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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a importancia ético-
profissional do conhecimento de estudantes, docentes e profissionais
da Odontologia sobre o abuso infantil e a conduta ética do Cirurgido-
dentista frente a essa situagdo. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, em que foi realizada uma busca nas bases de dados
da BVS (Biblioteca Virtual em Saide), PubMed e SciElo, sendo
selecionados estudos de revisiao de literatura, relatos de caso, estudos
transversais e revisoes sistematicas, publicados entre 2016 e 2022, em
linguas portuguesa, espanhola ou inglesa. Dos 1002 artigos da busca
inicial, apés avaliagao dos titulos, resumos e textos na integra, foram
selecionados 35 estudos. Apenas 06 apontaram o conhecimento
do Cirurgido-dentista ou estudante de Odontologia como médio/
suficiente para realizar o correto diagndstico do abuso infantil.
Os tipos de abuso mais prevalentes foram o fisico e a negligéncia.
Identificou-se a dificuldade do Cirurgido-dentista em saber como agir
ap6s diagnosticar um abuso infantil. F imperativo que o Cirurgiio-
dentista tenha capacidade e confianga para desempenhar seu papel e
proteger as criangas. Assim, este estudo propoe a elaboracio de uma
cartilha para os estudantes e profissionais da Odontologia, abrangendo
as orientagoes e diretrizes para correta identificagdo do abuso infantil
e as formas adequadas de notifica-lo. Palavras-chave: Abuso de
criangas; Odontologia; Notifica¢ao de Abuso.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the ethical and professional importance
of students', teachers', and dental professionals' knowledge of child
abuse and the ethical conduct of dental surgeons when faced with this
situation. This is an integrative literature review, in which a search was
carried out in the BVS (Virtual Health Library), PubMed, and SciElo
databases, selecting literature review studies, case reports, cross-sectional
studies, and systematic reviews, published between 2016 and 2022,
in Portuguese, Spanish or English. Of the 1002 articles in the initial
search, 35 studies were selected after evaluating the titles, abstracts, and
full texts. Only 6 of them indicated that the knowledge of the dental
surgeon or dental student was average/sufficient to correctly diagnose
child abuse. The most prevalent types of abuse were physical abuse
and neglect. The difficulty dental surgeons have in knowing how to
act after diagnosing child abuse was identified. Dentists must have the
skills and confidence to play their role and protect children. Therefore,
this study proposes the development of a booklet for dental students
and professionals, covering the guidelines and directives for correctly
identifying child abuse and the appropriate ways to report it. Keywords:
Child abuse; Dentistry; Mandatory Reporting,
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar la
importancia ética y profesional del conocimiento
de los estudiantes, profesores y profesionales de
odontologia sobre el maltrato infantil y la conducta
ética de los cirujanos dentistas ante esta situacion.
Se trata de una revision bibliografica integradora, en
la que se realiz6 una busqueda en las bases de datos
BVS (Biblioteca Virtual en Salud), PubMed y SciElo,
seleccionando revisiones bibliograficas, informes de
casos, estudios transversales y revisiones sistematicas,
publicados entre 2016 y 2022, en portugués, espaniol
o inglés. De los 1002 articulos de la busqueda inicial,
se seleccionaron 35 estudios tras evaluar los titulos,
resimenes y textos completos. Solo 6 de ellos
indicaron que el conocimiento del cirujano dentista o
estudiante de odontologia era medio/suficiente para
diagnosticar correctamente el maltrato infantil. Los
tipos de maltrato mas frecuentes fueron el maltrato
fisico y la negligencia. Se identificé la dificultad que
tienen los cirujanos dentistas para saber como actuar
tras diagnosticar maltrato infantil. Es imprescindible
que los dentistas tengan las habilidades y la confianza
necesarias para desempefiar su funcién y proteger
a los nifos. Por lo tanto, este estudio propone
el desarrollo de un folleto para estudiantes y
profesionales de odontologfa, que cubra las pautas y
directrices para identificar correctamente el maltrato
infantil y las formas adecuadas de denunciarlo.
Palabras clave: Maltrato a los Nifios; Odontologfa;
Notificacién Obligatoria.

INTRODUCAO

O abuso infantil ¢ definido pela Organizagao
Mundial de Saude como todas as formas de maus
tratos fisicos ou emocionais, abuso sexual, negligén-
cia e explora¢ao, que resultem em real ou potencial
dano para a saude da crianga, seu desenvolvimen-
to ou dignidade.'? Ainda segundo a OMS, o abuso
infantil pode ser caracterizado por um conjunto de
comportamentos intencionais ou nao intencionais de
um adulto que impactam de forma negativa a saide
e o desenvolvimento fisico e psicossocial da ctianca.’
O abuso pode ser praticado por qualquer pessoa, in-
clusive menores de 18 anos, quando esta for signifi-
cantemente mais velha que a vitima ou estiver numa
posicao de controle sobre a crian¢a.*> Comumente,
os responsaveis pela criang¢a sio os perpetradores.®

Entende-se por abuso fisico aquilo que ocot-
re quando uma crianca sofre dano corporal signi-
ficativo infligido pelos pais ou cuidadores. Abuso
sexual ocorre por meio da exploragio sexual da
crianga por uma pessoa mais velha que possui al-
guma relacao de responsabilidade, grau de poder
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ou confianca com a crianca. O abuso emocional
ocorre quando os pais ou cuidadores repetidamen-
te rejeitam a crian¢a ou usam de ameagas para in-
timida-la. Por fim, a negligéncia pode ser definida
como falha dos pais ou cuidadores em fornecer
as necessidades basicas da crianga, de modo que a
saude e desenvolvimento da crian¢a sejam prejudi-
cados de forma incisiva.’

