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Abstract

The identification of orofacial manifestations
resulting from child sexual violence is part of the
dental surgeon's field of activity, since the lesions
can affect the head and neck regions. The
objective of this study was to review the literature
regarding the main oral manifestations suggestive
of aggression and sexually transmitted infections
(STIs), as well as the legal aspects related to
sexually violated minors. The information came
from current legislation and specialized national
and international literature related to the topic,
searched in the SciELO, PubMed and LILACS
databases. Laceration of the labial and/or lingual
frenulum, bite marks and sucking bruises on the
neck are dental findings suggestive of sexual
assault. The occurrence of STls, such as
candidiasis, gonorrhea, syphilis, condyloma
acuminata, herpes and HIV/AIDS may be related
to sexual intercourse in children. The appropriate
positioning of dental management in the face of
identifying and reporting cases of aggression
must be empowered, through the development of
technical and human skills in professional
training, as this is a subject with a complex,
delicate and highly complex context. significant
social and health impact on the individual.

Keywords: Child Abuse, Sexual. Mandatory
Reporting. Forensic Dentistry.

Resumo

A identificagdo de manifestacbes orofaciais
provenientes de violéncia sexual infantil faz parte
do campo de atuagdo do cirurgiGo-dentista, uma
vez que as lesées podem acometem as regides de
cabeca e pescogo. O objetivo desse estudo foi
revisar a literatura a respeito dos principais
manifestagbes orais sugestivas de agressdo e das
infecgbes sexualmente trasmissiveis (ISTs), assim
como dos aspectos legais relacionados a menores
violentados sexualmente. As informagées foram
oriundas da legislagdo vigente e literatura
especializada nacional e internacional relativas
ao tema, pesquisadas nas bases de dados SciELO,
PubMed e LILACS. Laceragdo dos freios labial
e/ou lingual, marcas de mordidas e equimoses de
sucglio no pescogo sdo achados odontoldgicos
sugestivos de agressbes sexuais. A ocorréncia de
ISTs, como candidiase, gonorreia, sifilis,
condiloma acuminado, herpes e HIV/AIDS podem
estar relacionadas ao ato sexual em criangas. O
adequeada posicionamento do cirurgido-dentista
frente a identificagéio e a denuncia dos casos de
agressdo deve ser empoderado, por meio do
desenvolvimento de competéncias técnicas e
humanas na formagdo do profissional, jd que
trata-se de uma assunto de contexto complexo,
delicado e de grande impacto social e na saude
do individuo.

Palavras-chave: Abuso Sexual na Infdncia.
Notificagdo de Abuso. Odontologia Legal.
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Introdugdo

Entende-se por violéncia sexual infantil
todo ato usado para incitagdo sexual contra
menores de 12 anos de idade. Este tipo de
violéncia é frequentemente praticada por
individuos, em sua maioria homens, que
possuem lagos afetivos e de confianga com a
crianga, como pai, padrasto, irmdo, primo, tio e
amigos da familia. As lesGes decorrentes da
agressdo muitas vezes sdo passiveis de
identificagcdo pelo Cirurgido-Dentista (CD), como
as que afetam face, cavidade oral, cabega e
pescoco’.

As vitimas de violéncia sexual infantil
podem apresentar lesdes na cavidade oral
independente do aparecimento de lesdes na
regido genital. Dentre os sinais fisicos de
agressdo sexual, destacam-se as manifestacGes
das Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
como por exemplo: gonorreia, sifilis, condiloma
acuminado, petéquias palatinas e herpes tipo Il
Observam-se também laceragdes de freios labial
e lingual, marcas de mordidas e equimoses de
SUCGH0 NO Pescogo’.

Dentre os aspectos de origem
psicolégica que podem ser observados pelo
Cirurgido-Dentista em crianga vitima de violéncia
sexual, destacam-se os transtornos psiquicos
como medo, ansiedade, raiva, angustia,
depressdo, isolamento, mentiras compulsivas,
falta de confianca em adultos e redugdo do
rendimento escolar. Informagdes como retencdo
de fezes, masturbacdo intensa, problemas
relacionados a sexualidade e comportamento
sexualizado podem ser coletadas durante a
entrevista com o responsavel legal ou reportados
pelas vitimas®.

