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RESUMO

O abuso infantil € uma das mazelas sociais de maior recorréncia no Brasil. As evidéncias dos abusos fisicos
e sexuais podem estar presentes nos labios, boca, dentes, maxila ou mandibula. O cirurgido-dentista
geralmente é o primeiro profissional da area da saude a se deparar com os sinais decorrentes de abuso
infantil em regido orofacial. O presente estudo tem como objetivos: realizar uma revisdo da literatura
descrevendo as principais lesbdes orofaciais relacionadas a violéncia infantil, apresentar sinais e sintomas
relacionados ao abuso sexual em criangas e adolescentes que podem ser identificados pelo cirurgido-
dentista e descrever como deve ser a forma de notificagdo do abuso sexual em criangas e adolescentes.
Foi possivel concluir que os tipos de abuso mais facilmente observados em clinica sdo os abusos fisico e
sexual devido suas manifestagdes caracteristicas em regido orofacial. As les6es mais recorrentes no abuso
fisico sdo laceracdo de tecidos moles, avulsdo de elementos dentarios, equimoses, hematomas por
estrangulamento e queimaduras por cigarro, ja as manifestagdes orais do abuso sexual sdo gonorreia,
sifilis, condiloma acuminado e lesdes de hemorragia secundaria a felacdo. E possivel concluir que os
abusos fisico e sexual sdo facilmente diagnosticados quando manifestados em regido orofacial e que o
cirurgido-dentista é o profissional da saude qualificado para reconhecer essas lesoes.
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ABSTRACT

Child abuse is one of the most recurrent social ills in Brazil. Evidence of physical and sexual abuse can be
present on the lips, mouth, teeth, maxilla, or mandible. The dentist is usually the first healthcare professional
to encounter signs of child abuse in the orofacial region. This study aims to conduct a literature review
describing the main orofacial lesions related to child violence, present signs and symptoms related to sexual
abuse in children and adolescents that can be identified by the dentist, and describe how sexual abuse in
children and adolescents should be reported. It was concluded that the types of abuse most easily observed




in clinical practice are physical and sexual abuse due to their characteristic manifestations in the orofacial
region. The most common injuries in physical abuse are soft tissue lacerations, avulsion of teeth,
ecchymosis, strangulation hematomas, and cigarette burns. Oral manifestations of sexual abuse include
gonorrhea, syphilis, condyloma acuminatum and hemorrhagic lesions secondary to fellatio. It can be
concluded that physical and sexual abuse are easily diagnosed when manifested in the orofacial region,
and that the dentist is the qualified healthcare professional to recognize these injuries.

Keywords: child abuse, oral manifestations, dentist.

INTRODUGAO

O abuso sexual infantil pode ser legalmente tipificado em atentado violento ao
pudor, corrup¢ao de menores, seducao e estupro. Os contatos fisicos “forcados”, como
beijos e toques no corpo, também sao considerados abuso sexual. O abuso sexual de
criangas € uma grave violagdo de direitos humanos, devendo ser denunciada as
autoridades e pode trazer grandes traumas emocionais e psicoldgicos para as vitimas
(Santos et al., 2021; Silveira et al., 2023).

Historicamente, criangas e adolescentes sao os mais afetados por diferentes tipos
de violéncia, tornando o abuso e a negligéncia infantil um problema de dimensao global
(Martin et al., 2021; Vaz, 2022). Mais de 15 mil criangas e adolescentes, com idades entre
0 e 19 anos, foram mortos de forma violenta no Brasil nos ultimos trés anos. E no mesmo
periodo, 165 mil meninos e meninas foram vitimas de violéncia sexual - numeros que
evidenciam o cenario preocupante de violéncia contra criangas e adolescentes no pais
(UNICEF, 2024).

As violéncias sexuais e fatais tém atingido cada vez mais as criangas mais jovens.
As mortes violentas aumentaram 15,2% no caso de criancas de até 9 anos de idade e a
violéncia sexual cresceu entre meninas e meninos nesta faixa etaria. Entre 2022 e 2023,
houve um acréscimo de 23,5% nos registros de estupro contra crianga de até 4 anos e
de 17,3% entre aquelas com 5 a 9 anos (UNICEF, 2024).