O abuso infantil é um fené6meno que ocorre
mundialmente e que possui efeitos graves a longo
prazo. Criangas que tenham sofrido algum tipo de
abuso revelam desordens de estresse pos-traumati-
co e, em geral, doengas de ordem psiquica tendem
a aparecer também durante a vida adulta, necessi-
tando de tratamento psicologico. 1

Profissionais de saide possuem grande contato
com a crianga que sofre abuso e, portanto, devem
estar preparados para identificar as manifestagoes
associadas com o abuso, obter a histéria detalhada
da crianca e julgar a interacio dela com os pais.' Os
dentistas se encontram em uma situacao favoravel,
tendo em vista que a crianga geralmente retorna ao
mesmo odontopediatra. Ademais, sabe-se que cerca
de 65% das injurias causadas por abuso infantil estio
localizadas na regiao de cabega, pescogo e boca, area
de principal atuacio do Cirurgido-dentista.*

Neste sentido, ¢ importante pontuar que em
caso de conhecimento ou suspeita, o profissional
capacitado tem obrigacao legal de denunciar o
abuso infantil.'! De acordo com o Cédigo de Eti-
ca Odontolégico é dever fundamental do dentista
“zelar pela saude e pela dignidade do paciente”,
conforme o Art. 9° do Capitulo III inciso VII, sob
risco de aplicagdo de pena que pode variar desde
uma adverténcia até a cassagao do exercicio profis-
sional.? F responsabilidade do Cirurgiio-dentista
identificar, documentar e notificar o abuso infantil.*

Além disso, a Lei 8.069/90, conhecida como
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)", traz
em seu artigo 245 a previsao de sangao para o profis-
sional que nao cumprir sua obrigacao de notificar o
abuso contra a crianga ou adolescente, com pena de
multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplican-
do-se o dobro em caso de reincidéncia.

Algumas caracterfsticas e sinais no corpo da
crianga sao indicativos de abuso infantil que devem
ser analisadas, como: contusio da mucosa, trauma-
tismo dentario, auséncia de dentes nao explicavel por
carie ou doenga periodontal, fraturas dsseas, sinais
orais de doengas sexualmente transmissiveis, quei-
maduras e mordida com distancia linear intercanino
superior a 3,0 cm (indicativo de mordida adulta).*

Os casos de abuso infantil tém sido subno-
tificados pelos dentistas devido a falta de conhe-
cimento para identificar e notificar, mas também

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



por medo de se envolver com o problema. Essa
realidade é uma consequéncia de uma formagao
académica tecnicista em que o assunto dos maus-
-tratos infantis sdo apenas trabalhados de forma
insuficiente nas disciplinas de odontologia legal e
odontopediatria.™'""?

Em estudos britanico e dinamarqués, foi re-
velado que 50% dos profissionais da Odontologia
tinham falta de certeza no diagnéstico de abuso in-
fantil, assim como uma parcela deles apresentava
falta de confianca e desconhecimento do processo
de notificacio dos casos.'*!®

No Brasil, um estudo revelou que apenas
51,6% dos odontopediatras classificaram os maus-
-tratos corretamente em um teste.'> Além disso,
uma revisao sistematica conduzida por Rodrigues
et al.'® apontou que uma parcela dos dentistas bra-
sileiros nao tem certeza sobre quais autoridades de-
vem procurar para denunciar o abuso infantil.

Ademais, uma pesquisa com estudantes de
Odontologia do ultimo ano da graduagao revelou
que a maioria deles define o préprio conhecimento
sobre maus-tratos infantil como inadequado e afir-
mam que gostatiam de expandi-lo."” Os resultados
das pesquisas revelam que o abuso infantil é traba-
lhado de forma escassa na graduagao e que isso im-
pacta de forma negativa na atuagao profissional.'

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma se-
quéncia didatica para o ensino de fissura labial, fissu-
ra palatina e fissura labiopalatal realizada no segundo
semestre de 2019, na disciplina de Ciéncias Morfo-
légicas 11, no contetdo de malformagdes congénitas
da face, para 85 estudantes de duas turmas do segun-
do semestre do curso de Odontologia de um Centro
Universitario da cidade de Sobral, Ceara, Brasil.