O Odontdlogo é legalmente obrigado a
notificar os casos suspeitos e/ou confirmados de
violéncia sexual infantil conforme dispde o
Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), artigo
245, que dispGe sobre a conduta do profissional
da saude, ao tomar conhecimento ou suspeitar
de situagdo de violagao dos direitos humanos das
criangas, que deverda comunicar aos Orgdos
competentes da area da infancia. Caso o
profissional nao realize a notificacao
compulséria, em comprovado risco infantil,
caberd sangbes, que incluem multa de 3 a 20
salarios minimos vigentes4. Neste sentido, o
Cédigo de Etica Odontoldgico (CEO) reforca que o
Cirurgido-Dentista deve colaborar com a justica
nos casos previstos em lei >,

Sendo assim, o profissional da
Odontologia possui um papel importante no
diagnéstico de violéncia sexual infantil, pelo seu

conhecimento técnico-cientifico e contato direto
com publico alvo em consultas regulares.
Destaca-se a especialidade da Odontopediatria
no diagndstico de violéncia, uma vez que tem
acesso precoce e continuo, desde a infancia até o
fim da adolescéncia da crianga, o que pode
propiciar a criagdo de um vinculo de confianga
entre profissional e pacientez.

A violéncia sexual é parte da vida de
muitas criancas e possui uma alta relevancia
como problema de saude publica, devido a sua
relativa frequéncia e as consequéncias
devastadoras que pode causar na saude fisica e
psicoldgica das vitimas. O Cirurgido-Dentista tem
o dever ético e moral de denunciar casos
suspeitos ou confirmados, devido a posicdo
privilegiada de sua area de atuacdo e também
seu papel como cidaddo, pois, toda crianca
merece crescer saudavel, feliz e protegida. Essa
violéncia pode afetar de maneira definitiva esse
individuo ainda em formagdo e apesar do
especialista Odontopediatra se destacar no
diagndstico dessa violéncia, €é importante
ressaltar o papel da sociedade como um todo
guando se trata da proteg¢do das criangas. Sendo
um tema bastante delicado e pela importancia,
deveria ser mais abordado nos cursos de
graduacdo e pods-graduagdo para formar
profissionais aptos a lidar com esses casos.

Diante da lacuna em relagdo ao manejo
da violéncia sexual infantil na pratica
odontoldgica pelos profissionais da area de
Odontologia, esse trabalho propde revisar a
literatura em relagdo as caracteristicas orais
sugestivas dessas agressdes e as manifestacdes
de Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis que
podem decorrer da pratica sexual, além de
apontar a importancia e a conduta ética e legal
do cirurgido-dentista frente a violéncia sexual
infantil.

Metodologia

O presente estudo consiste em uma
revisdo de literatura narrativa, em que se
pesquisou sobre as principais manifesta¢des
orofaciais de violéncia sexual infantil, conduta
adotada pelo Cirurgido-Dentista e os aspectos
legais relacionados. Foram pesquisados artigos
cientificos publicados na lingua portuguesa e
inglesa nas seguintes bases de dados: SciELO,
PubMed e LILACS.

Foram utilizadas, como ferramenta de
busca, as palavras-chave na lingua portuguesa:
“Abuso Sexual Infantil”; “Odontologia Legal”;
“Lesdes Bucais Provenientes de Abuso Sexual
Infantil” e as keywords na lingua inglesa: “Child
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Revisdo de Literatura

Violéncia sexual infantil

A violéncia se faz presente na sociedade
e estd em constante crescimento. Atos de
agressao e abuso espalham-se através das midias
sociais e meios eletronicos e por muitas vezes
tornaram-se  “comuns”, mas na verdade
constituem um problema de saude publica®.
Apesar de existir uma conscientizagdo sobre o
assunto, os maus-tratos infantis abrangem todos
os segmentos da sociedade e encontrar uma
maneira de prevencdo ainda é desafiador’.

O Cirurgido-Dentista, por ter sua area de
atuacdo na regido de cabega e pescoco,
encontra-se em posi¢do de privilégio com relagdo
aos outros profissionais da saude, pois, grande
parte das manifestagGes clinicas de violéncia
acontecem nessas regides. A violéncia ocorre,
principalmente, no seio familiar, intradomiciliar e
independe de condigdo financeira, localizacdo
geografica e nivel de escolaridade®. Acomete
ambos os sexos, mas nota-se diferengas de
vulnerabilidade em relagdo ao sexo, sendo mais
prevalente no sexo feminino’.

E dificl mensurar a magnitude do
impacto da violéncia sexual numa criangam. Por
se tratar de um ser em desenvolvimento ainda
ndo preparado para iniciar a vida sexual, muito
provavelmente poderd desenvolver problemas
cognitivos, afetivos e/ou sociais consequentes da
violénciall, como perda de confianga nos adultos,
questionamento da capacidade de defesa, baixa
autoestima, inferiorizagcdo, disturbios do sono,
ansiedade, além de disturbios de sexualidade™.

Criangas apresentam vulnerabilidades
com relagdo a situacdo de abuso sexual, pois,
ainda estdo em fase de crescimento e
desenvolvimento®**. Fontoura; Resende e
Rodrigues (2007), no livro criangas vitimas de
abuso sexual: aspectos psicoldgicos da dindmica
familiar, salientam que a violéncia sexual faz
parte da rotina de varias criancgas, sendo muitas
vezes despercebidas por seus responséveisls.

