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DESCRIPTORS ABSTRACT: Objective - To analyze the influence of the dental surgeon when diagnosing cases of child
sexual abuse, their conduct and oral and psychological manifestations. Methodology - A literature

Child sexual abuse. review research was conducted, with a qualitative approach, analyzing the influence of the dental
Dental surgeon surgeon, professional conduct, oral and neuropsychological manifestations of child sexual abuse.
’ Results - The main oral lesions from sexual abuse are: palatine petechiae, laceration of the lingual

Violence in childhood. and labial frenum and lesions characteristic of sexually transmitted infections. The most reported

psychosocial alterations were: excessive aggressiveness, depressio n and inappropriate sexual
DESCRITORES . behaviour. As odontological conduct was indicated to carry out a complaint to the authorities,
Abuso sexual infantil. professionals should be computerized and trained for the diagnosis and the theme should be
Cirurgiao dentista. implemented in the curricular matrix of baccalaureate courses in dentistry. Conclusions - We

conclude that the Dental Surgeon is in a position to diagnose child sexual abuse and intervene through

Violencia na infancia. notification, however, it is necessary to disseminate and train professionals on the subject.

DESCRIPTORES . RESUMO: Objetivo - Analisar a importanciado cirurgido dentista ao diagnosticar casos de abuso sexual
Abuso sexual infantil. infantil. Metodologia - Foi realizada uma pesquisa do tipo revisdo de literatura, com abordagem
Cirujano dentista. qualitativa, analisando a influéncia do cirurgiao dentista, conduta profissional e manifestacoes bucais
Violencia en la e neuropsicologicas de abuso sexual infantil. Resultados - As principais lesdes orais provenientes de
infancia abuso sexual sao: petéquias palatinas, laceracao de freio lingual e labial e lesdes caracteristicas de
’ infeccoes sexualmente transmissiveis. As alteracoes psicossociais mais relatadas foram: agressividade
excessiva, depressao e comportamento sexual improprio. Como conduta odontolégica foi indicado a
realizacao de denlincia as autoridades, informatizacdo e capacitacdo de profissionais para o
diagnéstico e a implementacdao do tema na matriz curricular dos cursos de bacharelado em
odontologia. Conclusado- Conclui-se que o Cirurgidao-Dentista encontra-se em posicao de diagnosticar
o abuso sexual infantil e intervir através da notificacdo, contudo, é necessario a disseminacao e
capacitacao dos profissionais a respeito do tema abordado
RESUMEN: Objetivo - Analizar la importancia del cirujano dentista en el diagnostico de casos de abuso
sexual infantil. Metodologia - Se realizd una revision bibliografica, con enfoque cualitativo ,
analizando la influencia del cirujano dentista, la conducta profesional y las manifestaciones orales y
neuropsicoldgicas del abuso sexual infantil. Resultados - Las principales lesiones orales resultantes
del abuso sexual son: petequias palatinas, laceracion del frenillo lingual y labial, y lesiones
caracteristicas de las infecciones de transmisién sexual. Las alteraciones psicosociales mas
reportadas fueron: agresividad excesiva, depresion y conducta sexual inapropiada. Como conducta
odontologica, se indico informar a las autorldades informatizacion y capacitacion de profesionales
para el diagnostico e implementacion del tema en la matriz curricular de los cursos de licenciatura
en odontologia. Conclusiéon - Se concluye que el Cirujano Dentista esta en condiciones de diagnosticar
el abuso sexual infantil e intervenir a través de la notificacion, sin embargo, es necesario difundir y
capacitar a los profesionales sobre el tema abordado.
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1. INTRODUGAO/CONSIDERAGOES INICIAIS

.

O abuso sexual infantil (ASl) é tipificado como um
atentado violento ao pudor e concretizado na submissao de
uma crianca ou adolescente a um ato de cunho sexual, com
interacao fisica ou ndo, e que possua proposito de estimular
sexualmente a crianca para satisfacao de carater lascivo do
abusador (1-3).

