect in childhood. Methodology: The searches were
performed in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS), and PubMed databases. Inclusion criteria were studies published in Portuguese,
English or Spanish that addressed the orofacial aspects of physical, sexual abuse and/or neglect in childhood.
Secondary studies, those published before the year 2012, without accessibility to the text, abstracts for
congresses and author's comments were excluded. Results: A total of 18 original studies were selected that
addressed orofacial aspects of physical, sexual abuse or neglect in childhood, published in English (n=17) and
Spanish (n=1), between 2014 and 2021. Final considerations: The present review showed that severe caries
lesions in childhood are associated with childhood abuse and neglect causes disorders that may remain in
adulthood, among them: Dental anxiety; behavior; aggravated health; avoidance of dental care; poor oral
hygiene; halitosis; severe dental caries; odontogenic infections; plaque and calculus; aphthous ulcers. Greater
care is needed with these children, not only in the treatment of oral diseases, but also in the provision of
interdisciplinary care.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) considera que a violéncia é um dos maiores
problemas de salde publica que atinge indistintamente todos os paises e sociedades,
independentemente da idade ou sexo das vitimas, em todo mundo.* O abuso, a negligéncia infantil e
as disfungbes domésticas impactam negativamente na salde fisica, mental, emocional e
comportamental durante a infancia, perdurando na idade adulta.?

Os maus tratos infantis, sejam eles do tipo fisico, sexual e/ou mental, aumentam os riscos de
desenvolvimento de distdrbios e prejudicam a infancia normal e saudavel da crianga.® De acordo com
a Academia Americana de Odontopediatria, ha negligéncia odontolégica dos pais ou responsaveis
nas precaucdes e no tratamento odontoldgico, e a preocupacdo e o cuidado sdo necessarios para
manter a satide bucal livre de dor, infeccdo e perda de funcdo.* As criancas que sofrem abuso s&o
muitas vezes colocadas em um ambiente hostil, sendo expostas a multiplos problemas e estressores,
principalmente a falta de atencéo e cuidados, desta forma sua salde geral e bucal geralmente ficam
negligenciadas.® Estudos mostraram que vitimas de abuso infantil tendem a apresentar taxas mais
altas de céarie dentaria e outros problemas de sadde bucal.?%®

A Lei n° 8.069 do ano de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), assegura que o cuidado com a satde dos filhos é um dever do poder familiar, e quando este
dever é descumprido pode-se levar desde medidas leves aos pais até a destituicdo do poder familiar.
Orgéos e autoridades também sdo responsaveis em identificar e solucionar problemas para com o
atendimento dessas criancas e adolescentes.® A negligéncia dentaria é classificada como abuso
passivo, portanto o dentista deve estar atento ao fazer a anamnese e exame clinico e buscar o histérico
do paciente, se ha sinais de maus-tratos infantis e assim ao realizar o atendimento desses pacientes
observando seu comportamento, que pode ser variavel dependendo do tipo de abuso que sofreram. %
12 Os profissionais de satide sdo responsaveis em identificar e notificar sinais de violéncia e informar
as autoridades.* Uma vez que o abuso e a negligéncia infantil afetam negativamente o bem-estar das
criancas, perdurando por toda a vida, € muito importante que os sinais sejam identificados o quanto
antes.® Os profissionais podem fazer questionamentos aos pacientes, solicitar exames clinicos
periddicos para que possam atender e tratar adequadamente as suas lesdes.°

O ato da negligéncia odontolégica vai além da lesdo de cérie, por isso é importante que o
cirurgido dentista esteja preparado para identificar indicios que possam sugerir sua ocorréncia, sendo
criterioso na consulta e na conducdo destes casos. Tendo em vista a importancia de reconhecer e
denunciar as suspeitas de abuso e negligéncia infantil nos processos de atencdo a saude, o objetivo
deste estudo foi identificar por meio de uma revisdo de literatura os principais aspectos orofaciais de
abuso fisico, sexual e negligéncia na infancia.