A  violéncia  sexual infantil é
caracterizada por qualquer acdo em que a
crianga seja utilizada para promover a excita¢do
sexual do agressor baseada, principalmente, na
relacdo de poder ou de superioridadela’ls. Podem
ser agles que envolvem contato fisico como
caricias, beijos na boca, sexo oral e incluir
penetra¢Oes digital ou genital. Ou sem contato
fisico como levar a crianca a observar ato de
cunho sexual (voyeurismo) ou mesmo obriga-la a
isso. Também inclui conversas obscenas com o

intuito de provocar o interesse da crianga e usa-
la na construgdo de material pornografico digital
e eletrénico como videos e fotos"’.

Existe uma maior facilidade em
reconhecer agressdes que deixam marcas fisicas,
principalmente devido ao fato de que quando
ocorrem, os argumentos utilizados para justifica-
las ndo condizem com o nivel de gravidade das
lesdes examinadas®. A violéncia sexual infantil
pode deixar marcas graves, pois havendo ou ndo
contato fisico pode provocar depressdo, baixa
autoestima, isolamento, sentimento de culpa,
falta de cuidado e de higiene pessoal”'lg.

A crianga violentada comumente
apresenta indice alto de placa bacteriana,
periodonto ndo saudavel e halitose. O Cirurgido-
Dentista deve estar vigilante se a crianca relatar
caricias indesejadas, sinais de penetracdo oral,
anal ou genital (notado se houver desconforto na
cadeira odontoldgica), e se a crianga demonstrar
conhecimento de pornografia e/ou linguagem
sexual®™.

Aspectos clinicos orofaciais da violéncia sexual
infantil

Embora a cavidade oral seja um local
recorrente para violéncia sexual, os sinais
intraorais ndo sao frequentesls’zo. Entretanto,
poderdo fazer com que o Cirurgido-Dentista
suspeite desse tipo de violéncia. Dentre os sinais,
podem ser observados: petéquias palatinas e
laceracdo dos freios labiais e/ou Iingualzo.
Também podem ser manifestacOes fisicas de
violéncia sexual infantil: marcas de mordidas,
equimoses de sucgdo nNo  pescogo e
manifestagdes orais de IST’s**°. [As IST's se
disseminam principalmente pelo sexo sem uso de
preservativo e podem ser provocadas por virus,
bactérias e fungos. Na cavidade oral, as IST’s
geralmente encontradas sdo: Sifilis, Gonorreia,
Herpes Simples, Candidiase, HPV e HIV/AIDSZl.
Essas doengas podem se manifestar como lesdes
ulcerativas, vegetantes, vesiculobolhosa, prurido
e corrimentos’>>.

Laceragdo dos freios labiais e lingual

Podem ocorrer de maneira acidental em
criangas que estdo aprendendo a andar, mas o
Cirurgido-Dentista deve estar vigilante se
acontecer em criangas com idade inferior a 6
meses de vida ou superior aos 2 anos de idade.
Principalmente, se o familiar ndo explicar o que
causou, pois, esse tipo de lesdo pode se originar
devido ao sexo oral forgado“.
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Marcas de mordidas e equimoses de sucgdo no
pescogo

As marcas de mordidas, quando
ocorrem, fornecem informagbes detalhadas,
inclusive, podem ser utilizadas como prova de
que o suspeito é alguém préximo a vitima ou até
mesmo um familiar. As mordidas deixam marcas
com a forma dos dentes, sendo elipticas ou ovais.
Nessa situacdo, é fundamental comparar as
marcas de mordidas encontradas no corpo da
crianga com a arcada do agressorzs, visto que
cada arcada dentdria possui caracteristicas
singulares.

Geralmente, nos casos de abuso sexual,
as marcas de mordidas sdo acompanhadas de
equimoses de suc¢do no pescogoz. O profissional
deve estar atento as essas  marcas,
principalmente, porque o que difere uma marca
de mordida humana da de um animal é o ato de
sucgao.

Petéquias palatinas

Sdo consequéncia de hemorragias
causadas principalmente por trauma, entretanto,
também podem ser indicacdo de sexo oral
forgado, sobretudo se for localizado na transi¢cdo
do palato duro com o palato mole®.

Sifilis

Doenca infecciosa causada pela bactéria
anaerdbia Treponema pallidum e apresenta 3
estagios (primaria, secunddria e terciaria) que
produzem sinais intraorais caracteristicos.
Manifestagdes orais podem acontecer em
qualquer um dos estagios e podem ser os
primeiros sinais indicativos da sifilis.

