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Resumo

O cirurgidao-dentista possui um papel fundamen-
tal no que se refere a notificacao da violéncia infantil,
uma vez que mais de 50% das leses decorrentes dos
maus tratos fisicos envolvem as regioes da cabega e
face. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
de literatura, visando identificar o papel do cirurgiao-
dentista frente aos casos de maus tratos contra crianga
e adolescente. Cabe ao cirurgiao-dentista nao apenas
fazer o diagnéstico e tratamento das vitimas de maus
tratos, mas também de notificar aos 6rgaos competen-
tes. Pode-se concluir que os cirurgides-dentistas care-
cem de instrugoes e orientagdes quanto ao reconhe-
cimento dos principais sinais clinicos de maus tratos,
para saber notificar os casos.

Palavras-chave: Maus tratos. Crianca e adolescente.
Odontologia.

Abstract

The dentist has a key role with regard to child
abuse, since over 50% of injuries resulting from phy-
sical abuse involve the head and face. The aim of this
study was to conduct a literature review to identify the
role of dentists compared to cases of maltreatment
against children and adolescents. It is up to the dentist
not only to make the diagnosis and treatment of victims
of maltreatment, but also to notify the approptoriate
government sections. It can be concluded that dentists
need instructions and guidelines for the recognition of
important signs of maltreatment, for reporting cases.
Key-Words: Maltreatment. Child and adolescent. Dentistry.

Introducao

“Uma epidemia se desenvolve no pais, escondi-
da pela falta de estatfsticas e o siléncio da populagao
— a violéncia contra a crianga, que se manifesta pelos
maus tratos, que vao da negligéncia a abuso sexual,
podendo levar a morte” (BRICARELLO, 1999 apud CA-
VALCANTI; VALENCA; DUARTE, 2000, p. 451).

Os maus tratos a criangas podem ser identificados
como traumas nao acidentais infringido a uma crianga
por alguém designado a tomar conta da mesma, sem
nenhuma explanagdo razoavel. Podem ser divididos
em fisicos, sexuais, psicolégicos e negligéncias. Essas
categorias se superpdem, pois todas as formas de maus
tratos apresentam componentes emocionais e, 0 abuso
sexual é também categoria de maus-tratos fisicos (FIS-
CHER; MCDONALD, 1998).

No Brasil, os maus tratos sdo considerados a prin-
cipal causa de morte de criangas e adolescentes a partir
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dos cinco anos de idade, representando entao, um grave
problema;de satide piblica para a nossa sociedade. Tra-
ta-se de uma populagao cujos direitos basicos sdo muitas
vezes violados, como 0 acesso a escola, a assisténcia a
salide e os cuidados necessérios para o seu desenvolvi-
mento. Os menores sao, ainda, explorados sexualmente
e usados como mao de obra complementar para o sus-
tento da familia. Ha situages em que sao abandonados
a propria sorte, fazendo da rua seu espaco de sobrevi-
véncia. Nesse contexto de exclusao, as criangas podem
ser alvo de agoes violentas que comprometem fisica e
mentalmente a sua satde (FIOCRUZ, 2001).

Um completo diagnéstico diferencial é essen-
cial quando estamos diante de casos potencialmente
suspeitos de violéncia infantil. Ele proporcionard ao
profissional da salide a oportunidade de comparar as
caracteristicas das lesdes presentes com a histéria re-
latada pelos pais ou responsaveis. Permite delinear o
tipo de injdria, o local da ocorréncia, caracteristicas
clinicas e instrumentos que possam ter sido utilizados
quando da agressao (CAVALCANTI, 2001).

Segundo Cavalcante e Duarte (2003), a estatistica
nacional é que mais de 50% das lesdes decorrentes de
violéncia fisica envolvem as regides da cabeca e face.
Esses nGmeros, por si s6, expressam a importancia
do cirurgido-dentista no diagnéstico dessas lesoes, as
quais, na grande maioria das vezes, passam desperce-
bidas, por ocasido da anamnese e do exame clinico,
em decorréncia desse profissional desconhecer os si-
nais bésicos, para seu diagnéstico precoce.