2. MATERIAIS E METODOS

Uma revisdo de literatura foi realizada para o desenvolvimento do presente estudo, tendo
como questdo norteadora "Quais o0s principais aspectos orofaciais de abuso fisico, sexual e
negligéncia na infancia?".

O levantamento bibliografico desta reviséo foi realizado durante os meses de margo e abril de
2022, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e PubMed. Os termos que compuseram a
estratégia de busca na LILACS e SciELO foram: "Crian¢a”, "Maus-tratos infantis”, "negligéncia
infantil™, "carie dentaria”, "traumatismos dentarios", "assisténcia odontoldgica para criangas”. E para
a busca na PubMed utilizou-se os termos "Child", "Child abuse", "Dental caries", "Tooth injuries” e
"Dental care for children”. Todos os descritores estavam cadastrados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude, da Biblioteca Virtual da Saude), ou na base de dados MeSH (Medical Subject
Headings).

Os critérios de inclusdo foram estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol e que
abordassem 0s aspectos orofaciais de abuso fisico, sexual e/ou negligéncia na infancia. Foram
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excluidos estudos secundarios, publicados antes do ano de 2012, sem acessibilidade ao texto, resumos
para congressos e comentarios de autor.

3. RESULTADOS

A Figura 1 mostra o fluxograma da busca na literatura e selecdo dos estudos, sendo
selecionado um total de 18 estudos.

Os estudos incluidos nesta revisdo abordam aspectos orofaciais do abuso fisico, sexual ou
negligéncia na infancia, publicados em inglés (n = 17) e espanhol (n = 1), entre os anos de 2014 e
2021 (Quadro 1).

O Quadro 2 resume 0s principais sinais e sintomas do abuso fisico, sexual e emocional, de
acordo com os estudos incluidos nesta revisao.

K] Total de referéncias recuperadas pela
g estratégia de busca (n = 126)
.E *  PubMed (n=104)
& + LILACS (n=11)
B « ScELO (n=11)
#{ Referéncias duplicadas removidas (n = 2)
L 4
)
@ Total de referéncias identificadas (n = 124) Referéncias excluidas pelo titulo e
& resumo (n = 101)
= MNdo atendiam a pergunta de pesquisa
{n=84)
- + Estudos secundirios (n = 10)
-+ = Indisponiveis na integra (n = 3)
o * Publicados antes de 2012 (n=2)
B * Comentdrios de autor/resumo para
p Referéncias elegiveis e avaliadas na integra congresso (n=2)
8 (n=24)
z
Ll
Referéncias excluidas (n = 5)
> * Nio atendiam a pergunta de pesquisa
¥ in=5)

Referéncias incluidas (n = 18)

Figura 1 - Fluxograma da busca e sele¢do dos estudos incluidos. Fonte: As autoras, 2022.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo em ordem crescente de ano de publicagdo
— Curitiba, Parand, Brasil, 2022.

Autor(es); Tipo de Faixa

Pais

Ano estudo etaria Objetivo Resultados

Conhecer as

repercussdes que o Sinais e sintomas do
Requena MA, | Relato de México 9 anos abandono deixa no abandono:
et al.; 20142 caso aparelho estomatognatico | - Mdltiplas lesGes de

de uma crianga, causada | cérie em graus variados;
pela falta de cuidados
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fisicos, médicos,
educacionais e
emocionais.

- Abscessos periapicais
crénicos com presenca de
fistula;

- Gengivite generalizada
e presenca de calculo
dental;

- Mé-ocluséo dentéria;

- Atraso de erupcao.