Sifilis primdria: Caracterizada
principalmente pela presen¢a de cancro duro,
que surge e regride de maneira espontanea, em
média de duas a trés semanas apos a infecgao,
sem deixar cicatrizz. Ndo sdo frequentes as
manifestagcGes orais nesta fase, todavia, o cancro
oral manifesta-se como uma Ulcera Unica
inespecifica, indolor, autolimitada que atinge
principalmente os labios, a lingua e a comissura
acompanhada do aumento dos linfonodos®%.

Sifilis Secunddria: Neste estagio os sinais
e sintomas sdo mais comuns. O periodo para
ocorrer a fase secundaria pode sofrer variagdo de
tempo. Os sintomas sistémicos mais comuns
apresentados nesta fase sdo fadiga, mal-estar,
febre, dor de garganta, perda de peso, cefaléia e
linfadenomegalia reativa. Na pele surgem lesdes
que sdo chamadas de sifilides que acontecem por
surtos e de forma simétrica, podendo se

manifestar como erupg¢do maculopapular difusa,
indolor, de cor eritematosa e de duragdo breve,
que sdo conhecidas como roséolas sifiliticas ou
sob forma de papulas escamosas com aspecto
psorisiforme, quando a descamagdo ¢é
intensa”®*’.

E comum o aparecimento de lesdes
planto-palmar, mas esse sinal ndo é caracteristico
exclusivo da doencga sifilis em seu estagio
secundario visto que também é uma
caracteristica do liquen plano. Em partes do
corpo onde tem umidade e atrito, como por
exemplo ldbios surgem lesdes pdpulo-erosivas,
hipertréficas, maceradas, vegetantes, de cor de
pele, que s3o chamadas de condiloma plano ou
condiloma latum pois simulam as lesdes de
condiloma acuminado (Human Papiloma Virus —
HPV) e sdo altamente contagiosas. Em pacientes
melanodermas as lesdes ao redor da boca se
apresentam anulares e espiralada, nomeadas de
sifilides elegantes. Em alguns casos pode ocorrer
queda parcial de cabelo acentuada em regido
temporoparietal e occipital, podendo ocorrer
também perda de cilios e sobrancelhas. Se afetar
a face, as erupgOes maculopapulares tendem a se
agrupar ao redor da boca e nariz, simulando a
dermatite seborreica’®*

Lesdes intraorais estao muito presentes
nesta fase. Na lingua observa-se atrofia das
papilas ou erosdo lingual. Pode se notar também
lesdes chamadas de placas  mucosas,
caracterizadas como placas branco-acinzentadas
multiplas, indolores, de forma oval, arredondada
ou serpiginosa (sinuosa), sobrepostas a uma
superficie ulcerada com bordos delimitados por
um halo eritematoso. Essas placas localizam-se
mais comumente na lingua, gengivas, mucosa
jugal, palato mole e regido das fauces. As lesdes
na comissura labial podem se manifestar na
forma de condiloma plano, caracterizadas como
nodulares e firmes. Todas as lesGes da fase
secundaria sofrem remissdo espontanea em
poucas semanas, podendo oscilar entre remissao
e exacerbagdo durante meses ou até mesmo
durante varios anos”>*’.

Sifilis Tercidria: Representa a fase mais
grave da infec¢do que pode comprometer o
sistema cardiovascular e levar o paciente a dbito.
Geralmente aparecem depois de anos (mais de 3
anos de infec¢do). Podem ser observadas lesGes
granulomatosas '"goma" que podem afetar
tecidos moles, ossos, pele e érgdos internos e
inclusive é frequente a presenca dessas lesdes na
cavidade oral. As localizagdes mais frequentes
sdo o palato duro e a lingua, embora também
possa acometer palato mole, rebordo alveolar
inferior e glandulas pardtidas. Quando
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acometem palato duro, podem causar
perfuragdo com comunicagdo buco-sinusal.
Quando acomete a lingua pode formar um
padrdo lobulado, irregular e difuso denominado
de glossite intersticial. As papilas podem se
apresentar atrdficas ou totalmente ausentes
devido a infec¢do profunda na regido, formando
um padrdo chamado de glossite luética®®%.