Chaim (1995) observou que nao hd uma conduta
padrao determinada para os cirurgides-dentistas frente
a casos de maus tratos em criancas e, sim, conceitos
éticos fundamentados de acordo com a personalidade
do entrevistado. Infelizmente, a classe odontoldgica
carece de uma conduta padrdo para os casos de vio-
[éncia contra criangas e adolescentes.

Diante de casos de maus tratos, o cirurgiao-den-
tista devera notificar ao Conselho Tutelar da sua cidade
e, na auséncia deste, a curadoria da Infancia e Juven-
tude, Juizado da Infancia e Juventude ou Orgaos de
Protecao a Crianga (CAVALCANTI, 2001).

Neste sentido, o objetivo deste estudo é identi-
ficar o papel do cirurgiao-dentista frente aos casos de
maus tratos contra crianca e adolescente.

Revisao da literatura
Conceito sobre maus tratos

O artigo 136 do Caédigo Penal Brasileiro define
maus tratos como: Expor a perigo a vida ou a satide de

pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para
fim de educagao, ensino, tratamento ou custédia, quer
privando-a de alimentagao ou cuidados indispensaveis,
quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado,
quer abusando de meios de correcao ou disciplina.
Pena - detencao, de 2 (dois) meses a 1 (um) ano, ou
multa (Cédigo Penal Brasileiro, 1991, p.237).

Maus tratos é um termo-diagnéstico que descre-
ve uma variedade de comportamentos que se esten-
dem desde uma disciplina severa até a tortura repetiti-
va e intencional. Trata-se de um fenémeno complexo
resultante de uma combinacao de fatores individuais,
familiares e sociais (CAVALCANTI, 2001).

Os maus tratos podem ser classificados em fisi-
cos, psicolégicos, negligéncia e abuso sexual. Aqueles
realizados em ambiente familiar, vao desde pequenas
palmadas tidas como educativas ou corretivas, até ta-
pas, espancamentos, queimaduras, deixando marcas e
cicatrizes evidentes. Porém, quando se trata de maus
tratos psicolégicos, como discriminagao, chantagens
e outras, o diagnéstico se torna dificil, principalmen-
te por nao deixarem marcas ou evidéncias imediatas
(DARUGE; CHAIM; GONCALVES, 2000).

Classificacao dos maus tratos

Maus tratos fisicos

Uso da forca ou atos de omissao praticados pe-
los pais ou responsaveis, com objetivo claro ou ndo
de ferir, deixando ou nao marcas evidentes. Sao co-
muns tapas e murros, agressdes com diversos objetos e
queimaduras causadas por objetos liquidos ou quentes
(ABRAPIA, 1997).

Segundo Sales-Peres et al. (2008), quando ha
presenca de lesbes corporais, essas podem ser classifi-
cadas em pequenas (com algumas cicatrizes), modera-
das (pequenas queimaduras, fratura simples), ou seve-
ras (grandes queimaduras, trauma no sistema nervoso
central, fraturas mdltiplas).

Os maus tratos fisicos sao em geral, a forma de
agressao mais reconhecivel, com quadros clinicos de
traumas fisicos ou falta de desenvolvimento, quando
a explicagao da injtria nao é consistente com o tipo e
severidade das lesdes observadas (CAVALCANTI; AL-
VES, 2003).

Maus tratos psicolégicos

Rejeicao, depreciacao, discriminagdo, desres-
peito e punicdes exageradas sdao formas comuns des-
se tipo de agressao, que nao deixa marcas visiveis,
mas causa danos por toda a vida (ABRAPIA, 1997).
De acordo com Sales- Peres et al. (2008) maus tratos



psicolégicos é quando ha dano ao psiquismo da viti-
ma através de permanente hostilidade, frieza e rejei-
cao em relacdo a mesma.

Negligéncia

Implica em atos de omissao do adulto respon-
savel, que ndo prové adequadamente nutrientes
para o corpo e para o psiquismo ou nao oferece
supervisao adequada, ndo estando fisica e emocio-
nalmente disponivel para a crianga ou adolescente
(ABRAPIA, 2001).

Ato de omissdao do responsével pela crianga ou
adolescente em prover as necessidades basicas (nutricao
e vestimenta adequadas, cuidado médico apropriado e
ambiente seguro) para o seu desenvolvimento (SALES-
PERES et al., 2008). Segundo Pires e Miyazaki (2005),
negligéncia é o tipo mais frequente de maus tratos e
inclui a negligéncia fisica, emocional e a educacional.