Avaliar o estado de

Criancgas com histérico
de maus-tratos,
comparadas com criangas
sem este histérico,
tiveram:

- maior CPO-D;

- maior prevaléncia de
dentes deciduos ausentes;

Duda JG, et Caso- . 3-15 salde oral de criancas - mais dentes
) 5 Brasil S ~
al.; 2016 controle anos com historico de maus- permanentes com lesdes
tratos. de carie ndo tratadas;
- mais dentes
permanentes
restaurados/obturados;
- maior prevaléncia de
mordida aberta anterior
(2,28 vezes mais
chances);
Parece haver uma forte
Investigar a associacdo EEEIEEED G CElTS
entre cgrie severa ¢ dentaria severa e abuso
Smitt HS, et Trans- 0-18 (necessidade de mfa_ntll € nggllgenc[a:
. 7 Holanda o . Assim, a carie dentaria
al.; 2017 versal anos multiplas exodontias sob
. severa pode ser
anestesia geral) e abuso .
. A considerada como um
infantil. .
sintoma precoce de abuso
infantil e negligéncia.
- As razGes mais
frequentes para suspeita
de maus-tratos infantis
foram: ndo comparecer
(1) Explorar os motivos a5 conslt{ltqs -
ue levam um odon,tq ogicas, cérie
que ‘ev , dentéria severa, falta de
profissional de satde . )
. o higiene e suspeita de
bucal do servigo publico SO
. negligéncia;
(SBSP) a enviar uma S
ol . - Os profissionais de
notificagdo de suspeita
. e SBSP relataram que 1/4
de maus-tratos infantil; de suas dendncias
Brattabg 1V, et | Trans- Norueaa 0-18 (2) avaliar como o resultou em uma medida
al.; 20183 versal g anos Servico de Bem-estar

Infantil (SBI) respondeu
as dendncias; e (3)
examinar se os diferentes
motivos de preocupagdo
estavam associados com
uma determinada
resposta do SBI.

tomada pelo SBI;

- Delncias de suspeita de
abuso sexual, suspeita de
negligéncia e/ou cérie
severa tiveram maior
probabilidade de serem
abertos e providéncias
tomadas, enquanto o ndo
comparecimento as
consultas odontoldgicas
teve a menor
probabilidade.
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Identificar os desafios
dos dentistas no

Dois grupos principais de
barreiras foram

Hartung B, et LI 3-14 atendimento e tratamento | identificados pelos
) 10 versal e Alemanha - . S :
al.; 2018 o anos de criancas com suspeita | dentistas: barreiras
qualitativo P : -
de negligéncia estruturais e barreiras
odontoldgica. dentro das familias.
- Todas as criangas
avaliadas tiveram um
. x acidente e diagndstico de
Investigar a relacdo entre o «
- L emergéncia de “abscesso
2 meses | cérie dentaria e abuso o
. . - . . dentario” ou “outro
Jenkins GW, Trans- Reino a 15 anos | infantil em pacientes que e
) o - problema dentario”.
etal.; 2018 versal Unido e9 compareceram ao L
- Dos casos aplicaveis
meses departamento de e
emeraéncia com inferéncias de
g ' suspeita de abuso, 13%
tiveram essas suspeitas
documentadas.
As criancas sob
investigacao de suspeita
Avaliar a satde bucal e de abuso e negligéncia
comportamentos de infantil apresentaram:
salide bucal em relacdo a | - maior prevaléncia de
Kvist T, etal.; | Trans- -~ 2-18 SUSp?'Ea d.e qbuso € carie dengarla; x
2 Suécia negligéncia infantil entre | - maior nivel de ndo
2018 versal anos : X . : x
criangas investigadas comparecimento e evasao
pelos Servigos Sociais ao tratamento
Suecos. odontolégico;
- pior higiene bucal;
- habitos alimentares
irregulares.
As vitimas de abuso
Avaliar e comparar a infantil tm maior
Qualidade de Vida impacto na QVRSB.
. - Relacionada a Saude Sugere-se maior cuidado
Silva-Junior Trans- - x
: . 8-10 Bucal (QVRSB) em com essas criangas, ndo
IF, etal.; versal Brasil - o
5 anos criangas vitimas de abuso | apenas no tratamento das
2018 pareado . ~ - .
e criancas ndo abusadas | afec¢des orais, mas
em uma cidade do sul do | também na prestacdo de
Brasil. cuidados
interdisciplinares.
Descrever e discutir um
Smitt HS, et Relato de Europa caso de uma crianga com A_carl_e de_ntarla foio
. g . 4 anos carie dentaria severa que | primeiro sinal de
al.; 2018 caso oriental - e o .
levou a identificagdo de negligéncia infantil.
negligéncia infantil.
- As vitimas mais
acometidas eram
adolescentes do sexo
masculino;
- Em média, cada vitima
Verificar a prevaléncia foi atingida 2,18 vezes;
de atos de agresséao a - LesGes na cabeca, face
Vidal HG, et Trans- Portugal 0-18 cabeca, face e pescogo e pescoco totalizaram
al.; 2018t versal g anos contra criangas e 46,34% de todas lesoes;