A violéncia sexual infantil constitui um grave problema de saude publica, com
impactos profundos no desenvolvimento fisico, psicolégico e social das vitimas. Nesse
contexto, a atuacédo dos profissionais de saude é fundamental para a identificacdo de

sinais de abuso. De acordo com Santos et al. (2021), o cirurgidao-dentista geralmente é o




primeiro profissional da area da saude a se deparar com as lesdes decorrentes de abuso
infantil.

Grande parte das lesbes fisicas esta situada na regido da cabega e pescoco,
variando de 40 a 60% e aproximadamente metade das criangas vitimas de abuso sexual
podem apresentar lesdes na cavidade oral, independente de ter lesbes em seus 6rgaos
genitais, o que mostra a grande importancia de os cirurgides-dentistas estarem atentos
em seus exames clinicos (Santos et al., 2021).

A violéncia sexual praticada em criangas é um grande desafio para o diagnéstico
e manejo por parte dos cirurgides-dentistas. Diversas manifestagcdes orofaciais podem
estar presentes, como petéquias palatinas, eritemas, ulceragoes, laceracdes de freios
labial e lingual, além de lesdes associadas a infec¢gdes sexualmente transmissiveis (Vaz,
2022; Santos et al., 2024).

O cirurgido-dentista desempenha um papel crucial na detecgdo de lesdes
decorrentes de violéncia, j4 que mantém uma relagdo proxima com o paciente e esta
atento ao seu crescimento e desenvolvimento. Essa proximidade permite ao profissional
observar sinais que possam indicar abuso e agir de acordo com as diretrizes do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) (Silveira et al., 2023).

Durante o atendimento odontolégico o cirurgido-dentista passa a ter uma relagao
de proximidade com a crianga e com a familia, desde a anamnese até a realizagdo dos
procedimentos necessarios. Por meio deste contato direto € possivel realizar uma analise
do comportamento aliado aos sinais e sintomas que afetam a regido orofacial e que
possibilitam a identificagdo de violéncia (Rover et al., 2020; Martin et al., 2021).

Contudo, apesar dessa posi¢ao privilegiada, a literatura evidencia que muitos
profissionais ainda apresentam dificuldades na identificacdo e notificagao desses casos,
seja por falta de capacitagao, inseguranga ou desconhecimento das obrigacdes legais
(Martin et al., 2021).

Diante do exposto, esta pesquisa busca compreender de que forma o cirurgido-
dentista pode contribuir para a identificagdo do abuso infantil. Nessa perspectiva, o
presente trabalho tem como objetivos: descrever quais as principais lesdes orofaciais

relacionadas a violéncia infantil, apresentar sinais e sintomas relacionados ao abuso




sexual em criangas e adolescentes que podem ser identificados pelo cirurgido-dentista,
e descrever como deve ser a forma de notificacdo desses casos.

Torna-se imprescindivel ampliar a formagéo e a sensibilizagdo dos cirurgides-
dentistas quanto ao reconhecimento das manifestagdes orais e sistémicas da violéncia
sexual infantil, bem como quanto a sua responsabilidade ética e legal na notificagdo dos
casos suspeitos. A atuagao adequada desse profissional pode ser determinante para a
interrupcao do ciclo de violéncia e para a prote¢cao da crianga, reforcando o papel da
odontologia como componente essencial na rede de atengdo a saude e a protegao

infantil.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de
carater descritivo e analitico, realizada a partir de artigos cientificos selecionados em
bases de dados eletrénicas. As buscas foram conduzidas nas bases PubMed/MEDLINE,
LILACS e SciELO, utilizando os descritores “abuso sexual infantil”, “manifestacdes orais”,
“‘manifestagdes faciais” e “papel do cirurgido-dentista”.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués
e inglés, disponiveis na integra e que abordassem diretamente as manifestagdes orais e
faciais relacionadas ao abuso sexual infantil, bem como a atuag¢ao do cirurgido-dentista
no reconhecimento desses sinais.

Os critérios de exclusao compreenderam: 1) artigos duplicados entre as bases de
dados; 2) estudos cujos titulos e resumos ndo apresentassem relagcdo com o tema
proposto; 3) artigos que, apos leitura completa, ndo contemplassem o objeto do estudo;
4) resumos simples, cartas ao editor, relatos sem relagdo tematica e estudos
indisponiveis na integra.

A selecdo dos estudos ocorreu inicialmente por meio da leitura dos titulos e
resumos, seguida da leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apds
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, foram selecionados 15 artigos para

compor a amostra final do estudo.