Abuso Sexual

Abuso do poder, no qual a crianca ou adoles-
cente é usada para gratificacao sexual de um adulto,
sendo induzida ou forcada a praticas sexuais com ou
sem violéncia fisica. O abuso sexual pode incluir desde
caricias, exploracao sexual, linguagem obscena e exi-
bicionismo até o ato sexual com ou sem penetracao
(ABRAPIA, 1997).

Para Sales-Peres et al. (2008), a situagdo em que a
crianga ou o adolescente é utilizado para satisfagao de
um adulto, através de relagdes de poder, e que podem
incluir desde caricias, manipulagdo de genitdlia, mama
ou regiao anal, exploracao sexual, “voyeurismo”, abu-
sos verbais, pornografia e exibicionismo, até o ato se-
xual com ou sem violéncia. Este caso de abuso é mais
dificil de ser detectado pelo cirurgido-dentista, sendo
necessdria a colaboracao de outros profissionais capa-
citados, tais como psicolégicos e médicos.

De acordo com o artigo 2 do Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente — Lei nimero 8.069/90, para os
efeitos da Lei, considera-se crianga a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade (ECA, 1990).

Historico e estatisticas sobre mau§ tratos na infan-
cia e adolescéncia

De acordo com MacDonald e Avery (1991), um
dos primeiros relatos de maus tratos fisicos ocorreu nos
Estados Unidos, em 1874, tendo como agente agressor
a madrasta. Esse caso foi encaminhado a Sociedade de
Prevencéo e Crueldade Contra Animais. Posteriormen-
te, no ano seguinte, criou-se a Sociedade de Preven-
cdo de Crueldade contra Criangas.

Nos estudos de Becker; Needleman; Kotelchuck
(1978), realizados com prontudrios médicos de 260
criangas vitimas de violéncia, ao analisar a presenca
de traumas faciais e intra-orais, atendidas no Hospital
Infantil de Boston (EUA), no periodo de 1970 a 1975,
encontraram que 49,0% (128) dos casos apresentaram
injarias nessa regiao. Ao analisar os tipos de injdrias, ob-
servaram que 33,0% localizavam-se na regiao da cabe-
ca, 61,0% na face e 6,0% eram traumas intra-orais. Dos
14 casos que apresentavam injdrias intra-orais, 28,5%
consistiam de abrasoes e laceracoes, 43,0% eram con-
tusoes e equimoses e 28,5%, traumas dentdrios.

Em 1985, surgiu o Centro Regional de Atengao
aos Maus Tratos na Infancia (CRAMI), e o Servico de
Advocacia da Crianga (SAC), no ano de 1988, ambos
em Sao Paulo. Em 1988, foi fundada a Associacdo
Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e a
Adolescéncia (ABRAPIA), na cidade do Rio de Janeiro
(MARQUES; COLARES, 2004).

A partir dos registros dos casos de maus tratos in-
fantis identificados entre 1989 e 1995 pelo setor de
pediatria do Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA)
na cidade do Rio de Janeiro, foram registrados no total
188 casos de maus tratos. Os tipos identificados nos
casos diagnosticados foram: maus tratos fisico (67%),
negligéncia (42%), abuso sexual (13,3%) e envene-
namento proposital (1,1%). Em relacdo as lesoes en-
contradas nas criancas, 41% foram na cabeca, face e
pescogo e 74,5% em outras regides do corpo (VIEIRA;
VIEIRA; ABREU, 2001).

Alguns dos poucos dados existentes sobre maus
tratos contra crianca e adolescente estao relacionados
a atuacao da ABRAPIA, que atendeu 8.272 casos de
criancas abusadas entre 1990 e 1995, na cidade de
Rio de Janeiro e, a maioria dos casos foram identifica-
dos através de dentincia, principalmente pelo telefone.
De todos esses casos, 39% foram causados pela mae
da crianga e 24,3% pelo pai. Sao citados ainda como
autores de abuso, o padrasto, outros profissionais que
lidam com as criangas, e outros parentes. Entre os tipos
de maus tratos identificados nessa casuistica tém-se:
fisicos (3.801), psicolégicos (1.482), sexuais (467) e ne-
gligéncia (2.448) (ABRAPIA, 1997).