adolescentes vitimas de
violéncia fisica.

- A regido do corpo mais
atingida foi a face;

- Os adolescentes séo
mais suscetiveis a
violéncia fisica do que as
criangas menores de 12
anos.
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Avaliar a presenga de . -
. . As criangas vitimas de
traumatismo dentario em
. . . o maus-tratos apresentaram
Silva-Junior Trans- criangas vitimas de - .
IF, et al; versal Brasil Sz maus-tratos em UELS BB ST
Py anos x dentério do que aquelas
2019 pareado comparagao com s
. s sem histdria de maus-
criangas sem histdria de
tratos.
maus-tratos.
. Criancas vitimas de
Avaliar a presenca de dor
L ; maus-tratos apresentaram
dentaria em criangas : e
. . o maior prevaléncia de dor
Silva-Janior Trans- vitimas de maus-tratos e :
: . 8-12 de dente do que criangas
IF, etal; versal Brasil comparar os achados L
5 anos - sem histérico de maus-
2019 pareado com criangas da mesma tratos
faixa etaria sem historia | . ’
independentemente do
de maus-tratos. ,
estado de saude bucal.
A exposicéo a
adversidade na infancia
pode ser um importante
fator preditivo para ma
satde bucal.
Examinar se vivenciar A exposicdo a mais de 4
experiéncias adversas na | experiéncias adversas
Ford K, etal.; | Trans- 0-18 infancia esta associado na infancia foi associada
13 Inglaterra o o
2020 versal anos ao auto-relato de saude a um maior nivel de
bucal ruim na vida perda dentaria e
adulta. restauragdes em qualquer
idade, em comparagédo
com individuos que ndo
passaram por
adversidades.
Verificar se as dimensoes
dos comportamentos O baixo envolvimento
parentais pode ser dos pais e a falta de
capturado por interacfes | supervisdo dos
entre pais e filhos, abuso | comportamentos de
infantil, salide de uma crianga
Matsuyama Y, | Trans- x e estilos de vida das foram associados a carie
) 20 Japao 6-7 anos . oL -
et al.; 2020 versal criangas como um proxy | dentéria, e qualquer tipo
para a capacidade de de mé parentalidade foi
resposta dos pais, associado
exigéncia, com mau comportamento
e atitudes e crencgas em de satde bucal entre as
relagdo a salde da criancas.
crianca, respectivamente.
Comparar a prevaléncia | A ocorréncia de
de habitos parafuncgdes e desgastes
parafuncionais, desgaste | dentarios erosivos, além
dentério erosivo e de lesdes cariosas graves,
Pantelewicz Trans- 917 ocorréncia de lesbes negligéncia com a
AM, et al; versal Poldnia dentérias entre criangas higiene, lesbes de
202018 anos . . ~ -
pareado atendidas pelo servico mucosas, lesGes dentarias
social e criangas e distdrbios
atendidas em uma clinica | comportamentais podem
odontolégica de uma ser um indicador de
universidade. violéncia doméstica.
. O alto nivel de ansiedade
Determinar se a presenca S
. A e negligéncia
Aydinoglu S, de irméos causa - .
. Trans- . 6-12 C -~ odontoldgica em criangas
Arslan I; Turquia negligéncia odontologica L
a versal anos . N COM UM ou mais irmaos
2021 e se existe uma relagéo o i
P indica que as familias
entre negligéncia .
devem estar mais
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odontolégica e
ansiedade.

conscientes da
importancia da sadde
bucal.