FUNDAMENTAGAO TEORICA

A violéncia no contexto infanto-juvenil tornou-se um problema na saude publica,
visto que envolve a sociedade em um contexto generalizado e pode acarretar inumeros
problemas que englobam fatores como: questbes culturais, emocionais, psicossociais,
morais, socioecondmicos, éticas, integridade fisica, perda de identidade e interfere no
relacionamento com familiares e amigos, como exclusao e perda da confianga (Silveira
et al., 2023).

O abuso sexual trata-se da cultura de objetificagdo da crianca e do adolescente e
do abuso de poder do mais forte por meio da intimidagao psicolégica para a gratificagéo
sexual do agressor. E o tipo mais silencioso de violéncia infantil, visto que para cada caso
denunciado, dez a vinte ndo sdo notificados. Os abusos infantis frequentemente
acontecem no ambiente doméstico, resultando em uma variedade de lesbes na regiao
orofacial, incluindo trauma, marcas de mordida, fraturas dentarias, laceracao dos tecidos
duros e moles, hematomas, dentre outros. Além disso, sinais psiquicos como medo,
rebeldia e isolamento também podem ser identificados (Rover et al., 2020).

As criangas e adolescentes podem ser expostas a varios tipos de maus-tratos e
os profissionais da area da saude devem ser sensibilizados e treinados para avaliar e
abordar essas situagdes. A correta atuagao do profissional é essencial para a protecéao
da crianga e adolescente, devendo o profissional denunciar os casos suspeitos ao
Conselho Tutelar ou ao Juizado da Infancia e Juventude. O cirurgido-dentista possui
grande relevancia na identificagcdo de abuso infantil, pois a regido craniofacial é
acometida na maioria dos casos. Portanto, o cirurgido-dentista deve estar capacitado e
atualizado para saber como agir nessas situagées (Lira et al., 2022; Martin et al., 2021).

As manifestagdes orofaciais incluem laceragdes, hematomas ou abrasbées no
labio, lingua, freios labial e lingual, gengiva, mucosa oral, fratura dentaria, luxagéo
dentaria, avulsao dentaria, equimoses, mordidas e arranhdes. Além de manifestagdes
orais das infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) (Vaz, 2022). O cirurgiao-dentista
tem obrigatoriedade ética, legal, moral e o dever de notificar casos suspeitos ou
confirmados de violéncia e maus-tratos, zelando pela saude, integridade e dignidade da
vitima (Silveira et al., 2023).




Os cirurgides-dentistas podem ser os primeiros a atender criangas vitimas de
maus-tratos. O sexo forgado pode causar sinais na cavidade oral, como eritema, Ulcera,
vesiculas e lesdes condilomatosas nos labios, lingua, palato e nasofaringe. E essencial
que os cirurgides-dentistas saibam reconhecer os sinais de abuso e identifiquem as
formas de ajudar as vitimas. No contexto odontoldgico, os cirurgides-dentistas podem
desempenhar um papel crucial no diagnéstico e notificagao desses casos (Fernandes et
al., 2025).

Manifestagoes orofaciais de maus-tratos e abusos infantis

Kwiatkowski et al. (2022) relataram que o sexo feminino é o mais acometido com
maus-tratos e abuso infantis, com uma incidéncia de 59,9% e a maioria das ocorréncias
envolvem meninas com idades entre 3 e 5 anos. Gonzalo e Serna (2021) descreveram
que as lesdes extra e intraorais decorrentes de abuso fisico sdo mais frequentes em
criangas com menos de 8 anos, sem diferencga significativa entre os géneros.

No contexto orofacial as principais manifesta¢des sao: fraturas em mandibula e/ou
maxila, labios com hematomas, equimoses, queimaduras, laceracées em freios (labial ou
lingual), hemorragias, contusdes e fraturas nasais (figuras 1 e 2). Os dentes anteriores
(incisivos centrais, incisivos laterais e caninos) podem apresentar fraturas,
deslocamentos ou necrose por traumas. Além desses sinais, o profissional pode
encontrar pelos pubianos na cavidade oral, sendo um claro sinal de abuso sexual (Batista;
Fuijii, 2024).