Segundo estudos feitos na Delegacia Estadual de
Repressao aos Crimes Contra a Crianga e o Adolescen-
te na cidade de Salvador, Bahia, em 2000, foram ava-
liadas 377 ocorréncias de violéncias contra menores
de idade. Entre os resultados encontrados, observou-se
que 23,3% da amostra apresentavam lesoes fisicas, das
quais 64 (72,73%) envolviam regido de cabeca e pes-
coco (CARVALHO et al., 2001).
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Em uma andlise de dados secundarios do Conse-
lho Tutelar de Solanea, Paraiba, foram registrados 38
casos de maus tratos infantis, sendo a violéncia fisica o
tipo mais frequente e, em segundo lugar a negligéncia
(CAVALCANTI et al., 2010).

Diagndstico de maus tratos e o papel
do cirurgiao-dentista

Diagnéstico de maus tratos

Uma anamnese € o passo inicial diante de qual-
quer situagao que denote a experiéncia de maus tra-
tos. Nos casos em que houver suspeita de violéncia,
0s exames extra e intra-oral devem ser realizados com
grande cuidado, de forma criteriosa e completa, no
sentido de possibilitar a obtengdo do maior niimero
de informagées, permitindo o correto diagnéstico. O
diagnéstico precoce possibilita ajudar a familia e a
crianga, evitando consequéncias de maior gravidade,
permitindo o tratamento e prevenindo a recorréncia
(CARVALHO, 2002).

O diagnéstico de maus tratos comega quando a
crianga entra na sala de recepgdo ou no consultério.
O cirurgido-dentista e sua equipe devem observar a
aparéncia geral da crianga, sua compleigio e estatura,
a marcha, sua interacio com os pais e sua vestimenta
(MACDONALD; AVERY, 1991).

O diagnéstico de maus tratos baseia-se nos reco-
nhecimentos comportamentais e dos sinais e sintomas
fisicos comuns as criangas abusadas e negligenciadas.
A respeito dos indicadores comportamentais exibidos
pelas vitimas, podem-se citar aqueles facilmente iden-
tificaveis pelo odontopediatra, tais como depressao,
distimia, ansiedade, rebeldia, agressividade e delinqu-
éncia (CARVALHO et al., 2001).

A presenga de indicadores ndo “prova” os maus
tratos. Muitos dos sinais e sintomas sdo inespecificos e
podem estar presentes por uma infinidade de motivos
€ 0s maus tratos infantis, sio somente um desses mo-
tivos. O cirurgiao-dentista deve aprender identificar a
crianga que sofre maus tratos e a fazer as intervencoes
apropriadas. Qualquer avaliagdo requer uma histéria
médica e um exame fisico. A combinagao de informa-
Goes € o que influencia ou gera suspeita de uma pos-
sivel brutalidade, por isso a histéria clinica e dentaria
deve ser abrangente (MACDONALD; AVERY, 1991).

O cirurgido-dentista encontra-se em posigao
privilegiada na identificacio de casos suspeitos de
abuso, pois, na maioria dos casos, as lesdes locali-
zam-se na regido de cabega e pescogo (ANDRADE;
COLARES; CABRAL, 2005).

Ao analisar os diferentes tipos de leses encon-
tradas nas vitimas de maus tratos, no Departamento
Médico-Legal da cidade de Jodo Pessoa, verificou-se
que as escoriagoes (52%) e as equimoses (50,5%) fo-
ram as lesdes mais frequentes, seguidas dos edemas
(24,5%), dos ferimentos (15,5%0 e das fraturas (3,9%)
(CAVALCANTE; DUARTE, 2003).

Entre as injdrias que envolveram a face, as con-
tusdes e equimoses representam 66% das lesdes e,
as abrasdes e laceragdes corresponderam a 28%. Os
danos as estruturas intra-orais mais frequentes foram
as contusoes e equimoses (43%) e abrasoes e lacera-
goes (29%). Quanto ao trauma dentario, ele ocorreu
em 29% das injdrias (BECKER; NEEDLEMAN; KOTEL-
CHUCK, 1978).