Avaliar as caracteristicas
orofaciais de criancas

As principais
caracteristicas
encontradas na amostra
foram:

- laceracdo de varios
locais, como labios,

Barbi W, et Trans- 5-16 suspeitas de serem "
. - EUA o frénulo, mucosa oral,
al.; 2021 versal anos vitimas de .
L palato e assoalho bucal;
abuso/negligéncia N P
. . - avulsdo dentaria;
infantil.
- fraturas dento-
alveolares;
- lesGes de carie;
- auséncia de dentes.
A ansiedade
odontoldgica alta/grave
Avaliar a prevaléncia foi associada a maiores
de abuso sexual entre chances de histéria de
adolescentes, os fatores abuso sexual, mas nao
de saude bucal com experiéncia de céarie
associados a essa e higiene.
Folayan MO, | Trans- L 10-19 >50¢1ados a €ssa g
: 15 Nigéria historia, e investigar se 0 | Adolescentes com alta
etal.; 2021 versal anos

abuso sexual foi um
indicador de risco para
ansiedade odontoldgica,
experiéncia de carie e ma
higiene bucal.

ansiedade odontoldgica
precisam ser examinados
para uma historia de
abuso sexual, a fim de
facilitar o acesso a
cuidados e apoio
profissional.

Fonte: As autoras, 2022.

Quadro 2 — Principais sinais e sintomas dos abusos fisico, sexual e emocional — Curitiba, Parana,

Brasil, 2022.
Tipo de Abuso Sinais e Sintomas
e Marcas de mordidas;
e LaceracOes;
Fisico e Abrasfes ou hematomas na lingua, labios, mucosa oral, palato duro mole, gengiva,
mucosa alveolar;
e LesOes dento-alveolares, avulsdes, fraturas de mandibula, queimaduras e lesées por
“tatuagem” (marcas realizadas a forga na face da crianca pelos pais/cuidadores).
e InfeccOes sexualmente transmissiveis como gonorreia e clamidia;
e Danos fisicos;
Sexual e Hemorragia;
e Petéquia na juncédo do palato duro mole;
e \errugas orais ou periorais.
e Habitos parafuncionais (ex.: bruxismo, onicofagia, etc.);
e Desgaste erosivo;
e Impacto negativo no estado emocional;
Emocional e Décifit de desempenho educacional;
e Ansiedade;
e Depresséo;
e Dor de dente (lesdes de cérie dentéria).

Fonte: As autoras, 2022.
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4. DISCUSSAO

O abuso e a negligéncia infantil ttm um efeito fortemente negativo sobre a crianga em
desenvolvimento.® No entanto, é dificil saber sua real prevaléncia, pois diferencas culturais, legais,
conceituais e metodoldgicas nos estudos realizados, juntamente com a subnotificacdo, dificultam sua
real mensuragéo em diferentes paises.*

A violéncia é definida como qualquer ato ou omissdo de pais, parentes, responsaveis,
instituicOes e sociedade que resulte em danos fisicos, emocionais, sexuais e morais as vitimas. Tal
violéncia pode se apresentar como atos fisicos, sexuais, psicoldgicos ou negligéncia.®

O termo “experiéncias adversas na infancia” (EAI) ¢ usado para definir exposi¢ao a abuso ou
disfuncdo domestica antes dos 18 anos de idade. As EAI incluem sofrimento, abuso emocional, fisico
ou sexual, ou crescer em um ambiente familiar onde violéncia doméstica, uso indevido de alcool ou
drogas, encarceramento ou separacdo dos pais, ou doenga estd presente. Traumas ou estresse cronico
impostos por EAI, impactam negativamente no desenvolvimento de sistemas nervosos, endocrinos e
sistema imunolégico, alterando o desenvolvimento cerebral. A exposi¢do as EAIl a longo prazo podem
causar impactos, tais como: uma propensao aumentada para comportamentos prejudiciais a salde,
como tabagismo e ma alimentacdo; comportamento antissocial; desenvolvimento de problemas de
salide mental na infancia e no adulto; e maior morbidade e mortalidade.®