LesGes induzidas pelo papilomavirus humano —
hpv

LesGes causadas por pequenos virus de
DNA da familia Papillomaviridae. Atualmente,
existem 100 tipos de Papilomavirus que
acometem o ser humano. Normalmente ndo
apresenta sintomatologia. Pode ocorrer por
transmissdo vertical, horizontal ou pelo contato
oro-genital, o que pode indicar violéncia sexual
em criangas. As manifestagdes bucais sdo
caracterizadas clinicamente por lesGes
papilomatosas, Unicas ou multiplas, de
superficies irregulares, e normalmente
assintomaticas, classificadas por suas
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas em
papiloma, condiloma, verruga wvulgar ou
hiperplasia epitelial focal. O sinal caracteristico
desta infeccdo é o condiloma acuminado. Pode
se apresentar como lesdo Unica ou multipla, cor-
de-rosa, séssil, com superficie granulada. Além
do condiloma s3o observadas lesdes pediculadas
com aspecto de couve-flor. Acomete
principalmente mucosa oral, gengiva, pavimento
bucal, amigdalas e palatoao.

Gonorreia

Doenga infectocontagiosa causada pela
bactéria Neisseria gonorrhoeae, um bactéria
gram-negativa, que tem afinidade pelo trato da
mucosa urogenial inferior (Skerlev et al., 2014),
mas que pode infectar, em menor frequéncia, a
mucosa bucal por contato direto ou de forma
indireta, em decorréncia da infecgdo a partir de
um sitio primdrio por via hematoldgica, sexual ou
genito-oral (Piro e Dias et al. 2002). Apds o
contato, o periodo de encubagdo varia de 1-2
dias a semanas. Na cavidade oral, pode-se
manifestar como manchas eritematosas na
mucosa, sensagao de secura e ardéncia,
formacdo inicial de membrana amarelada com
superficie dspera e descamativa e dilatacdo do
orificio do ducto de Stense™.

Herpes simples

A herpes simples é uma doenga
infecciosa causada por dois virus que pertencem
a familia Herpesviridae, herpes simples tipos | e Il
(HSV-1 e HSV-2). O HSV-1 atua principalmente na
regido oral e o HSV-2, se adapta melhor na regido
genital. Entretanto, observa-se semelhangas nas
manifestacGes por HSV-1 e HSV-2. A infecgdo por
HSV-1 normalmente ndo apresenta sintomas na
fase inicial sendo detectado somente através da
presenca de anticorpos. Quando existem
sintomas, estes apresentam-se através de
gengivoestomatite com adenopatia regional,
ceratoconjutivite, herpes cutaneo entre outros.
Meningoencefalite  herpética ou erupcdo
variceliforme de Kaposi raramente acontecem®.
O herpes labial recorrente caracteriza-se por
vesiculas induzidas pelo HSV-1 ou com menor
frequéncia pelo HSv-2%% Comecga de forma
inesperada, geralmente apds sensagdo de
dorméncia, prurido, pontadas, dor e ardéncia nos
labios, que aparecem dentro de 4 dias®. As
vesiculas se rompem em cerca de 4 a 6 dias,
ocorrendo formacdo de crosta, curando de forma
espontanea e sem deixar cicatriz>>**%.

Em criangas pequenas com o sistema
imunoldgico imaturo para combater o HSV-1
pode ser encontrada o herpes simples orofacial
primario - HSOp, que é sintomatico. Apresenta-se
como gengivoestomatite oral, juntamente com
vesiculagBes pequenas e de rapida duragdo, intra
e periorais, antecedida por  sintomas
prodromicos: formigamentos, dor e queimacdo.
As vesiculas se ulceram liberando um exsudado
amarelado, formando lesGes dolorosas
localizadas, tipicamente a margem gengival. Pode
haver também febre 38,3 a 40°C, mal-estar,
disfagia e adenopatia32'37’38.

Candidiase oral

A candidiase é uma patologia fungica,
causada principalmente pelo Candida Albicans, e
de cardter oportunista, pois seu agente etioldgico
é parte da microbiota que vive em equilibrio com
o hospedeiro, podendo levar ao desenvolvimento
da doenca quando em condicdes favoraveis. E a
infeccdo fungica oral mais comum em humanos,
e se apresenta de formas variadas o que pode
dificultar seu diagnéstic032’39’40’41. Ha 4 tipos
principais e que apresentam manifestacOes
clinicas, sendo elas: Pseudomembranosa,
Eritematosa e suas variantes, Hiperplasica e
Mucocutdnea. Criancas com candidiase oral
apresentam dor e queimagdo, que levam a
dificuldade de mastigacdo e degluticdo, e casos
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mais severos, afetando orofaringe e lingua pode
dificultar a fala®.

Dentre as candidiases supracitadas a
Pseudomembranosa, ou sapinho, merece
destaque, pois pode afetar as criangas com maior
frequéncia. Apresenta-se clinicamente como
placas brancas raspaveis na mucosa que pode ser
facilmente removida com uma gaze seca devido a
baixa aderéncia aos tecidos. Estd associada ao
uso de antibidticos de amplo espectro ou baixa
imunidade do paciente4°’43. As manifesta¢Oes de
candidiase pseudomembranosa quando ocorrem
em criangas, também podem remeter a possivel
infec;do sexual, visto que, é incomum em
adUltO$32'39'40'41.