Figura 1 - Laceragéo em freio labial
Fonte: Vaz, 2022




Figura 2 - Equimose por suc¢ao
Fonte: Batista; Fujii, 2024

Petéquias encontradas na juncédo do tecido duro e mole do palato podem ser
causadas por felagao (sexo oral), logo a observagao desse quadro é altamente sugestivo
de violéncia sexual (figuras 3 e 4). Marcas de mordidas podem ser relatadas pela familia
como sendo mordidas de animais ou mesmo de outras criangas para esconder os maus-
tratos, porém, a mordida humana adulta € geralmente superficial e de formato ovoide
com presencgas de hematomas ou equimoses devido ao ato de sugar durante a mordida
(Vaz et al., 2022).

Figura 3 - Petéquias palatinas por trauma sexual Figura 4 - Equimose palatina por felagéo
Fonte: Batista; Fujii, 2024 Fonte: Vaz, 2022

A presenga de lesbes orais associadas ao papilomavirus humano (HPV) em
criangas levanta importante suspeita clinica e exige investigagao criteriosa quanto a

possibilidade de abuso sexual. Embora a transmisséo do HPV possa ocorrer por vias néo




sexuais, como autoinoculacdo ou contato indireto, determinadas situacoes,
especialmente em criangas mais velhas, estdo mais frequentemente relacionadas a
transmissao sexual. Clinicamente, essas lesdes podem se manifestar como papilomas,
verrugas vulgares ou condilomas acuminados na cavidade oral (Figuras 5 e 6),

acometendo regides como labios, lingua, palato e mucosa jugal (Batista; Fujii, 2024).

Figura 5 - Lesao por HPV Figura 6 - Leséo por HPV
Fonte: Batista; Fuijii, 2024 Fonte: Batista; Fuijii, 2024

As manifestagdes orais da gonorreia em criangas constituem um achado clinico
associado ao abuso sexual (figura 7). Essa IST pode acometer a cavidade oral,
manifestando-se por meio de eritema, ulceragdes, placas esbranquigadas, exsudato
purulento e dor local (IAPE.UNISJ, 2026).

Figura 7 — Gonorreia
Fonte: IAPE.UNISJ, 2026




A sifilis € uma IST causada pela bactéria Treponema pallidum, podendo
apresentar manifestacdes sistémicas e orais em diferentes estagios da doenga. Em
criangas, a sifilis pode ocorrer de forma congénita, transmitida verticalmente durante a
gestacao, ou de forma adquirida, sendo esta ultima considerada altamente sugestiva de
abuso sexual infantil quando diagnosticada apds o periodo neonatal. As manifestagdes
clinicas podem incluir ulcera indolor na lingua, labios, palato e mucosa jugal, placas
mucosas esbranquigadas, além de linfadenopatia cervical associada (figura 8). A
presenca dessas alteragdes deve despertar atengao do cirurgiao-dentista, especialmente

quando associada a sinais fisicos e comportamentais (AAPD, 2023).

Figura 8 - Cancro da sifilis primaria
Fonte: Neville et al., 2016, p.58

Gonzalo e Serna (2021) afirmam que todas as lesdes orais e dentarias sao
suspeitas, mas nenhuma é patognomonica de maus-tratos. Elas devem ser diferenciadas
das lesbes orais e dentarias acidentais que sio relativamente comuns na idade
pediatrica. Para isso é necessario observar a existéncia de indicadores fisicos de especial
suspeita. Apenas as ISTs (gonorreia e sifilis) podem ser consideradas caracteristicas de
abuso sexual.

Segundo Loiola et al. (2021), o abuso pode ndo apresentar manifestagoes visiveis
ou o agressor pode tentar ocultar os vestigios, portanto é de extrema importancia que o
cirurgido-dentista observe o comportamento da vitima. Criangas abusadas sexualmente
sdo afetadas psicologicamente, produzindo comportamentos como agressividade, falta
de atencao, hiperatividade, isolamento social, indisposicdo, tentativa de suicidio e

automutilagdes.




E imprescindivel estar atento a ferimentos que envolvem outras partes do corpo
préximas a cavidade bucal. Tais ferimentos podem incluir hemorragia da retina, ptose e
hematoma periorbital, contusdes e fraturas nasal, e danos a membrana timpanica com
hematoma na orelha. Marcas de mordida de adulto em criangas sao geralmente
associadas a alguma forma de abuso fisico ou sexual (Alves et al., 2016; Santos et al.,
2024).