Abuso Fisico

A violéncia se d& de forma diferente de acordo com a idade da vitima. Criangas morrem, com
frequéncia, em decorréncia da violéncia doméstica, perpetrada por um agressor conhecido. No Brasil,
entre 2016 e 2020, em média 7 mil criancas e adolescentes de 0 a 19 anos foram mortos de forma
violenta por ano.'*

Estima-se que 85% dos atos de agressao fisica contra criangas sejam na cabeca, pescoco e
face, sendo que essas lesdes geralmente sdo infligidas pelas méaos, objetos do agressor ou acontecem
secundariamente em decorréncia de quedas.® Em criangas que andam de forma independente, deve-
se considerar que algumas lesdes, como as de proeminéncias dsseas, podem ser decorrentes de
acidentes. No entanto, lesdes simétricas com padrdes reconheciveis, formas peculiares, bordas afiadas
e/ou com caracteristicas repetitivas sdo fortes indicadores de maus-tratos infantis. Aproximadamente
50% das criangas abusadas fisicamente apresentam sinais de abuso orofacial.'®

Alguns possiveis sinais fisicos de abuso infantil sdo marcas de mordidas, laceracGes, abrasdes
ou hematomas na lingua, labios, mucosa oral, palato duro e mole, gengiva, mucosa alveolar, freio;
lesbes dento -alveolares, avulsdes, fraturas de mandibula, queimaduras e lesdes por “tatuagem”
(tatuagens realizadas a forca na face da crianca pelos pais, responsaveis e cuidadores).>61" Em um
estudo transversal de 2007, em Portugal, observou-se que 11,6% das lesGes decorrentes de violéncia
voluntaria estavam relacionadas a traumas orofaciais.* As fraturas craniofaciais em criangas, embora
raras, podem ser muito graves.*

Abuso Sexual

A violéncia sexual &€ um crime que acontece prioritariamente na infancia e no inicio da
adolescéncia. No Brasil, entre 0s anos de 2017 e 2020, foram registrados 179.277 casos de estupro
ou estupro de vulneravel com vitimas de ateé 19 anos, sendo que criancas de até 10 anos representam
um terco do total.}* A maioria das vitimas de violéncia sexual do sexo feminino (aproximadamente
80%). Neste grupo, um numero muito alto de casos envolve vitimas entre 10 e 14 anos de idade,
sendo 13 anos a idade mais frequente. J& entre o sexo masculino, o crime se concentra na infancia,
especialmente entre os 3 e 9 anos de idade.!* A maioria dos casos de violéncia sexual contra meninas
e meninos ocorre na residéncia da vitima e, para os casos em que ha informac6es sobre a autoria dos
crimes, 86% dos autores s&o conhecidos.**

Desta forma, é importante que os profissionais de salde estejam cientes das diferentes
maneiras pelas quais o abuso sexual pode se manifestar nos pacientes e seu impacto nas multiplas
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facetas da satde.™ No abuso do tipo sexual, a cavidade oral € um local comum, com risco de infeccdes
orais sexualmente transmissiveis, como gonorreia e clamidia. As verrugas orais e periorais causadas
pelo papilomavirus humano também podem ser sexualmente transmissiveis. Além de infec¢oes,
danos fisicos podem ser evidentes: sexo oral for¢ado pode resultar em hemorragia petéquia na jungéo
do palato duro e mole.*®

