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RESUMO

A violéncia sexual infantil constitui um grave problema de saude publica,
caracterizado por alta prevaléncia, dificuldade de deteccdo e impactos profundos no
desenvolvimento fisico, emocional e social das vitimas. No contexto odontoldgico, a
cavidade bucal frequentemente apresenta sinais compativeis com agressoes,
tornando o cirurgido-dentista um profissional estratégico na identificacdo precoce
desses casos. O objetivo deste estudo foi analisar o papel do cirurgido-dentista no
reconhecimento das manifestacdes orais associadas ao abuso sexual infantil e na
conducdo ética e legal da notificagdo compulséria. Foi feita uma revisdo narrativa da
literatura, com artigos publicados entre 2020 e 2025, por meio da busca nas bases de
dados PubMed, SciELO, LILACS e Portal CAPES, utilizando descritores relacionados
a abuso sexual infantil, manifestacdes orais e defesa da crianca e do adolescente. Os
resultados mostraram que o dentista esta em posicao privilegiada para identificar
laceragdes, rupturas de frénulo, equimoses, infecgdes sexualmente transmissiveis e
alteracbes comportamentais sugestivas de violéncia, embora persistam inseguranca
profissional, falhas na formacao académica e desconhecimento dos protocolos legais,
fatores que contribuem para a subnotificacdo. Conclui-se que a atuac&o do cirurgido-
dentista requer capacitacdo continua, sensibilidade ética, documentacdo clinica
rigorosa e cumprimento das exigéncias legais de notificacdo, a fim de garantir

protecdo integral a crianca e auxiliar na interrupcéo do ciclo de violéncia.
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adolescente.
1. INTRODUCAO

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes constitui-se em uma das mais

graves violac¢des dos direitos humanos, sendo reconhecida pela Organizacao Mundial



da Saude (OMS) como um problema prioritario de saude publica e um desafio ético e
social de grande magnitude. Suas consequéncias ultrapassam os danos fisicos
imediatos, gerando impactos profundos na esfera psicolégica, emocional, social e no
desenvolvimento global da vitima. Nesse cenério, a atuacdo dos profissionais de
saude torna-se indispensavel para a identificacéo precoce, a notificacado obrigatéria e

a protecéo da crianca em situagao de vulnerabilidade (LACERDA et al., 2024).

O cirurgido-dentista se destaca nesse processo como um agente de saude
estratégico. Por atuar diretamente na cavidade bucal e manter contato frequente com
pacientes pediatricos, o dentista possui uma posicao privilegiada para identificar sinais
gue podem indicar situacdes de violéncia. Sua pratica clinica cotidiana permite néo
apenas a observacao de lesdes fisicas, como laceracBes, hematomas ou fraturas
dentarias, mas também a percepcdo de comportamentos incomuns, relatos
espontaneos ou sinais indiretos de sofrimento. Esse olhar técnico, aliado ao vinculo
de confianca estabelecido com a crianca durante consultas de rotina, pode
representar uma oportunidade Unica de romper o ciclo de violéncia e assegurar o
direito a protecdo (MIRANDA et al., 2021).

Contudo, embora sua atuacao seja de extrema relevancia, muitos cirurgides-dentistas
ainda enfrentam lacunas significativas de conhecimento e preparo diante dessa
tematica, evidenciando a caréncia de formacédo especifica durante a graduacao e a
falta de atualizacdo quanto as responsabilidades legais previstas no Codigo de Etica
Odontolégico, 0 que gera inseguranca e, em alguns casos, omissdo diante de
situacOes suspeitas. Essa realidade compromete n&do apenas o cumprimento da

legislacdo, como também fragiliza a rede de protecao da infancia (SILVA et al., 2022).

E nesse ponto que se destaca a importancia da notificacdo compulsoria. O cirurgifo-
dentista ndo deve limitar sua atuagdo ao diagndstico ou ao tratamento clinico, mas
precisa compreender que sua funcdo esta intrinsecamente ligada ao dever de
resguardar a integridade biopsicossocial da crianca. Assim, a identificacdo de indicios
de abuso e o correto encaminhamento aos 6rgdos competentes configuram nédo
apenas uma obrigacao legal, mas também um compromisso ético com a dignidade
humana (SANTOS et al., 2024).

Portanto, a capacitacao e a sensibilizag&o do cirurgido-dentista frente ao abuso sexual

infantil sdo condi¢cdes fundamentais para o enfrentamento desse fenOmeno. Ao



assumir seu papel como agente ativo de protecdo, o dentista contribui de forma
decisiva para a reducao da violéncia, fortalece o sistema de garantia de direitos e

assegura um atendimento mais humano, integral e eficaz as vitimas.
1.1 JUSTIFICATIVA DO TEMA

O abuso sexual infantil € um fenébmeno complexo que demanda atencdo
multidisciplinar. O cirurgido-dentista, por seu contato direto com a cavidade oral e pela
frequéncia de atendimentos em criancas e adolescentes, pode ser o primeiro
profissional de saude a identificar sinais sugestivos de violéncia. Essa posicao
estratégica justifica a relevancia de aprofundar os estudos sobre seu papel, nao
apenas como clinico, mas também como agente legalmente responsavel pela

protecdo da infancia.