As criancas vitimas de AS|I tendem a manifestar
problemas neuropsicologicos ap6s o abuso, como depressao,
estresse  pos-traumatico, memodrias e  flashbacks
dissociativos, psicose, sentimento de rejeicao, disfuncoes
sexuais, pesadelos recorrentes, distirbio do sono, estado de
alerta constante e disfuncao social (4,5).

Manifestacoes orais e sinais fisicos também podem
surgir, dentre os quais, petéquias palatinas, laceracdo de
freios linguais ou labiais, equimoses de succao na regiao de
pescoco, marcas de mordida e desconforto ao sentar-se na
cadeira odontoldgica (1,6). Além disto, lesdes provenientes
de infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs) podem se
manifestar na cavidade oral como a herpes tipo 2, gonorreia,
sifilis, lesdes decorrentes do HPV e verrugas vulgares (1,7).

Dentro da equipe multidisciplinar responsavel pela
atencao integral da crianca, o cirurgiao dentista (CD)
merece destaque como o profissional apto a reconhecer os
sinais e sintomas de ASI, ja que este tipo de acao gera
repercussdes intraorais prontamente diagnosticados em
consulta de rotina. Desde a anamnese ja se pode obter dados
relevantes para o diagndstico, que irdao corroborar com o
exame fisico e clinico (8,9). Em caso de suspeita ou
confirmacao de tal ato, o CD deve dirigir-se as autoridades
competentes para realizar a dendncia, assim como esta
previsto na Lei 13.010 - Art. 13 de 2014 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) (10).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é analisar,
por meio de uma revisao da literatura, o papel exercido pelo
cirurgido-dentista no diagndstico de abuso sexual infantil,
além das diretrizes de conduta profissional diante do

diagnostico de ASI.

Portuguese
ReonUniFacema. 2024 Jul-Set; 11(1)

2. METODOLOGIA

Tipo de estudo, protocolo e registro

Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura com
abordagem qualitativa e foi centrada na questao: “Qual o
papel desempenhado pelo cirurgido dentista no diagnostico do

abuso sexual infantil?”
Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos os estudos que estavam no periodo de
publicacdo entre 2013 a 2023, que apresentassem
manifestacdes orais, fisicas ou psicoldgicas de abuso sexual
infantil além da conduta adotada pelo cirurgido dentista.
Foram excluidos aqueles que nao correspondiam ao limite

temporal e ndo possuiam informacdes relevantes para o tema.
Estratégia de busca

Para a pesquisa bibliografica nao houve restricdo de
idioma, foi estabelecido limite temporalde 10 (dez) anos para
a pesquisa (2013 a 2023) e foram utilizadas trés bases de
dados: Medline/PubMed (National Library of Medicine),
Scientific Eletronic Library Online (SciElo) e Biblioteca Virtual
em Salde (BvSalud). A pesquisa foi realizada nos meses de
janeiro e fevereiro de 2023. A busca principal foi realizada no
Pubmed e utilizou a seguinte estratégia de busca: “abuso
sexual infantil” AND “cirurgido-dentista” e “violéncia na

infancia”.
Estratégia de selecdo dos estudos

Na primeira fase, os estudos foram selecionados por titulo
e resumo de acordo com os critérios de elegibilidade descritos
anteriormente. Na segunda fase, os artigos selecionados foram
lidos na integra. Pesquisas adicionais foram realizadas na
literatura cinzenta por meio de uma busca manual adaptada
no Google Académico® 8 dos primeiros 200 artigos, onde
foram utilizados os critérios de exclusao e inclusao por limite
temporal com a seguinte estratégia de busca: “abuso sexual

infantil” AND “cirurgido-dentista” e “violéncia na infancia”.