O docente da disciplina e dois discentes moni-
tores atuaram como idealizadores, direcionadores e
incentivadores da metodologia. A sequéncia didatica
foi desenvolvida em trés etapas: planejamento, es-
tudo e confec¢do do modelo didatico semiplano, e
discussio sobre tema em sala de aula.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Para esta revisao, foi realizada uma busca pelas
bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saudde),
PubMed e SciElo, utilizando-se os descritores “Child
Abuse”; “Mandatory Reporting”; “Dentistry” e
o operador boleano “AND”. Em cada uma das
bases de dados, a pesquisa foi feita utilizando-se as
possiveis combinagdes entre os descritores (“Child
Abuse” AND “Mandatory Report”; “Child Abuse”
AND “Dentistry”; “Mandatory Report” AND
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“Dentistry”; “Child Abuse” AND “Mandatory
Report” AND “Dentistry”).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram selecionados estudos de revisiao de li-
teratura, relatos de caso, estudos transversais e re-
visoes sistematicas. Os estudos deveriam possuir
publicagdo entre os anos 2016 e 2022, além de se-
rem publicados em linguas portuguesa, espanhola
ou inglesa e possuirem o texto completo de acesso
gratuito. Foram excluidos os estudos referentes a
comentarios ou comunicacoes breves sobre o as-
sunto enderecados aos editores de periodicos.

EXTRAGCAO DE DADOS

Ap6s a selecao criteriosa da amostra final de
estudos, foi realizado o fichamento dos mesmos,
com o auxilio dos aplicativos da Microsoft® Ex-
cel e Word, em que foram extraidas informagoes
gerais dos trabalhos (titulo, autor e ano), além de
outras informagoes mais especificas, tais como:
foco tematico, problema ou objetivos do estudo,
referencial tedrico, procedimento metodolégicos
de pesquisa, resultados obtidos, principais conclu-
soes e contribui¢Oes teodricas e praticas a educagao
e a pesquisa. Para isso, os trabalhos foram lidos de
forma integral pela pesquisadora.

RESULTADOS

A sintese dos resultados obtidos na etapa
de busca e selecio das referéncias é apresentada
na figura 1. Foram identificados 1002 artigos na
busca inicial feita nas trés bases de dados, PubMed,
BVS e SciElo, utilizando-se as combinacdes entre
os descritores. Foram identificados 558 trabalhos
no PubMed, 21 no SciElo e 423 na BVS. Apods
insercao de filtros e avaliacio dos titulos, resumos
e textos na integra, foram selecionados 35 estudos.

(=3

g, Estudos identificados

£ nas bases de dados

g (n=1002) —— "

b=} W Excluidos apés a leitura dos
titulos e resumos (n=824)

§ Estudos selecionados

s para analise

2 (n=178)
Exclusao das duplicatas

(n=37)

L]

&

= Estudos selecionados para

% leitura completa

3 (n=139)

]

Exclusao segundo critérios de
= inclusaolexclusao (n=104)
& i
w
2 Estudos selecionados
= (n=35)

Figura 1 - Sintese dos resultados da revisdo integrativa.
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Majoritariamente, os estudos excluidos nao
apresentavam o texto completo de acesso gratuito;
nao possuiam texto nas linguas portuguesa, ingle-
sa ou espanhola; nao tinham como foco tematico
ou nio apresentavam como um dos protagonistas
a atuagdao do Cirurgidao-dentista como profissio-
nal de sadde também responsavel no processo de
identificacio do abuso infantil. Também foram

Quadro 1 - Caracterizagéo dos estudos selecionados, co

excluidos estudos que nao apresentavam metodo-
logia voltada para a pesquisa do conhecimento e
atuagdo pratica do Cirurgido-dentista no campo
do abuso infantil.

A sintese dos trabalhos selecionados com
seus titulos, autores, ano de publicagao, pais onde
foi realizado o estudo, e principais conclusées sao
apresentados no Quadro 1.

m as principais conclusées.