Na cavidade bucal, as lesdes mais comuns foram
as contusoes e laceragoes dos lébios e da lingua, muco-
sa bucal, palato (duro e mole), gengiva alveolar e freio
labial e lingual; desvio de abertura bucal; dentes fratu-
rados, avulsionados ou deslocados e fraturas faciais e
maxilares; presenca de escaras e machucados no canto
da boca, decorrentes de amordagamento da crianca;
queimaduras na gengiva, lingua, palato ou mucosa pro-
vocada por alimentos quentes ou utensilios domésticos,
principalmente, as colheres; equimoses nas bochechas
indicam socos ou bofetadas (CARVALHO, 2002).

Este mesmo autor afirma que as queimaduras de
cigarro foram as mais comumente encontradas e estas
podem ser facilmente identificadas em virtude do seu
aspecto clinico caracteristico: lesdo circular, elevada de
tamanho uniforme, localizada nas palmas das maos ou
nas solas dos pés, costas e membros inferiores. Marcas
de mordidas em distintos locais do corpo sdo injdrias
que devem levantar suspeita quando tiverem equimoses,
abrasdes ou laceragoes em formato eliptico ou ovéide.

A existéncia de manifestacoes bucais de doen-
cas sexualmente transmissiveis, como por exemplo, o
condiloma acuminado, pode indicar a ocorréncia de
abuso sexual. A presenca de sifilis ou gonorréia oral e
perioral em criangas pré-puberais é um sinal patogno-
monico de abuso sexual (CAVALCANTI, 2001).

A mudanca de comportamento dos pais ou da
pessoa que normalmente acompanha a crianga as con-
sultas, também pode indicar a ocorréncia de algum
problema. O fato de a crianga est4 vestida com rou-
pas de frio em dias de calor pode significar que existe
algo por baixo das roupas que alguém nao quer que
seja visto. A crianca pode também nao conseguir se
sentar de maneira habitual na cadeira, por est4 sentin-
do dores, provenientes de lesdes nas costas e nadegas
(VIEIRA, 1998).



Os profissionais devem geralmente falar com as
criangas a fim de esclarecer os fatos na medida do pos-
sivel. Nao devem, no entanto, conduzir as entrevistas
de forma investigativa para apurar todos os detalhes
ou classificar a veracidade dos fatos. Uma vez obtida
informagao suficiente sobre a suspeita de agressao ou
negligéncia suspende-se o questionamento (MACDO-
NALD; AVERY, 1991).

Papel do cirurgiao dentista

Segundo estudo realizado por Bayer e Brito
(1995) com 50 cirurgides-dentistas que atuam no mu-
nicipio de Cagador/SC, quando perguntado aos cirur-
gides-dentistas o conceito de maus tratos, 64% deram
uma definigao incorreta, 16% nao responderam e 5%
apenas disseram que sabiam definir, mas nao o fize-
ram. Apenas 15% souberam definir aproximadamente
0 que € maus tratos ou sindrome da crianga espan-
cada. Portanto, pode-se supor que aproximadamente
85% dos profissionais entrevistados nao sabem definir
maus tratos infantis e, portanto nao tém o conheci-
mento primdrio para o diagnéstico. Mais da metade
dos entrevistados (60%) nao sabem como agir frente a
um caso de maus tratos. Isso sugere que mesmo que
soubessem diagnosticar, ou de fato diagnosticassem
um caso, nao saberiam o que fazer expondo, entéo, a
crianca a uma recidiva.

Chaim e Gongalves (2006), em uma amostra de
127 questiondrios investigaram qual a conduta que os
cirurgides-dentistas adotariam diante de uma crianga
vitima de agressdes e maus tratos. Os resultados mos-
traram que a classe odontoldgica e os académicos de
Odontologia entrevistados nao tém o modo padrao de
agir, embora a maioria (55%) considere o didlogo com
0s pais ou responsaveis como a melhor forma de reso-
lugao para esse problema social. Para o autor, a comu-
nidade odontolégica carece de uma conduta padrao
para casos de violéncia contra criancas.