Muitas vezes, as vitimas permanecem em siléncio devido a medo, vergonha ou
ameacas. Nesse contexto, o olhar atento e a atuacao proativa do cirurgido-dentista
tornam-se determinantes para romper o ciclo de violéncia. Justifica-se, portanto, a
necessidade de ampliar o conhecimento cientifico e pratico sobre a importancia
desse profissional na identificacdo, notificacdo compulséria e encaminhamento dos
casos, garantindo o fortalecimento da rede de protecdo e o cumprimento do Estatuto

da Crianca e do Adolescente.

Dados epidemiol6gicos mostram que mais de 70% das vitimas de abuso sexual infantil
sdo do sexo feminino, com predominancia entre 5 e 14 anos de idade, e que a
cavidade bucal figura entre as regides frequentemente envolvidas nas agressoes
(ROSA et al., 2022). Entretanto, apesar da possibilidade de identificacdo de lesdes
orais compativeis com violéncia, a subnotificacdo permanece elevada, uma vez que
muitos cirurgides-dentistas ndo reconhecem ou nao notificam o0s casos. Essa
realidade é agravada pelo fato de que grande parte dos profissionais relata ndo estar
preparada para lidar com essa demanda, apontando lacunas na formacdo e na
capacitacao clinica. Diante disso, torna-se imprescindivel aprofundar o conhecimento
sobre o papel desse profissional na detec¢do e condugédo adequada dessas situagoes,
assegurando o fortalecimento da rede de protecdo a crianca e ao adolescente
(BARBOSA et al., 2024).



Este estudo esta delimitado a analise do papel do cirurgido-dentista na
identificacdo e encaminhamento de casos suspeitos de abuso sexual infantil, lesdes
bucais associadas e diferenciacdo de outras lesbes nao associadas ao abuso,
considerando ndo apenas o0s aspectos clinicos observaveis na cavidade bucal, mas

também sua responsabilidade ética, social e legal no enfrentamento da violéncia.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ABUSO SEXUAL INFANTIL: CONCEITUACAO E RELEVANCIA SOCIAL

O abuso sexual infantil constitui-se em uma das mais graves formas de
violéncia contra a infancia, configurando uma violacao profunda dos direitos humanos
e um problema de salde publica de carater mundial. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), trata-se de qualquer ato em que uma crian¢a € envolvida
em uma atividade sexual que ela ndo compreende plenamente, para a qual ndo possui
capacidade de consentimento ou que infringe as normas sociais e legais de uma
determinada cultura. Esse fendmeno ultrapassa os limites fisicos do corpo,
provocando danos emocionais, psicoldgicos e sociais que podem perdurar ao longo
de toda a vida da vitima (OLIVEIRA et al., 2023).

No contexto social contemporaneo, a relevancia do tema estd associada a sua
elevada incidéncia e as dificuldades de identificacdo e denudncia. O siléncio das
vitimas, frequentemente mantido por medo, vergonha ou dependéncia emocional e
econdmica em relacdo ao agressor, torna o reconhecimento dos casos um desafio
para profissionais da saude e educacao. Além disso, muitos episddios ocorrem em
ambientes familiares, o que reforca a complexidade do enfrentamento e a
necessidade de acdes interdisciplinares de protecdo (DEROSSO et al.,, 2024;
AMARAL JUNIOR et al., 2024).

A literatura cientifica enfatiza que o abuso sexual infantil pode envolver tanto o contato
fisico quanto a exploragdo sexual sem contato direto, como a exposi¢cdo a material
pornogréfico ou o uso da crianca para fins eréticos. Em ambas as formas, as
consequéncias sao devastadoras, comprometendo o desenvolvimento cognitivo,
emocional e relacional da vitima. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) estabelece o dever de protecao integral e prevé a notificagdo compulsoria de
casos suspeitos, conferindo ao cirurgido-dentista um papel ativo no reconhecimento
de sinais clinicos e comportamentais durante o atendimento odontoldgico (SANTOS
et al., 2022).



Sob a perspectiva ética e social, 0 abuso sexual infantil rompe lagcos de confianca e
seguranca que sao fundamentais para o desenvolvimento saudavel da crianca. Por
isso, sua abordagem requer mais do que a atuagcdo técnica, exige empatia,
acolhimento e compreenséo da dimensédo humana envolvida. A formagéao académica
dos profissionais de saude deve contemplar conteudos voltados a identificacdo de
situacdes de violéncia, a escuta qualificada e ao encaminhamento adequado, visto
que o desconhecimento dessas competéncias ainda € uma barreira significativa para

o enfrentamento efetivo do problema (SILVA et al., 2022).