Titulo Autores Ano Pais Principais conclusoes
O estudo conclui que é necessario um maior
A Survey of Knowledge, Jahanimoghadam aprofundamento dos conhecimentos, atitudes e praticas
Attitude and Practice F KalantarigM Horri dos Cirurgides-dentistas sobre o abuso infantil. E
of Iranian Dentists and A Ahmadi c;ur H 2017 Ira sugerido que sejam incorporadas mudancas no curriculo
Pedodontists in Relation to F,>ourmort22a E18’ das faculdades de odontologia que foquem mais nessa
Child Abuse questdo, assim como praticas de educacdo continuada
aos formados.
rr?e:;/f;ir;;tslics E)efvll:ivlvu?:(tio A analise de varios estudos revelou que a falta
take history as a barrier  Nilchian F, Tarrahi M) de informagao dos Cirurgides-dentistas sobre os
. . ! ! 2021 Ira rocedimentos para realizar o encaminhamento do
of reporting child abuse Zare N ° P P
b deFrJ1tists ?n rivate and caso é uma importante barreira a dentiincia de maus-
Y state cliﬁﬂcs tratos a criancas.
Abuso fisico de criancas m;;'&ssgnggg} As principais barreiras reveladas pelos profissionais de
e adolescentes: os GSDO Pai\;a M 2019 Brasil saude em realizarem a denuncia de casos de abuso
profissionais de saude Mar L;es LS Ran’ws— fisico foram a falta de conhecimento para perceber o
percebem e denunciam? Jorg(i ML ' abuso e 0 medo de denunciar os casos.
Abuso fisico infantil: Abreu PTR, Costa IFS, A maioria dos estudantes da graduagao de odontologia
vivéncias e atitudes d'e Galvdo A, Souza ACP, 2017 Brasil deste estudo apresentaram deficiéncias para reconhecer
estudantes de Odontologia Zocratto KBF, Oliveira traumas orofaciais que podem estar ligados ao abuso
9 CAS 2 infantil, assim como para notificar os casos suspeitos.
A abordagem da maioria dos Cirurgides-dentistas
. N participantes do estudo ajudou a compreender e
étc)gz%:;giné'el’ Zgnrlli]:tc:sdccj’: confirmar os altos indices de subnotificagdo do abuso
Estratéaia Sadde da Familia Nunes LS 2020 Brasil infantil descritos na literatura. As matrizes curriculares da
de Bglo Horizonte: um graduacdo, pés-graduacéo e formacéo continuada séo
estudo uaIitati\./o falhas na abordagem ao abuso infantil. Para que haja
4 uma mudanca neste cenario, é recomendado mudangas
no curriculo e oferecimento de cursos de capacitagao.
A pesquisa revelou que a minoria dos dentistas
participantes foram capazes de suspeitar de um abuso
infantil, enquanto a maioria ndo estava ciente das
Assessment of the diretrizes locais sobre protecdo a crianga. Além disso,
knowledge of United Arab Emirados as principas barreiras para se alcancar uma conduta
Emirates dentists of Child Al Hajeri HS? 2016 Arabes correta perante o abuso infantil foram: incerteza sobre
Maltreatment, protection Unidos o diagndstico; desconhecimento do protocolo de
and safeguarding encaminhamento; e receio de violéncia familiar contra
a crianca. Ortodontistas e odontopediatras foram
as especialidades com melhores desempenhos na
identificacdo dos abusos.
Avaliacdo do conhecimento O corpo docente da Universidade Estadual do
de docentes de odontologia Amazonas demonstrou nas pesquisas conhecimento
da universidade do estado Lima BBS, Pieri A* 2021 Brasil basico sobre o papel do Cirurgido-dentista nos casos de
do Amazonas sobre maus- maus tratos infantis, o que influencia de forma negativa
tratos infantis a abordagem desse assunto junto aos discentes.
Awareness and Experience Corroborando os estudos globais, a educagao formal
reqarding Child At?use and  Kural D. Abbasoalu Z sobre o abuso infantil parece aumentar o niveis de alerta
9 9 ! g & 2020 Turquia sobre o topico. Odontopediatras e cirurgides buco-

Neglect Among Dentists in Tanboga %

Turkey
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maxilo-faciais foram apontados como os mais provaveis
de encontrar maior quantidade de casos.
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Kaur H, Vinod KS,
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P, Singh B#

Child maltreatment: Cross-
sectional survey of general
dentists
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Rocha SA, Oliveira LFB?
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de Cirurgides-dentistas da
rede publica de Pelotas-
RS frente aos maus-tratos
infantis

Demarco GT, Silva-
Junior |, Azevedo MS3°

Dental professionals'
experience with and
handling of suspicion of
child maltreatment in a
small-scale society, the
Faroe Islands

Jakobsen U, Fjallheim
AS, Gislason H,
Gudmundsen E,

Poulsen S, Haubek D'

Diagnostico e notificacdo
de casos de violéncia contra
criangas e adolescentes:
conhecimento de
estudantes de Odontologia

Nunes TFAH, Melo LSA,
Colares V, Kelly A

Kaihara Y, Sasahara H,

Niizato N, Yamane A,

Nikawa H, Yamasaki K
et al.?

Establishment of indicator
for screening of child abuse
and neglect in primary
school-age children

Experience and knowledge
of child abuse and neglect:
A survey among a group of
resident doctors in Nigeria

Olatosi OO, Ogordi
PU, Oredugba FA, Sote
E033
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A falta de certeza do diagnéstico e de colaboracdo e
comunicacdo entre as equipes de Cirurgides-dentistas e
dos servigos de protecdo a crianca sdo uma barreira para

que as denuncias de abuso infantil sejam feitas. Além

disso, o uso de cartilhas com diretrizes sdo indicados

para reduzir a incerteza do diagndstico e aumentar a

probabilidade de notificacdes.

A minoria dos Cirurgides-dentistas egipcios se mostrou
capaz de suspeitar de um abuso infantil, sendo menor
ainda o resultado para o nimero de notificacdes para

cada suspeita. O atual modelo de formagao profissional

e a mera existéncia de uma rede de apoio as vitimas
de abuso parecem ndo ser efetivos para que haja
denuncias.

Os Cirurgides-dentistas participantes demonstraram
conhecimento insuficiente sobre abuso infantil. Além
desse fator, o medo de realizar uma denuncia falsa
é outra barreira para que sejam reportados os casos
de abuso. A criagdo de uma cartilha com diretrizes
nacionais poderia ser considerada para orientar estes
profissionais.

Criancas que sofreram algum tipo de abuso apresentam
maior risco de se tornarem adultos que perpetuam atos
de abuso com outras criancas. é dever dos profissionais
de saude intervir para quebrar esse ciclo de violéncia.
Além disso, o estudo evidencia a necessidade de uma
formacdo continuada para os Cirurgides-dentistas para
ampliar os conhecimentos nesse assunto.