Abuso Emocional

Além do abuso fisico e sexual, as criancas podem sofrer abuso emocional e negligéncia, e
esses maus tratos podem impactar na qualidade de vida da crianca. Um estudo recente alertou para a
associacdo de habitos parafuncionais e desgaste erosivo em criangas e adolescentes vitimas de
violéncia doméstica, podendo estar ligados a influéncia psicolégica da violéncia doméstica na
salide.'® Em outro estudo, constatou-se que o impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal
foi maior entre criancas vitimas de maus tratos do que em um grupo comparativo, evidenciando a
importancia de estudos com desfechos de satide bucal.®

O ambiente hostil e a exposicdo a maltiplos problemas e estressores, bem como a falta de
atencdo e cuidados, e negligéncia a saide como um todo, podem estar associados a uma maior
percepcao da dor.'® Nessa perspectiva, uma vitima de abuso infantil pode reclamar de dor para ganhar
maior visibilidade no ambiente domiciliar, para tentar ser mais bem cuidada, ou como forma de
protecao contra futuros episodios de abuso (quando o agressor vive no mesmo ambiente).*®

A dor dentéria € uma condicdo que impde algumas limitagdes as criangas, causando impacto
negativo no seu estado emocional, nos padrées de sono e na capacidade de aprender ou realizar
atividades habituais, como comer e dormir, que sdo essenciais para o desenvolvimento e manutencao
da saude.*® Desde a infancia, 0s maus-tratos também tém sérias consequéncias para a vida da crianca,
como déficits no desempenho educacional, ansiedade, depressdo e problemas de salde fisica, é
possivel inferir que a associacdo de dor de dente pode potencializar as sequelas e piorar ainda mais a
qualidade de vida da crianga.®

A cérie dentaria e as méas oclusdes sdo importantes problemas de salde publica que afetam
muitas criangas no Brasil e no mundo.® A cérie dentaria ¢ uma doenca multifatorial causada por
bactérias orais e influenciada por: fatores genéticos, socioeconémicos e dietéticos; exposicao ao fldor;
e préticas de higiene oral.® A cérie dentaria é a doenca infecciosa mais prevalente em todo o mundo
em criancas e leva a consequéncias indesejaveis, como dor de dente, ma estética, mas oclusdes e
deterioracdo do crescimento e desenvolvimento.* A experiéncia de dor dentaria pode levar a
ansiedade odontologica.’® A ansiedade odontoldgica refere-se a resposta especifica do paciente a
situagBes odontoldgicas associadas ao estresse.'® Criancas com ansiedade odontoldgica dificultam o
tratamento odontoldgico para seus pais, para a equipe odontoldgica e para elas mesmas. Desafios na
gestdo do comportamento, atendimento odontolégico insuficiente e pior estado de salde bucal
ocorrem, levando a evasdo de atendimento odontol6gico.*

Negligéncia Odontoldgica

Para uma adequada salde bucal, os cuidados dentarios basicos incluem escovar os dentes
regularmente e visitar um dentista duas vezes por ano.® Apesar de serem cuidados simples, ambos
requerem tempo, atencdo, cuidado e habilidades parentais.® A negligéncia odontoldgica tem uma
estreita relacdo com a cérie dentaria,* sendo a carie dentéria severa um sintoma precoce de abuso e
negligéncia infantil. ® Diferenciar cérie dentaria de negligéncia dentaria é dificil; entretanto, céries
dentarias graves ndo tratadas, que sdo 6bvias para um leigo ou outro profissional de salde nédo
odontoldgica, sdo motivo de preocupagio especial. !

Criancgas negligenciadas podem apresentar sinais de ma higiene oral, como halitose, cérie
dentaria ndo tratada com progressao, infecges odontogénicas, depositos de placa e célculo, Glceras
aftosas como resultado de uma deficiéncia nutricional.*® A ma parentalidade, mesmo quando ndo é
grave, pode ser um fator de risco para a ma satide bucal das criancas.?’ Portanto, as vitimas de abuso
infantil e negligéncia odontoldgica apresentam pior estado de salde bucal, demonstrando a
necessidade de estabelecer politicas especiais de satide bucal para essa populag&o.®
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Papel do Cirurgido-dentista

N&o apenas as criangas vitimas de abuso, mas também suas familias, devem receber 0s
cuidados adequados para evitar a perpetuacdo de mais violéncia.! Frente aos achados acima expostos,
nota-se que os profissionais de odontologia estdo em boa posi¢do para reconhecer e denunciar casos
suspeitos de abuso e negligéncia. Sendo assim, podem desempenhar um papel fundamental na
producdo e divulgacdo de informacg6es sobre prevencdo da violéncia e promocéo da saude.