Hiv/aids

A sindrome da Imunodeficiéncia humana
é uma doenga causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), retrovirus que
ataca o sistema imunoldgico e causa redugdo das
células TCD4™. O CD deve fazer uma anamnese
minuciosa, pois, a infeccdo pelo HIV também
pode ocorrer por transmissdo vertical. Em
pacientes pediatricos infectado pelo HIV, lesGes
orais sdo comuns sendo muitas vezes as
primeiras manifestacdes da infec¢do. O avango
da infec¢do em criangas difere dos sinais e
sintomas orais da manifestagao em adultos, visto
que existe uma imaturidade do sistema
imunoldgico como também dos demais sistemas
do corpo infantil. As lesGes orais mais
recorrentes encontradas foram a candidiase oral,
gengivite, hipertrofia de pardtidas e estomatite
herpética. Sendo a candidiase a lesdo de maior
prevaléncia e, portanto, a mais comum. E menos
recorrente a leucoplasia oral pilosa, as neoplasias
malignas e ulceragdes relacionadas ao
Citomegalovirus e Varicela zoster. Hipoplasia de
esmalte, carie dentaria, queilite angular e herpes
labial também podem ser lesdes orais comuns
em criangas com virus HIV*®. Lesdes como
sarcoma de Kaposi, linfoma ndo-Hodgkin e
leucoplasia estdo fortemente associadas ao HIV,
mas ndo tdo frequentes em criancgas. Todavia, o
diagndstico dessas lesdes pode ser um
importante indicador da infeccdo em individuos
que tém seu estado soroldgico desconhecido™.

Legislagdo pertinente e conduta adotada pelo cd

O Estatuto da Crianga e do Adolescente,
de 13 de julho de 1990, é o principal documento
no Brasil que estabelece diretrizes sobre os
direitos da crianca e do adolescente. O
dispositivo legal, supracitado, traz em suas
diretrizes a protecdo absoluta a criangas e

adolescentes que devem ser percebidos como
sujeitos de direitos, em estado singular de
evolucdo e com prioridade absoluta. O ECA
enfatiza e reafirma a obrigacio da familia,
sociedade e Estado de garantir as condi¢Ges para
o pleno desenvolvimento dessa populagdo, além
de resguarda-la livre de qualquer forma de
discriminacdo, violéncia e explorag504.

Discussao

Em 1990, o ECA determinou que o setor
da saude deveria realizar o diagndstico de maus-
tratos e notificad-lo. E em acordo com essa lei,
tornou-se obrigatdria a notificagdo compulsodria
de atos de violéncia, conforme dispde a
Portaria MS/GM n2204, de 17 de fevereiro de
2016 do Ministério da Saude®. E instruido que a
ficha de notificagdo compulséria deve ser
preenchida em duas vias e entregue ao Servico
Social ou ao Programa de Prevengdo e
Atendimento as Vitimas de Violéncia - PAV, da
Unidade de Saude. Casos de maus-tratos infantil
devem ser notificados ao Conselho Tutelar do
local em que reside a vitima. Se ndo houver, deve
ser direcionado para a Vara da Infancia e
Juventude. Em situagGes de abuso sexual,
violéncia fisica grave e negligéncia severa, a
Delegacia Especial de Prote¢do a Crianga e ao
Adolescente — DPCA ou a Delegacia de Policia
mais préoxima da Unidade de Saude deve ser
noticiada®’.

No Brasil, o CD é amparado legalmente
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) a
respeito da obrigatoriedade de comunicar ao
Conselho Tutelar qualquer caso de suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos. O CFO deixa
explicito em seu artigo 99, inciso VII do Cddigo de
Etica profissional o dever do cirurgido-dentista
em zelar pela saude e dignidade do paciente. Se
houver omissdo o Cirurgido-Dentista estara
infringindo o Cédigo de Etica Odontolégico®’.
Essa obrigatoriedade também é implicita quando
o CEO determina que o Cirurgido-Dentista deve
colaborar com a justica nos casos previstos em
lei.

Na Europa, a maioria dos estados que
fazem parte da Unido Europeia, os profissionais
gue executam atividades que envolvam criangas
sdo obrigados a realizar a notificacdo de
situagGes de violéncia contra elas, segundo
relatdrio emitido pela European Union Agency for
Fundamental Rights. Em paises como Alemanha,
Paises Baixos e Malta, a auséncia de
procedimentos de notificacdo institucional ou
documentos que estabelecam as obrigacdes dos
profissionais, conduz a subnotificacdo de casos
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de violéncia contra crianga, assim como também
evidenciam a falta de colaboragdo entre os
servicos no processo de notificagdo. Esse
relatério expds também a falta de treinamento
para reconhecimento dos sinais de abuso e de
violéncia infantil por parte dos profissionais o
que os induz ao ndo cumprimento das
notificacbes. Ademais, ndo se garante o
anonimato dos profissionais notificadores em
paises como Dinamarca, Grécia e Lituania, o que
pode desencorajar a notificagéo“.