Grande parte dos Cirurgides-dentistas que participaram
da pesquisa desconhece os aspectos legais e praticos
relacionados ao diagnéstico e a condugdo de casos
de abusos e de maus-tratos infantis. Foi observada a
necessidade de uma educagdo permanente onde o
Cirurgido-dentista esta inserido.

Os Cirurgides-dentistas reconhecem que é de sua
responsabilidade identificar casos de maus tratos
infantis, mas foi constatado uma falta de conhecimento
sobre o que fazer apds constatar o caso de violéncia.
Além disso, os Cirurgides-dentistas formados mais
recentemente demonstraram ter maior dominio sobre
0 assunto.

A maior barreira encontrada pelos Cirurgides-dentistas
neste estudo foi a incerteza do diagndstico, o que
evidencia a necessidade de estudos continuados, além
dos impactos advindos da falta de uma cartilha com
diretrizes locais.

O estudo apontou que os estudantes tiveram bom
desempenho na identificacdo do abuso infantil,
apresentarando conhecimento satisfatério sobre o
assunto e os meios de denuincia no caso de maus tratos.
Apesar disso, a minoria estava ciente sobre a ficha de
notificacdo especifica e as questdes legais que permeiam
a falta de notificacdo pelos Cirurgides-dentistas.

E importante que os Cirurgides-dentistas que tém
pontos de vistas diferentes das pessoas envolvidas
na educagao e com fungdes ligadas ao bem-estar
da crianca, abordem a questdo do abuso infantil no
trabalho interprofissional, pois isso contribui para uma
deteccdo precoce do abuso infantil.

O estudo apontou que os Cirurgides-dentistas
apresentam bom dominio tedrico sobre os indicadores,
fatores de risco e sinais do abuso infantil, no entanto,
apresentam falhas na deteccdo clinica deste e na
realizacdo da denunica dos caos suspeitos. Verificou-se
a necessidade de ampliar os estudos e habilidades na
graduacdo e pds-graduacdes nesse tema, em especial
sobre a deteccdo e meios de denuncia.
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Experience with suspecting

child maltreatment in the  Brattabg IV, Iversen AC, O estudo apontou que os Cirurgides-dentistas
Norwegian public dental Astrem AN, Bjarknes 2016 Noruega  noruegueses apresentaram maior falha na dendncia dos
health services, a national R34 casos de abuso infantil com uma taxa relativamente alta.

survey

Para reduzir a grande diferenca entre o nimero de
casos suspeitos e o real nimero de casos reportados
as auotoridades, o estudo recomenda que a formacao
dos Cirurgides-dentistas e demais integrantes da equipe
de saude bucal passem uma mudanca que priorize o
incentivo a denuncia dos caos de abuso infantil, além de
mostrar os recursos diponiveis para a denuincia ser feita.

Explaining the intention
o report sspetiedcna BBV BORISR 01 e
P [peasd Breivik K, Astrgm AN35 9
maltreatment using a
reasoned action approach

gfgt?f?:ac;gjg;daegjlsfg?é?c% Silva-Oliveira F O estudo associou os achados de altos indices de
infantil por profissionais da Andrade Cl, Guimaraes . subnot|f|;agao entre os Clrurglqes—dentlstas com
Estratégia Saude da Familia MO, Ferreira RC 2017 IR @ ne§§55|dade d? cursos de treinamento para a
S Y- . Ferreirél E Zarzar PIM% identificacdo de sinais do abuso infantil, além do
s ! esclareciemnto sobre os fluxos de notificacdo.

socioecondmicos

O estudo aponta que as bases dadas durante a
graduacdo, quanto ao abuso sexual infantil ndo sdo
suficientes, pois muitos Cirurgides-dentistas afirmam
reconhecer sinais de abusos, porém lesdes sexualmente

Importancia do Cirurgido-  Alves MA, Fonseca BA, L X X R
. - ik transmissiveis ndo foram citadas em muitas pesquisas
dentista no diagnostico Soares TRC, Franca . . .. .
. . 2016 Brasil realizadas com esses profissionais. Essa falta de
de abuso sexual infantil: AKA, Azevedo RN, . X N )
-~ - ! 6 conhecimento pode explicar o porqué do nimero
revisao de literatura Tinoco RLR P ~ S ’
de denuncias ndo coincidirem com o nimero real de

criangas abusadas sexualmente no Brasil. E indicado
que seja reformulado o curriculo das graduagoes de
odontologia do pais.

O estudo conclui que os estudantes de graduagao de

Knowledge Levels and odontologia apresentam conheciemnto insuficiente

Educational Experiences Sulimany AM, sobre os apectos do abuso infantil. Sendo apontado
among Dental Graduates  Alsamhan A, Alawwad 2021 Arabia pelos proprios participantes da pesquisa uma
in Saudi Arabia Regarding  AA, Aqueel M, Alzaid Saudita inseguranga para diagnosticar e denunciar os casos. E

Child Abuse and Neglect: A N, Bawazir OA et al.2 sugerido que o curriculo das faculdades de odontologia
National Study seja revisado, a fim de que os estudante possam receber

a devida capacitacdo nesse assunto.