O diagnodstico dos maus-tratos infantis baseia-se no reconhecimento de
indicadores comportamentais e dos sinais e sintomas fisicos comuns as criangas
abusadas e negligenciadas (Silva et al., 2024; Martin et al., 2021).

O papel do profissional da saude € fundamental para realizar o diagnéstico
diferencial das lesbes que foram causadas por maus-tratos, através de uma anamnese
completa e detalhada, questionar aos pais e a crianga sobre as lesées ou hematomas,
observando as reagdes de ambos, observar se as lesdes podem ter ligagdo com ISTs e

solicitar exames complementares (Silva et al., 2024; Souza et al., 2023).

Medidas éticas e legais no Brasil para casos de violéncia infantil

A partir da promulgagao do ECA, destaca-se que todo profissional de saude e de
educacao que identificar sinais de maus-tratos e abusos infantis deve realizar a
notificagcdo do caso (Brasil, 2002). Porém, muitos estudos ainda comprovam um baixo
conhecimento profissional para uma identificacao imediata de casos de abusos infantis
(Moura et al., 2015).

A notificagdo compulséria do abuso sexual infantil € uma comunicagdo entre
qualquer pessoa, 6rgao ou profissional da saude e instituicdes competentes
especializadas pela protecéo da crianca, como o Conselho Tutelar, Vara da Infancia e da
Juventude, Orgéo de Protecéo a Crianca e ao Adolescente ou Delegacia de Policia mais
proxima. O profissional deve recolher o depoimento da vitima e dos responsaveis
separadamente, justificando o aparecimento das lesdes encontradas, assim como os
meios usados para sua execugdo. Neste momento, pode ser evidenciada divergéncias
nas declaragdes. Durante a escuta deve estar presente outra pessoa da equipe, que
cumprira a fungdo de testemunha. Todas as informagdes colhidas devem ser incluidas

no prontuario e mantidas em sigilo (Santos et al., 2021).




No ano de 2021, o Ministério de Saude declarou obrigatorio para todas as
instituicbes de saude que estejam vinculadas com o Sistema Unico de Saude (SUS), o
preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria e seu encaminhamento para o
Conselho Tutelar (Brasil, 2002). Em uma possivel ocasidao, onde o municipio nao
apresente Conselho Tutelar, recomenda-se notificar ao juizado da infancia e da
juventude, aos 6rgaos de protecado a crianga ou reportar o caso a autoridade policial
(Gomes et al., 2011). Os profissionais, atuantes da area da saude, que ndo denunciarem
0s casos, de maneira que o artigo 245 do ECA propde, sofrerdo uma multa no valor de
trés a vinte salarios-minimos (BRASIL, 1990).

Simeao et al. (2023) destacam que a falta de treinamentos especificos e protocolos
de registros, subdimensiona o numero de casos de abusos e negligéncias na infancia,
portanto é de fundamental importancia que os profissionais de odontologia tenham mais
atencao, treinamentos e cuidados especificos com essas criangas, ndo apenas no
tratamento das afecgbes orais, mas também na prestacio de cuidados interdisciplinares,
além da necessidade de politicas publicas que tenham como foco a qualidade de vida

infantil.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir através deste estudo que a maioria dos ferimentos decorrentes
dos maus-tratos infantis, especialmente o abuso sexual, envolve a regido orofacial:
cabeca, face, boca e pescogo. O cirurgido-dentista € o profissional da saude capacitado
para realizar o reconhecimento e tratamento dessas lesdes e € sua obrigagdo manter-se
sempre atualizado para saber como agir ao se deparar com alguma dessas situagdes na
sua pratica clinica.

As principais manifestagdes orofaciais incluem hematomas subdurais,
hematomas, queimaduras, abrasdes ou lacera¢des em lingua, labios, mucosa oral, palato
duro e mole, gengiva, mucosa alveolar e freios, fraturas dentarias, luxagoes dentarias,
avulsdes dentarias, fraturas maxilar e mandibular, além de manifesta¢des orais de ISTs

como gonorreia e sifilis.




O ato de denunciar uma suspeita de abuso n&o é facil para um profissional devido
a falta de treinamentos especificos e protocolos de registros, inseguranca no diagnéstico,
mas € extremamente necessario para garantir a seguranga da vitima e cumprir com sua

responsabilidade profissional.
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