Extracdo dos dados
Os dados foram coletados e organizados em uma planilha
do Microsoft Excel® (Versao 2014, USA) desenvolvida



exclusivamente para o estudo. Os seguintes dados foram
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extraidos: sobrenome do primeiro autor e ano de
publicacdo, idioma, tipo de estudo, sinais intraorais e
psicoldgicos de ASI, critério utilizado para o diagndstico do

abuso, conduta indicada e os principais resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

_/

Selecdo dos estudos

0 processo de selecao de estudos esta descrito na Figura
1. Foram identificados 95 artigos potencialmente
relevantes, dos quais 54 foram excluidos pelos critérios de
exclusao e duplicados, apos a leitura de titulo e resumo
foram excluidos 14 artigos por ndo se adequarem ao tema
da pesquisa, contabilizando 27 registros para a leitura
completa, sendo excluidos 9, selecionando 18 artigos para a

realizacao deste estudo.
Caracteristicas dos estudos incluidos

Todos os estudos foram publicados entre 2013 e 2023. Os
artigos foram predominantemente do tipo revisao de
literatura e escritos em portugués. Além disso, as principais
lesoes orais decorrentes de relacdo sexual foram: petéquias
palatinas, laceracao de freios linguais e labiais, marcas de

mordidas ou equimoses de succao no pescoco.

Identificag@o dos estudos por meio da base de dados

Registros identificados nas bases de dados: 95

BvSalud (n=43)

PubMed (n=28)
SciElo (n=08)

o
©
153
«
2
£
o
=

Busca acesséria (n= 16)

Artigos excluidos pelos critérios de
exclusdo:

(n=54)

Registros selecionados para leitura de titulo e
resumo:

(n=41)

Registros excluidos por ndo se
adequarem ao tema

(n=13)

Registros selecionados para leitura completa:

(n=27)

Registros  excluidos  por  néo
contribuirem para a pesquisa

(n=9)

Registros selecionados para compor a
amostra final:

(n=18)

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos

Em relacdo as manifestacdes psicossociais, as mais

frequentes foram: depressao, isolamento social, medo,
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agressividade excessiva e comportamento sexual improprio.



A conduta diagnostica indicada consiste na realizacao
de uma minuciosa anamnese, seguida de exame clinico
intraoral e extraoral, observacdao comportamental e
conversas particulares com a crianca e com o responsavel, a
fim de obterinformagdes a respeito da suspeita de ASI.
Como indicacdo de conduta odontolégica, houve
predominancia de denlncia aosservicos de protecao da
crianca e do adolescente.

Os principais resultados demonstraram que é necessario
um maior acesso a informacdo e capacitacdo de
profissionais odontologicos quanto ao diagnodstico e a
conduta que o mesmodeve adotar. Também é amplamente
indicado agregar ao Ensino Superior o presente tema deste
trabalho, bem como asvertentes da violéncia infantil. As
caracteristicas detalhadas dos estudos incluidos estao

descritas no quadro 1.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Portugués

Revisao
de
Literatura

Laceracgédo de f reio
labial ou lingua,
marcas de mordida,
equimose de sucgao
e petéquias
palatinas.

Problemas
relacionados a
sexualidade, medo,
raiva, ansiedade,
depresséo,
isolamento, mentiras
e baixo rendimento
escolar.

Por meio da
anamnese, sinais
f isicos e
comportamentais,
comunicagao com
a crianca e historia
das lesdes.

Denunciar as
suspeitas de ASI
ao Conselho
Tutelar.

Necessidade de
implementacdo do assunto
ASI no projeto pedagogico

de Bacharelado em
Odontologia.

Portugués

Revisao
de
Literatura

Manifestacfes orais
de ISTs (herpes tipo
I, gonorreia, sif ilis,
condiloma
acuminado)
petéquias no palato,
f raturas Gsseas,
dentes avulsionados.

N&o houve

Anélise de lesbes
f isicas em regido
de cabeca e
pescogo,
anamnese
detalhada, e
observacédo do
comportamento da
crianga.

O CD deve
exercer sua
responsabilidade
social,
realizando a
denuncia.

A comunidade
odontolégica deve ser
alertada e conscientizada
sobre a sua fundamental
importancia no combate ao
ASI.