O estudo apontou que a maioria dos Cirurgides-
dentistas apresentam conhecimento insifuciente
sobre as manifestagdes do abuso infantil e como

Knowledge, attitudes, deveriam proceder, onde e se deveriam denunciar ap6s

and behaviors of dentists ~ Mogaddam M, Kamal Arébia identificarem um caso. O medo da reacédo das familias

regarding child physical |, Merdad L, Alamoudi 2016 Saudita também foi uma barreira encontrada nesse processo.
abuse in Jeddah, Saudi N8 O estudo sugere que as faculdades de odontologia
Arabia tenham um referencial de procediemntos a serem

tomaods a fim de guiar os estudantantes e garantir que
ampliem seus conhecimentos sobre o abuso infantil e as
formas de denuncia.

O estudo indica que os Cirurgides-dentistas turcos
apresentam nivel de conhecimento médio em relagdo
Knowledge, attitudes, and as caracteristicas e achados na regido orofacial em casos
perceptions regarding child  Buldur B, Blylkkok C, 2022 T . de abuso infantil, além de suas formas de denuncia.
. urquia - A T :
abuse and neglect among Cavalcanti AL Apesar disso, é indicado que as intituicdes de ensino
dentists in Turkey criem protocolos de orientacdo para os estudntes de
odontologia que facilitem o diagnéstico e manejo dos
casos de abuso infantil.

O estudo conclui que a particpicdo da equipe de satde
bucal nas denuncias de abuso infantil sdo insuficientes
no Chile e no mundo todo. Os motivos apontados
para tal achado séo a inseguranca no reconhecimento

Maltrato Infantil: dos sinais e sintomas do abuso infantil, assim como

Conocimiento y Actitud del CiineiizzsAr amie € nos procedimentos que devem ser adotados para
_ . Contreras-Reyes C, . : P . . at
Cirujano Dentista. Marco 2020 Chile realizar a denuncia. E sugerido que guias clinicos
S Torres MA, Gonzales- R
Legal y Revision de la @ e e cursos de capacitagdo sejam formulados com o
. Alegria S L . L .
Literatura intuito de promover ajuda aos Cirurgides-dentistas no

combate a violéncia infantil. Além disso, é sugerido
pelo estudo que sejam feitas modificagdes no curriculo
das faculdades de odontologia com ferramentas que
auxiliem no aprendizado do estudante.
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DISCUSSAO

O presente trabalho permitiu analisar e se
ter uma visao ampla dos estudos mais recentes da
literatura mundial voltados para a atua¢ao, conduta
e dominio de conhecimento do Cirurgiao-dentista
e estudantes de Odontologia sobre o abuso infantil.
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O estudo resalta a importancia do Cirurgido-dentista
na identificacdo, documentacao e notificagdo do
abuso infantil. Além disso, é sugerido a existéncia

de programas educativos sobre esses aspectos que
envolvem o profissional.

india

O trabalho conclui que a maioria dos estudantes é capaz
de identificar os maus tratos infantis, porém, existe uma
deficiéncia quanto aos procedimentos de notificacdo.
Além disso, é observado que as universidades ddo uma
base sobre o assunto, mas é sugerido que haja um
aprofundamento.

Brasil

O estudo concluiu que os estudantes do ultimo ano de
odontologia apresentam conhecimento parcial sobre
abuso infantil, sendo uma das maiores dificuldades
apontadas pelos proprios particpiantes da pesquisa o
desconheciimento das questdes legais que permeiam o
Cirurgido-dentista nesses casos.

Brasil

O estudo aponta que os Cirurgides-dentistas chilenos
ndo estdo preparados de forma conceitual e pratica para
exercerem seu papel na identificacdo e notificagdo dos
casos de abuso sexual infantil. E sugerido uma completa
revisdo e regulagdo de uma diretriz sobre esse topico.

Chile

A negligéncia dental é o tipo mais frequente de abuso
infantil, mas também o menos percebido como tal
pelos cirurgides dentistas. Além disso, foi observada
a necessidade de maiores estudos e treinamento de
toda a equipe de saude bucal para o reconhecimento e
notificacdo do abuso infantil e negligéncia.

india

Os resultados indicaram que a equipe de saude bucal
esta em posicao de detectar o abuso infantil, entretanto,
o numero de notificagdes e o nimero de medidas
tomadas pelas autoridades é relativamente baixo. O
que falta é maior cooperacéo entre o denunciante e o
receptor dessa denuncia.

Noruega

O estudo concluiu que os Cirurgides-dentistas
participantes da pesquisa ndo receberam instru¢des
adequadas sobre abuso infantil, muitos deles
reconhecem a dificuldade de diagnosticar um caso de
abuso, além de que, em sua maioria, os participantes
ndo denunciam os casos que conseguem identificar, por
inimeros movitos.