PANSANI et al. (2008), ao avaliar o conhecimen-
to de 64 alunos do 4° ano de graduagao de uma facul-
dade de Odontologia, os resultados obtidos demons-
traram que 98,4% dos alunos sabem da importancia da
anamnese e exame clinico para identificar uma crian-
Ga que sofreu maus tratos, mas 67,7% ao examinar o
paciente preocupa-se apenas com a cavidade bucal.
Somente 20,9% possuem conhecimento que a regidao
do corpo mais atingida na maioria dos casos de violén-
cia sdo cabeca e pescogo, 62,9% nao identificaram as
principais manifestagoes orais de doengas sexualmente
transmissiveis indicativas de abuso sexual e 88,7% con-

duziriam o caso de uma forma correta, denunciando
ao Conselho Tutelar.

Através de entrevistas por telefone, foi realizada
uma coleta de dados com 70 Odontopediatras ins-
critos no conselho regional de odontologia (CRO) de
Pernambuco, Brasil. Verificou-se que a maioria destes
profissionais pesquisados (72,9%) nunca suspeitaram
de maus tratos durante o atendimento de seus pacien-
tes. Verificou-se também que, a maioria (92,86%) dos
Odontopediatras afirmou que as informagoes obtidas
na graduacao sobre maus tratos infantis foram insu-
ficientes, 95,71% consideraram o conhecimento do
tema importante e 87,14% mostraram desejo em rece-
ber treinamento sobre o assunto (ANDRADE; COLA-
RES; CABRAL, 2005).

127 cirurgi6es-dentistas foram entrevistados em 5
municipios do interior do estado de Sao Paulo (Espirito
Santo do Pinhal, Mogi-Guagu, Araras, Amparo e Lemi),
no Brasil. Destes 49 (38,58%) julgaram ser capacitados
para fazer o diagnéstico de criangas ou adolescentes
que sofreram maus tratos, sendo que somente 17 des-
tes (34,70%) haviam recebido orientacdo académica
prévia, quer durante a graduagao ou em cursos de p6s-
graduagao (CHAIM; GONCALVES, 2006).

A Universidade tem como missao formar profis-
sionais preparados para agir de forma ética e respon-
sével e, também, ser capazes de entender a complexi-
dade de problemas, como a pobreza, as desigualdades
sociais e a violéncia (CAVALCANTI et al., 2010).

As faculdades de Odontologia, particulares ou
nao, as Associagoes de Classe Odontolégica e os Conse-
lhos Regionais de Odontologia, devem ser estimulados
a promover cursos para capacitar os cirurgioes-dentistas
no diagnéstico por suspeicao de casos de maus tratos
infantis (DARUGE; CHAIM; GONCALVES, 2000).

Os professores universitdrios, em especial os
encarregados das disciplinas de Odontologia Legal e
Odontopediatria, em uma atuagdo multidisciplinar,
devem enfatizar o dever do cirurgido-dentista, para
evitar que risco maior exista em relagao a seu paciente
infantil ou adolescente (SALES- PERES et al., 2008).

Esses mesmos autores complementam que a uni-
versidade deve desempenhar um papel crucial nesse
tema, no entanto, muitos profissionais jd deixaram o
meio académico e para estes, em especial aos Odonto-
pediatras caberd a responsabilidade de um estudo razo-
avel da legislagao pertinente a protegao da crianga e do
adolescente, que permita a este profissional uma rotina
de trabalho tranquila, sem os percalgos acarretados pela
inseguranca daqueles que receiam denunciar quaisquer
tipos de violéncia contra pacientes menores de idade.
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O papel do cirurgiao-dentista, como profissional
de salde, envolve o diagnéstico e o tratamento nao
apenas clinico dos pacientes vitimizados, mas tam-
bém, o encaminhamento a érgaos competentes, a fim
de ajudar a crianga e a familia a enfrentarem o proble-
ma (BAYER; BRITO, 1995).

No caso do Brasil, segundo Vieira (1998), o maior
problema dos cirurgides-dentistas é que eles nao re-
ceberam informacoes suficientes sobre maus tratos,
além de outras situagbes, como o conhecimento das
leis, direitos e deveres. Sugere que o cirurgiao-dentista
brasileiro nao tem saido da faculdade capacitado para
identificar criangas que apresente sinais de maus tra-
tos. E caso suspeite, nao sabe o que fazer.