Portugués

Pesquisa
de campo

Laceracdo de freio
labial ou lingua,
marcas de mordida,
petéquias palatinas,
fratura de ossos da
face, dentes luxados
e cariados,
manifestacdes orais
de ISTs.

N&o houve
informacoes.

Observacédo de
lesdes e evidéncias
clinicas e interrogar

a crianca
isoladamente dos
responsaveis.

Denunciar os

casos suspeitos.

Constitui-se uma obrigacédo
do CD de dotar-se de
conhecimentos sobre ASI
e realizar a dendncia as
autoridades competentes.

Portuguese
ReonUniFacema. 2024 Jul-Set; 11(1)



Portuguese
ReonUniFacema. 2024 Jul-Set; 11(1)

Inglés Reviséo Eritemas, Ulceras, Conduta sexual Obtendo respostas O cirurgido O estudo realizou um
de condilomatosas em  explicita e impropria, ausentes ou dentista deve minucioso exame das
Literatura labios, lingua e comportamento incertas de conhecer e lesGes orais mais
palato, petéquias defensivo excessivo responsaveis realizar a encontradas em casos de
lesdes palatinas, e contato f isico durante a dendncia. maus-tratos e negligéncia
rompimento de demasiado. anamnese e infantil.
freios linguais e observando lesdes
labiais. orofaciais.
Portugués Reviséo Ruptura de f reio N&o houve Achados clinicos, Notificagédo Os resultados definiram
de labial ou lingual, comportamento da compulséria que é extremamente
Literatura  petéquias palatinas, crianca e dos para o Conselho importante que este
sinais de gonorreia e responsaveis, Tutelar. conteldo seja abordado na
sifilis. conversa particular graduacdo odontoldgica.
com a crianga.
Portugués Revisao Sinais de ISTs Comportamento Indicadores Notificagcdo as O estudo descreveu as
de (sif ilis, gonorreia, sexual improprio, comportamentais e autoridades. principais manifestacdes
Literatura herpes simples, transtornos mentais, sinais f isicos orais de abusos sexual, e
candidiase, HPV e tentativas de devem ser recomendou como conduta
HIV), em lesBes suicidio e estresse observados. a realizacdo de denudncia
ulcerativas, poOs-traumatico. aos 6rgaos protetores.
vesiculas e bolhas
ou vegetantes.
Inglés Reviséo Manifestacbes de Nao houve Avaliacdo extra e Notificar os A pesquisa definiu que o
de gonorreia, verrugas intraoral minuciosa  casos suspeitos CD odontopediatra esta
literatura e (HPV), petéquias em e observacéo de ASI. em uma posicéo
Relato de palato e marcas de comportamental. privilegiada para
caso mordida e diagnosticar e denunciar
equimoses. casos de ASI.
7




A comunidade

Portugués Reviséo Laceragdo de freio Agressividade, falta Deve estar apto a Notificacdo da
de lingual e labial, de atencéo, identificar sinais de  suspeita de ASI.  odontolégica tem um papel
Literatura mordidas e equimose isolamento social, ASI, analise essencial no diagnéstico
de sucgéo, lesbes tentativa de suicidio, comportamental da de ASI e 0 assunto deve
verrucosas. automutilacées e crianga e do ser mais abordado durante
hiperatividade. responsavel. a graduacéo.
Portugués Revisdo  Eritemas e petéquias Comportamento Observagéao Denunciar a O cirurgia-dentista deve
de palatinas, Ulceras, sexual improprio, comportamental da suspeita as realizar a denlncia e estar
Literatura  vesiculas purulentas, defesa excessiva ao crianca e do agéncias de capacitado para identificar
lesbes toque f isico e adolescente, e protecdo da casos de ASI.
pseudomembranosas, histéria relatada. detalhado exame crianga.
condilomatosas clinico.
Inglés Revisao Sinais de ISTs N&o houve Anamnese Dendncia ao O cirurgido-dentista é apto
de (gonorreia, HPV), minuciosa, exame servigo de a diagnosticar casos de
Literatura petéquias palatinas extraoral e intraoral protecédo de ASI e pode intervir
detalhados. menores. realizando a denuncia as
autoridades.
Fonte: Autoria Propria
8
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3. DISCUSSAO