Nos Estados Unidos da América
(EUA), todos os estados e territérios possuem
procedimentos para notificagdo compulsdria de
casos suspeitos de abuso sexual infantil, sendo
necessario a comunica¢do de forma imediata a
suspeita ou confirmacdo, por via oral ou como
parte de um relatdrio escrito. As informagdes
podem ser passadas de forma andnima ou nao,
sendo que a maioria dos estados oferecem
numeros de telefone gratuitos para essa
finalidade. Quase todos os estados americanos
dispdem de leis especificas, designando as
profissdes, que obrigam a reportar casos de
maus-tratos infantil*’.

O Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos (MMFDH) através do canal
“disque 100” revelou que 6 mil (17,5%) das 35
mil denuncias recebidas entre janeiro e maio de
2021 eram de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes, e que entre 2011 e 2019, 200mil
dendncias foram destinadas a esse publicoso. Os
dados divulgados expdem que 66,4% das vitimas
de violéncia sdo meninas de 12 a 14 anos (5,3
mil) e criangas de 2 a 4 anos (5,1%), ambos os
géneros foram atingidos, contudo as meninas
compreendem 52% das vitimas nessa faixa
etériaso, dados similares aos descritos por Soares
et al. (2016) e Alves et al. (2016) em relagdo ao
sexo, no entanto, Alves et al. (2016) revelam que
a maioria dos abusos acontece antes da crianga
completar 3 anos ou nos 05 primeiros anos de
idade2’51, divergindo do MMFDH que revela
maior prevaléncia entre 12 a 14 anos®. O
presente estudo, entende que esta divergéncia
em relagdo a faixa etaria pode ser devido a
subnotificagdo, ou numero reduzido de
dendncias ao “disque 100” pelos pais e
responsaveis de criancas menores de 05 anos,
acrescenta-se que esta faixa etdria é mais
vulneravel do que criangas de 12 a 14 anos, que
tém maior entendimento e pode pedir ajuda.

De Paula et al. (2019) mencionam que os
sinais fisicos de violéncia sexual infantil podem
ser apresentados ao Cirurgido-Dentista através
de varias maneiras, sendo: por meio de uma
alegacdo direta da crianga, adolescente,

responsavel legal ou outra pessoa; através de
sinais e sintomas sugestivos de maus-tratos;
através de observagbes comportamental da
crianga e do adolescente ou do entrosamento
entre eles e seus paisl. Entretanto, Veloso et al.
(2018) apontam que a falta de conhecimento dos
Cirurgides-Dentistas sobre as manifestacBes
orofaciais da violéncia infantil faz com que exista
subnotificacdo do numero de casos®. Matos et al.
(2020) expGe que a maioria dos profissionais ndo
tem a questdo de maus-tratos infantis abordada
na graduagdo ou quando abordado os
profissionais consideraram insuficientes as
informagbes acerca do tema®. Assim como
também o Conselho Federal de Odontologia ndao
deixa explicito sobre deveres e condutas do CD
nessas situagdes, fato que assente com o que foi
apontado por Soares (2019)8. Além disso, foi
apontado também por Soares (2019) que o
receio de represdlias por parte dos agressores
também é um fator impeditivo para que o CD
efetue as devidas notificagdes, contudo, é
necessario que se tenha ciéncia de que a
notificacdo pode ser feita de forma an6nima pelo
“Disque 100”%. 0 presente estudo corrobora com
os demais autores, sobretudo no que se refere a
inseguranga do profissional, uma vez que, no
modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
adotado como politica publica no Brasil, o CD
tem vinculo permanente com a comunidade e a
notificacdo destes casos pode comprometer sua
integridade fisica em virtude da situacdo de
violéncia  encontrada nestas  localidades,
sobretudo, as periféricas.