Percebe-se que hd inseguranga entre os profissio-
nais, especialmente os recém formados, pois temem
que providéncias juridicas possam ser tomadas contra
si, se eventualmente ndo se comprovem as suspeitas,
objeto de dentncia junto a um Conselho Tutelar ou
outro 6rgao de fungao andloga. Tal receio nao teria
razao de ser se nao fosse o tratamento especialissimo
dado a populagao infantil, pela legislacao patria inter-
nacional. Tal tratamento demonstra que qualquer ris-
co é minimizado diante de outro maior que envolva a
satde fisica e psiquica de uma crianga (SALES-PERES
et al., 2008).

No tocante aos aspectos legais, o cirurgiao-den-
tista é obrigado, por lei, a notificar situagdes de maus
tratos infantis de acordo com o artigo 245 do Estatuto
da Crianga e do Adolescente: Deixar o médico, profes-
sor ou responsavel por estabelecimento de atengdo a
salide e de ensino fundamental, pré-escola ou creche,
de comunicar a autoridade competente os casos que
tenham conhecimento, envolvendo suspeita ou con-
firmacao de maus tratos contra crianga. Pena - multa
de 3 a 20 salarios de referéncia, aplicando-se o dobro
em caso de reincidéncia — Lei nimero 8.069/90 (ECA,
1990, p. 87).

Apesar de alguns profissionais ficarem com re-
ceio de fazer a notificacdo, é necessario deixar claro
que acima de tudo deve prevalecer a integridade fi-
sica e psicolégica do menor. Ja o c6digo de ética dos
cirurgides-dentistas nao faz nenhuma mengao a estas
ocorréncias de maus tratos nos pacientes. Para se res-
guardar legalmente, o cirurgidao-dentista precisa saber
que é necessdrio a elaboragao de exame completo que
inclui radiografia, modelos de estudo e fotos, se possi-
vel (CARVALHO, 2002).

Mediante casos de maus tratos, o cirurgiao-
dentista devera notificar ao Conselho Tutelar da sua
cidade e, na auséncia deste a Curadoria da Infancia e

Juventude, Juizado da Infancia e Juventude ou Orgéo
de Protegdo a Crianga. Caso o cirurgiao-dentista tome
conhecimento da ocorréncia de maus tratos e nao co-
munique as autoridades, estard incorrendo em ilicito
penal, sujeito as sansoes da lei, podendo, inclusive, ser
processado criminalmente (CAVALCANTI, 2001).

A simples dentincia de uma suspeita nao repre-
senta uma acusagao, mas, sim, um pedido de assis-
téncia, investigagao e protecao, que pode em muitas
situacoes salvar a vida da crianca (MARQUES; COLA-
RES, 2004).

Ap6s a notificacao deve ser feito o registro, no
prontudrio odontolégico, das lesdes/sinais observados.
E importante que os pais ou responsaveis conhecam a
veracidade das informagoes prestadas. Deve ser feito o
atendimento emergencial e, caso necessario, a solici-
tacao de exame de corpo de delito ao Departamento
Médico-Legal (CAVALCANTI, 2003).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) po-
deria incluir no Cédigo de Etica Odontolégico, o arti-
go que tratasse exclusivamente deste assunto, deter-
minando a obrigatoriedade dos cirurgides-dentistas
em relatar casos de maus tratos infantis, o que ainda
nao ocorreu, mesmo com as alteragdes propostas e
regulamentadas em 5 de julho de 1998, sobre o C6-
digo de Etica Odontolégica vigente no Brasil desde
19 de Dezembro de 1991 (DARUGE; CHAIM; GON-
CALVES, 2000).

A intervencao precoce nos casos de maus tratos
e abandono de criangas ajuda a todos. Ainda, que a
maioria dos casos ndao chega nem a sair do ambiente
da prépria casa e muitos outros sao encaminhados,
quando os sdao primeiramente a prontos-socorros
ou hospitais, chegando a mao do cirurgiao-dentista
ap6s ter passado por outros profissionais. Contudo,
isso ndo exime a classe de qualquer responsabilidade
(CHAIM, 1995).