Turquia

Os resultados indicaram o conhecimento dos
odontopediatras participantes como de nivel médio.
Eles foram capazes de apontar os sinais e sintomas do
abuso infantil, caracteristicas orais e corporais, além
da conduta a ser adotada ap6s o diagnéstico fechado.
Entretanto, ndo definiram maus-tratos de forma
completa. Sugere-se a introducdo do tépico maus-tratos
infantis na grade da disciplina de odontopediatria.

Brasil

Os tipos de violéncia que mais acometem as criangas
s&o a negligéncia e o abuso fisico. As lesdes fisicas
podem acometer principalmente regido de cabeca e
pescoco, podendo envolver lesdes bucais de tecido
mole e duro. E extremamente importante que esse
conteldo seja abordado na formacgdo académica dos
profissionais, no intuito de estimular uma postura ativa
do Cirurgido-dentista.

Brasil

Foram analisados estudos de 13 paises: Brasil, Ira,
Emirados Arabes Unidos, Turquia, Noruega, Egito,
Nova Zelandia, India, Dinamarca, Japao, Nigéria,
Arabia Saudita e Chile. Nio foram encontrados
artigos publicados no ano de 2023. Além disso,
considerando-se a estratégia e selecio adotadas, foi
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percebido que o numero de estudos voltados para
o abuso infantil é vasto, no entanto, fica evidente
que existe uma menor dedicagdao a construcio de
bases cientificas para a Odontologia nesse campo
quando sao analisados os estudos que contemplam
de forma evidente o Cirurgido-dentista. Em sua
maioria, os trabalhos publicados sido voltados
para a identificagao e notificagdo do abuso por
médicos, especialmente pediatras, e enfermeiros.
Isso evidencia a necessidade do desenvolvimento
de mais estudos e corrobora a importancia da
presente revisao integrativa.

O Cirurgiao-dentistaéoudeveriaser capacitado
para identificar de forma precoce o abuso infantil
através de analise psicolégica do paciente e analise
fisica da cavidade oral e do complexo maxilo-facial,
onde se manifestam a maioria das lesoes.>***
Cerca de 40 a 60% das lesGes fisicas de um abuso
se encontram na regido de cabega e pescogo,
enquanto 50% das criangas apresentam lesoes
intra-orais como manifestacio de um abuso sexual,
independentemente de haver lesio nas regides
genitais.”” Tal fato se contrapoe a realidade atual
em que sao os médicos os profissionais que mais
fazem diagnosticos e dentncias de abuso infantil,
assim como € observado por Martins-Junior, et al.”,
enquanto Ozgiir et al.*® afirmam que a maioria dos
Cirurgides-dentistas admitem ter dificuldades em
reconhecer um abuso infantil.

Foi observado que, dos 35 estudos analisados
na presente pesquisa, apenas 06 apontam o
conhecimento do Cirurgidao-dentista ou estudante
de Odontologia como médio/suficiente para
realizar o correto diagnostico do abuso infantil.
O resultado alarmante de 29 estudos com
classificacio de baixo conhecimento acende um
alerta para a qualidade do ensino oferecido na
formacao destes profissionais ao redor do mundo.
Segundo Busato, Pereira e Guaré e Alves et al.”’,
as universidades oferecem uma base sobre o
assunto aos estudantes, que conseguem reconhecer
sinais do abuso infantil, porém nio existe
aprofundamento suficiente para que o profissional
formado tenha confianca no diagnostico que
realiza e atue de forma concisa, especialmente
quando se trata da denuncia e manejo do abuso
ja identificado. Isso explicaria situagdes em que 0s
CirurgiGes-dentistas apresentam dominio tedérico
sobte o abuso infantil, mas falham em colocar esse
conhecimento na pratica clinica. Em contraponto,
Fonseca, Letelier-Acevedo e Lozano-Gémez®
apontam que os Cirurgides-dentistas nao estao
preparados de forma conceitual e pratica para
exercerem seu papel na identificagao e notificagao
do abuso infantil.
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Este cenario justifica a sugestido feita por
38,8% dos autores, como Jahanimoghadam, et al."¥,
Cifuentes-Harris etal.””, Souza etal.*” e Nunes*, para
que haja modificagao nos componentes curriculares
das instituicbes de ensino, com aprofundamento
do assunto, além da realizacio de praticas de
educacio continuada e cursos de capacitagio entre
os egressos. Santos et al.* propdem a introduc¢io
de um tépico especifico de maus-tratos infantis na
disciplina de Odontopediatria, enquanto Buldur,
Buyukkok e Cavalcanti’ ¢ Mogaddam et al?®
sugerem a criagdo de um protocolo que oriente a
formagao pratica do estudante com os passos para
realizar o diagnéstico e manejo do abuso infantil de
forma correta.

Ademais, notou-se que estudos desenvolvidos
em anos e paises diferentes, como Noruega, Nova
Zelandia, Dinamarca e Chile apresentaram a mesma
sugestao para enfrentamento da inocuidade de agao
do Cirurgido-dentista frente ao abuso infantil. Os
estudos realizados pelos autores Fonseca, Letelier-
Acevedo e Lozano-Gomez®, Cifuentes-Harris et
al.”’ Jakobsen et al.”>, Han et al.”” ¢ Ronneberg et
al.”, sugerem a cria¢ao de cartilhas com diretrizes
de orientag¢do nacional para guiar a condugao de
casos de abuso infantil, indicando nio sé sinais e
sintomas dos tipos de abuso, mas principalmente
como denunciar e manejar €sses casos.