Com relagdo aos aspectos clinicos
orofaciais da violéncia sexual infantil, de Souza et
al. (2017) concordam com Rover et al. (2020) que
o aparecimento de petéquias palatinas ser
indicativo de sexo oral forcado e que a
observacdo de manifestagOes orais e periorais de
DSTs, em especial gonorreia ou sifilis, sdo sinais
patognomonicos de abuso sexual quando
detectado em criangasa’”. Contudo, os autores
reforcam que o CD deve fazer uma anamnese
minuciosa para evitar erro de diagndstico, visto
que as DSTs podem infectar criangas através de
transmissdo vertical®*’. Moreira (2020) cita
laceracdo dos freios labial e/ou lingual como
sugestivo de ato de felagdo for<;ado52 e Alves et
al. (2016) corroboram e inclui marcas de mordida
acompanhr ada de equimose de sucgdo no
pesco¢co como indicador de agressdao sexual em
criangasz. Ressalta-se que estas lesOes sao
indicativas e que para serem confirmadas é
necessario observar principalmente o tamanho e
forma dos dentes e se as marcas condizem com a
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histéria contada pelo responsavel e/ou
criangaz’sz.

Kalinin et al. (2016) e Santos et al. (2019)
relatam que as manifestagGes orais de Sifilis (nos
seus 3 estagios) em criangas ndo se diferem das
manifestagdes orais em adultos™?’. Assim como
Beraldo et al. (2020), Moreira (2020) e Ferreira
(2019) constataram o mesmo para HPV e
Gonorreia®>**%, Entretanto, os autores Tonelli et
al. (2013) e Ferreira (2020) citam que as ISTs
HIV/AIDS, podem apresentar sinais e sintomas
diferenciados quando acometem criangas, visto
que existe uma imaturidade do sistema
imunolégico como também dos demais sistemas
do corpo infantil®*°. Ferreira (2020) menciona
que criangas infectadas pelo HIV podem
apresentar principalmente candidiase oral,
gengivite, hipertrofia de pardtidas e estomatite
herpética”, enquanto em  adultos as
manifestagdes apontadas por Vitry (2020)
incluem candidiase, leucoplasia pilosa, Sarcoma
de Kaposi, linfoma ndo hodgikin, eritema
gengival linear, gengivite e periodontite
ulcerativa necrosante. Nota-se a candidiase oral
como um sinal comum em ambos os publicos.

Foi apontado por Matos et al. (2020)
que a candidiase em sua forma
pseudomembranosa é uma das manifestacdes
orais em criangas infectadas sexualmente®,
enquanto, Pereira (2017) e Carvalho e Ferreira
(2019) relatam a forma eritematosa como mais
recorrente em adultos®*>***.

Santos et al. (2012) relatam que a
infeccdo por herpes em adultos e criangas se
apresenta de forma semelhante37, entretanto,
Carvalho e Ferreira (2019) informam que em
criangas pequenas, com imaturidade
imunoldgica, pode se manifestar o HSOp, que se
apresenta como  gengivoestomatite  oral,
juntamente com vesiculagbes pequenas e de
rdpida duragdo, intra e periorais, antecedida por
sintomas como formigamentos, dor e
queimag§o32’3g.

Segundo Matos et al. (2020) nos EUA, o CD
pode ser processado criminalmente em alguns
estados ou estar sujeito a multa se observar ou
souber que uma crianca foi abusada ou
negligenciada, e ndo denunciar, se assemelhando
com a legislagdo brasileira®. Porém, apesar da
similaridade, Lima e Deslandes (2011), em seu
estudo comparativo sobre a notificacdo
compulséria de abuso sexual contra criangas e
adolescentes no Brasil e EUA, observaram que
nos EUA o processo de notificagdo é detalhado e
distribuido por seus estados e no Brasil os
estudos ainda requerem maior aprofundamento
sobre o tema, principalmente no que diz respeito

as iniciativas regionais%. Apesar disso, é possivel
notar que em comparagdo a alguns paises
Europeus apontados por Egry et al. (2018), como
Alemanha e Malta, a legislagdo brasileira garante
de forma mais eficiente a protegdo das criangas
contra abusos™.

Consideragoes finais

O Cirurgido-Dentista possui um papel
fundamental no diagndstico de violéncia sexual
infantil e no relato as autoridades competentes,
pois ocupa uma posi¢do privilegiada diante da
sua drea de atuacdo nas regides de cabeca e
pescoco. Laceracdo dos freios labial e/ou lingual,
marcas de mordidas e equimoses de sucgao no
pescogo sao achados odontoldgicos sugestivos de
agressOes sexuais quando em criangas, além de
manifestacGes bucais de infec¢bes sexualmente
transmissiveis como candidiase, gonorreia, sifilis,
condiloma acuminado, herpes e HIV/AIDS
também sugerem agressdao sexual quando em
criangas. Quando  houver suspeita ou
confirmagdo desse tipo de violéncia, a conduta
adotada pelo cirurgido dentista deve ser de
diagnosticar e prezar pela dendncia
(anonimamente ou ndo) do caso. Contudo, deve-
se atentar para a necessidade de prepara¢dao do
profissional, ndo sé técnica, para que desenvolva
competéncias para tomada desse
posicionamento.
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