Discussao

Em relacdo a classificagao dos tipos de maus tra-
tos, na literatura ha consenso de que os maus tratos
sao classificados em fisicos, sexuais, psicolégicos e
negligéncias como indicado por Fischer; MacDonald
(1998); Daruge; Chaim; Gongalves (2001); Abrapia
(2001); Sales-Peres et al. (2008).

Desta classificagdo, o mais prevalente encontra-
do sao os maus tratos fisicos (CARVALHO et al., 2001;
VIEIRA; VIEIRA; ABREU, 2001; CAVALCANTI, et al.,
2010; CAVALCANTI; ALVES, 2003) e, na sequéncia as
negligéncias (VIEIRA; VIEIRA; ABREU, 2001; CAVAL-



CANTI et al., 2010). Inclusive, entre os maus tratos
fisicos, a localizagdo mais predominante das lesdes €
a regiao orofacial (CAVALCANTI; DUARTE, 2003; BE-
CKER; NEEDLEMAN; KOTELCHUCK, 1978).

Sobre o diagnéstico de maus tratos, Carvalho
et al. (2001) afirmaram que os indicadores compor-
tamentais contribuem para o diagnéstico de maus
tratos a ser identificado pelo Odontopediatra. En-
tretanto, MacDonald e Avery (1991) relataram que
estes sinais e sintomas sao inespecificos, e por isso
a combinagao de informacoes é fundamental para
definir o diagnéstico.

Embora haja consenso na literatura (CAVALCAN-
Tl; DUARTE, 2003; ANDRADE; COLARES; CABRAL,
2005; BAYER; BRITO, 1995) de que o cirurgido-
dentista é um profissional indicado para identificacao
de casos de maus tratos, outros autores destacaram
que a maioria dos cirurgides-dentistas e estudantes
de Odontologia nao sabem agir frente a um caso de
maus tratos, e nao tém conhecimento basico para um
diagnéstico (BAYER; BRITO, 1995; CHAIM, 1995;
CHAIM; GONCALVES, 2006; ANDRADE; COLA-
RES; CABRAL, 2005).

Dessa forma, vérios autores como Cavalcanti et
al. (2010); Daruge e Chaim; Gongalves (2010); Sales-
Peres et al. (2008); Vieira (1998), apontaram a neces-
sidade das universidades promoverem cursos para o
treinamento dos cirurgides-dentistas no diagndstico
por suspeigao de casos de maus tratos.

Além disso, Daruge, Chaim e Gongalves (2010)
sugeriram que o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) incluisse no Cédigo de Etica Odontolégico um
artigo que tratasse exclusivamente deste assunto, e,
determinasse a obrigatoriedade do cirurgiao-dentista
relatar os casos.

De acordo com artigo 245 do ECA (1990), o ci-
rurgidgo-dentista é obrigado por lei a notificar situacoes
de suspeita ou confirmagao de maus tratos envolven-
do criangas e adolescentes. Este fato é reafirmado por
outros autores como Bayer e Brito (1995); Cavalcanti
(2001); Cavalcanti (2003); Sales-Peres et al. (2008).
Inclusive, caso ele ndo comunique as autoridades, se-
gundo Cavalcanti (2001), estard incorrendo em ilicito
penal, sujeito as sansoes da lei, podendo, inclusive, ser
processado criminalmente.

Cavalcanti (2001) salientou que, além de notifi-
car, o cirurgido-dentista deve registrar no prontuario
odontolégico as lesdes observadas, documentando le-
galmente as evidéncias do ocorrido, inclusive Carvalho
(2002) indicou ainda a necessidade do cirurgiao den-
tista também fazer fotografias e modelos de estudo.

Conclusdes
Frente a literatura consultada conclui-se que:

* Os cirurgioes-dentistas sao reconhecidos como
profissionais importantes para identificacdo de maus
tratos.

* Por lei, o cirurgido-dentista estd obrigado a de-
nunciar os casos de maus tratos aos 6rgaos competen-
tes, no entanto, ele ndo tem uma conduta adequada
frente a tais casos.

* Os cirurgioes-dentistas carecem de instrugoes
e orientagdes quanto ao reconhecimento dos princi-
pais sinais clinicos de maus tratos, e, nesse sentido, a
universidade e a entidade de classe podem contribuir
para rever essa situacao.
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