O exame intraoral e perioral cuidadoso das vitimas de abuso e/ou negligéncia se faz
necessario, pois a cavidade oral € um foco central para o abuso fisico, 0 que pode estar aliado a sua
importancia na comunicagdo e nutricdo. As vitimas de abuso podem apresentar dificuldade na
alimentacdo devido a dor, infeccdo, perda da funcdo oral, sono interrompido, desnutricdo, baixo
desempenho escolar, baixa autoestima e qualidade de vida prejudicada.® Estes, por sua vez, podem
ter efeitos deletérios na nutricdo, capacidade de aprendizado, crescimento normal e
desenvolvimento.*®

Além do exame clinico intraoral, o dentista deve obter uma impressdo geral da crianca:
higiene, desenvolvimento, altura, roupas, relacionamento com os pais, marcacgdes incomuns na pele,
limitagbes de movimentos; tudo isso em busca de um exame completo e sistematico.*?

Dentistas treinados em um curriculo de abuso infantil podem fornecer informacdes valiosas e
assisténcia aos médicos sobre aspectos orais e odontoldgicos de abuso e negligéncia

infantil.® Os profissionais de satde estdo na vanguarda da tomada de decis&o clinica em
situacOes de aparente negligéncia. Ndo ha padrbes de critérios sobre 0s quais basear as conclusoes e,
como tal, os limites de negligéncia sdo dificeis de estabelecer.!* Portanto, médicos e dentistas devem
trabalhar juntos para aumentar a prevencao, deteccéo e tratamento dessas condicdes.®

A orientacdo é especifica quando se trata de cuidados médicos de uma crianca ou jovem,
afirmando que se deve suspeitar de negligéncia se 0s pais ou responsaveis ndo procurarem
aconselhamento médico para a crianga na medida em que a salude e o bem-estar da crianca estejam
comprometidos, inclusive se o crianca esta com dor continua.!* Em muitos paises, os profissionais de
salde sdo obrigados por lei a denunciar casos de abuso e os dentistas podem desempenhar um papel
importante na identificacéo e notificacio de situacoes de abuso.*

O estabelecimento de estratégias eficientes de prevencdo e tratamento da negligéncia
odontol6gica e dos riscos associados a saude das criancas afetadas, incluindo a negligéncia geral
possivelmente associada ou o abuso infantil, sé serd alcancado com intenso apoio publico e
governamental. A implementacéo deste apoio deve ser prosseguida o mais rapidamente possivel, uma
vez que é vital para melhorar a saide de muitas criangas.®

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo mostrou que as lesdes de carie severa na infancia estdo associadas ao abuso
infantil e a negligéncia ocasionando distlrbios que podem permanecer na vida adulta. Entre os
principais sinais e sintomas do abuso infantil e negligéncia odontoldgica, destacamos: ansiedade
odontol6gica que pode causar dor; desafio na gestdo do comportamento; estado de salde agravado;
evasdo do atendimento odontologico; ma higiene oral (halitose, carie dentéaria severa, infeccoes
odontogénicas, placa e célculo, ulceras aftosas).

A falta de treinamentos especificos e protocolos de registros, subdimensiona o nimero de
casos de abusos e negligéncias na infancia, portanto é de fundamental que os profissionais de
odontologia tenham mais atengdo, treinamentos e cuidados especificos com essas criangas, nao
apenas no tratamento das afec¢des orais, mas também na prestacéo de cuidados interdisciplinares, e
a necessidade de politicas publicas que tenham como foco a qualidade de vida infantil.
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