Um outro achado deste estudo foi em relacio
aos tipos de abuso infantil mais prevalentes, que
foram o abuso fisico e a negligéncia, incluindo
a negligencia dental®”. Foi observado ainda
nos resultados que, dentre as especialidades
odontologicas clinicas, aquelas que foram apontadas
com maior conhecimento telativo ao abuso
infantil e maior probabilidade de identificagao de
um caso foram a Odontopediatria, Ortodontia e
Cirurgia Buco-maxilo-facial, segundo os autores
Al Hajeri* e Kural, Abbasoglu, Tanboga®. Apesar
disso, o conhecimento das formas de abuso e suas
manifestacoes sdo questdes fundamentais que nao
devem ser negligenciadas por nenhum Cirurgido-
dentista, independentemente de sua especialidade.
Por isso, ressalta-se a imperativa necessidade das
alteracoes curriculares e da criacio de cartilhas de
orientagdes sugeridas nos estudos, a fim de equalizar
0 acesso a0 conhecimento e capacitar a todos.

Outro ponto notério dos resultados desta
revisdio que ja foi observado e merece maior
destaque ¢ a dificuldade do Cirurgidao-dentista em
saber como agir apds diagnosticar um abuso infantil.
A maioria dos trabalhos analisados conclui que o
principal desafio para o profissional e académico
de Odontologia ¢ a falta de esclarecimento sobre as
questdes legais que permeiam o Cirurgido-dentista,

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



assim como ressaltam Costa e Tinoco* e Nunes et
al’! Dos 36 estudos revisados, 20 concluem que
existe uma real deficiéncia e algumas barreiras que
impedem o Cirurgido-dentista de notificar os casos
de abuso infantil.

Nesse sentido, as principais ressalvas dos
estudantes e dentistas apontadas pelos estudos sao:
onde e como notificar o abuso, além da inseguranca
e o medo de que a denuncia gere maiores
problemas para a crianga.”””" Para Nunes et al.”!; a
minoria dos estudantes de Odontologia do Brasil
sabe da existéncia de uma ficha de notificacio
especifica para realizagdo da denuncia. Entretanto,
este problema nio se encontra restrito a um dnico
pais, pois na Noruega, nos Emirados Arabes
Unidos, na Arabia Saudita e no Chile, por exemplo,
foram constatados altos indices de subnotificacio
dos casos de violéncia contra criancas entre os
Cirurgides-dentistas, como mostram os estudos
de Brattabo et al.’*; Hind*, Mogaddam et al.”*® e
Cifuentes-Harris et al.”.

No contexto brasileiro, o Cirurgido-dentista
tem a obrigacao legal de reportar os casos de abuso
infantil as autoridades competentes, seguindo
as normas do Coédigo de ética Odontolégico e
o ECA."'*" Como priotidade, o abuso deve set
notificado ao conselho tutelar do municipio onde
foi feita a identificacdo do caso. Na auséncia desta
institui¢do, é recomendado que a notificagdo seja
feitaao juizado dainfancia e dajuventude, aos 6rgaos
de prote¢ao a crianga, ou ainda reportar o caso as
autoridades policiais e solicitar o encaminhamento
pata o exame de corpo de delito.”

CONCLUSAO

Os profissionais e académicos da Odontologia
mundial ainda necessitam de maior preparo teori-
co e pratico para exercer sua legitima fun¢ao como
identificadores e denunciantes do abuso infantil. A
falta de confianga e o despreparo para diagnosticar
corretamente o abuso a partir de seus sinais e sin-
tomas é o achado de maior relevancia desta revisio,
mas também o que gera maior preocupagao sobre
a qualidade do ensino oferecido nas universidades.

Outrossim, o desconhecimento dos protoco-
los e autoridades que devem ser contatadas para
realizar o manejo do abuso infantil configuram
outro ponto crucial que deve ser visto de maneira
mais cautelosa em estudos futuros. Sugere-se a rea-
lizacdo de uma revisdo sistematica para compreen-
sao mais detalhada dos obstaculos e falhas que di-
ficultam a denuncia feita pelo Cirurgiao-dentista,
assim como contribuem para perpetuar os altos
indices de subnotificacio dos casos.
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Além disso, sugere-se, em consonancia a lite-
ratura recente, a criagdo de uma cartilha, cujo pu-
blico-alvo sejam os estudantes de Odontologia. O
conteudo deste documento deve abranger as orien-
tacOes e diretrizes para correta identificagio do
abuso infantil e as formas adequadas de notifica-lo,
seguindo as normas legais do pais.

Por fim, ressalta-se a importancia do Cirur-
gido-dentista no contexto do abuso infantil, tendo
em vista que, mais que qualquer outro profissional
da saude, ¢ ele quem tem maior dominio da cavida-
de bucal e suas estruturas adjacentes, local de maior
incidéncia dos sinais de abuso. F imperativo que
eles tenham capacidade e confianga para desem-
penhar seu papel e proteger também as criangas e
adolescentes que se dispoem a cuidar.
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