/

Os profissionais de salde estado Eapacitados para
identificar sinais fisicos e comportamentais em criancas
violentadas (11). No entanto, para Moreira et al. (2015),
muitos ndo possuem habilidades para o diagndstico ou
desconhecem as formas de denincia, o que pode ser
resultado da pouca abordagem deste assunto na graduacao
ou por falta de treinamento (12), fato corroborado por
estudo anterior (13) ao constatar que o CD exerce um papel
crucial contra o abuso de criancas, pois ao identifica-lo ,
pode intervir através de denlncia e evitar maiores
transtornos para a vitima.

Alguns autores (1,13,14) tém descrito os principais
sintomas aos quais o odontdlogo deve estar atento:
petéquias em palato mole e duro, laceragoes de freios labial
e lingual, eritemas, Ulceras, lesées bolhosas e
pseudomembranosas em labios, lingua e nasofaringe,
decorrentes da gonorreia, virus do papiloma humano (HPV),
o qual pode ser encontrado como uma lesdao Unica ou
multipla com aspecto de couve e a sifilis, que pode se
manifestar através de erupgdes cutaneas na regidao de
labios.

Um estudo anterior (15) apontou que, além dos sinais
fisicos, a crianca violentada pode demonstrar alteracées em
seu comportamento, como medo, raiva, ansiedade,

angustia, depressao, baixa autoestima, receio ao se
aproximar de adultos, mentiras compulsivas e baixo
rendimento escolar. Este fato é corroborado por outros
estudos (11,16) também relatam sinais como tentativas de
suicidio, automutilacdo isolamento social e hiperatividade.
A conduta odontoldgica deve comecar a partir de um
exame fisico geral, analisando a limpeza, vestimenta,
estatura com base na idade, hematomas ou manchas pelas
superficies corporais visiveis (bracos, pernas, costas, cabeca
€ pescoco), para entao realizar o exame clinico intrabucal
(8). Além disso, foi observado que embora a cavidade oral
seja um sitio frequente do abuso sexual, as lesoes orais
podem ser raras, porém, quando presentes sdo fortes
indicativos de abuso. Quando ha suspeita de contato oro-
genital, deve-se realizar a denincia, para que a crianca seja
protegida e os devidos exames sejam realizados para a

constatacao do abuso sexual (6,16).
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Apesar da obrigacdo juridica que os profissionais da
salde possuem de realizar a denlncia, declara que muitos
deles nao o fazem, seja devido a pouca informacao,
inabilidade para a identificacdo do abuso, ou receio de
acusar os abusadores e haver penalizacao legal (14).

E de suma importancia que o cirurgido-dentista possua e
adquira conhecimento a respeito do diagndstico de abuso
sexual, pois a partir disto pode identificar e prestar auxilio
a vitima diante desta situacdo, realizando a denincia as
autoridades (17). Apesar de nao haver obrigacao legal no
Coédigo de Etica Odontolégico para a realizacdo da
notificacdo, no inciso V da Lei 8.069 consta que é de
responsabilidade do dentista o zelo pela saude e dignidade
do paciente, ressaltando assim, a suaresponsabilidade ética

e moral.

4, CONCLUSAO

-——4

O cirurgido-dentista € um dos profissionais aptos a
realizar o diagndstico de abuso sexual infantil e que pode
intervir no ciclo de abuso realizando a denuncia as
autoridades. Portanto, devido a importancia da capacitacao
deste profissional, recomenda-se que seja implementado a
grade curricular do curso de Bacharelado em Odontologia o
assunto abuso sexual infantil, bem como a enfatizacao do
mesmo em jornadas cientificas, congressos académicos e
palestras, para que assim os profissionais estejam
devidamente aptos a reconhecer as lesGes orais e
manifestacoes psicossociais que foram relatadas neste
estudo, sobretudo visando zelar a saude integral do

paciente.
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