Diversos autores (FERREIRA et al., 2021; DEROSSO et al., 2024) destacam que 0
enfrentamento do abuso sexual infantil requer uma resposta social ampla, que envolva
politicas publicas, educacdo em saude, fortalecimento da rede de protecdo e
capacitacdo continua dos profissionais. O cirurgido-dentista, como integrante dessa
rede, possui uma posicao privilegiada para observar indicadores fisicos e psicolégicos
durante consultas de rotina. Sua atuacao ultrapassa o limite da pratica clinica e
adentra o campo da ética e da responsabilidade social, tornando-se um agente de
defesa da infancia (DEROSSO et al., 2024; AMARAL JUNIOR et al., 2024).

Segundo Oliveira et al. (2023), a violéncia sexual infantil impacta diretamente os
determinantes sociais de saude, perpetuando ciclos de vulnerabilidade, pobreza e
exclusdo. Criancas vitimas de abuso apresentam maior predisposicdo a distarbios
mentais, comportamento autodestrutivo, uso de substancias e dificuldades escolares.
Tais repercussOes reforcam a necessidade de atuacdo precoce e integrada,

envolvendo saude, assisténcia social, psicologia e sistema de justica.

Nesse sentido, compreender o abuso sexual infantil sob a 6ética da saude publica é
reconhecer que sua prevencao e enfrentamento ndo se limitam a puni¢cédo do agressor,
mas a promocao de ambientes seguros, a educacdo sexual infantil adequada e ao
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. O reconhecimento da violéncia
como fendbmeno multidimensional exige um olhar sensivel e interdisciplinar, no qual o
cirurgido-dentista participa ativamente como agente de deteccdo, notificagdo e
orientacdo das vitimas (OLIVEIRA et al., 2023; DEROSSO et al., 2024; AMARAL
JUNIOR et al., 2024).

A atuacdo odontologica, quando aliada ao conhecimento cientifico e a
responsabilidade ética, contribui para romper o ciclo de siléncio e violéncia,
promovendo ndo apenas a saude bucal, mas também a integridade e a dignidade da
crianca (SANTOS et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2023).



A relevancia social do tema também se manifesta na necessidade de desmistificar o
abuso sexual infantil e promover o debate publico sobre prevencédo e denuncia. E
preciso fomentar espacos de acolhimento, escuta qualificada e capacitacdo dos
profissionais que atuam na atengéo basica e especializada. A identificagdo precoce e
a atuacao ética do cirurgido-dentista podem ser determinantes para interromper o ciclo
de violéncia, assegurar 0 acesso a rede de protecao e contribuir para uma sociedade
mais justa e consciente (OLIVEIRA et al., 2023; DEROSSO et al., 2024; AMARAL
JUNIOR et al., 2024).

2.2 MANIFESTACOES ORAIS DO ABUSO SEXUAL INFANTIL

As manifestagcbes orais do abuso sexual infantil constituem-se em um
importante instrumento diagndstico na préatica odontolégica, uma vez que grande parte
das agressdes sexuais contra criancas envolve a cavidade bucal ou demais estruturas
intra orais. O cirurgido-dentista, por estar em contato direto com essa regido, ocupa
um papel importante na deteccao precoce de sinais clinicos e comportamentais que
possam indicar violéncia. A observacéo criteriosa e o olhar sensivel do profissional
podem ser determinantes para romper o siléncio que cerca essas situacdes e garantir
o encaminhamento da vitima aos 6rgados competentes (DEROSSO et al., 2024;
AMARAL JUNIOR et al., 2024; SILVA et al., 2022).

As principais lesdes orais observadas em vitimas de abuso sexual infantil incluem
laceracdes, ulceracbes, hematomas, equimoses e rupturas do frénulo labial, além da
possivel presenca de infeccfes sexualmente transmissiveis, como o virus do
papiloma humano (HPV) e o herpes simples tipo 2. Essas alteracdes, especialmente
guando localizadas em areas de dificil acesso ou incompativeis com traumas
acidentais, devem despertar suspeita clinica. Frequentemente, tais lesdes estao
associadas a comportamentos retraidos, resisténcia ao exame clinico, olhares
evasivos ou relatos vagos, o que refor¢ca a necessidade de uma escuta empatica e
n&o julgadora por parte do dentista (NOBREGA et al., 2023; WEIBEL et al., 2024).

Entre as manifestagdes traumaticas mais recorrentes, destacam-se as laceragdes em
palato mole e duro, que geralmente resultam de tentativas de penetracao oral for¢cada.
Essas lesGes podem ser profundas, ulceradas e apresentar sinais de cicatrizagéo
atipicos, incompativeis com acidentes comuns da infancia. Outra lesdo amplamente
relatada € a ruptura do frénulo labial, especialmente em criancas pequenas. Ao
contrario das lesfes acidentais, essas rupturas costumam ocorrer em virtude de forcas

direcionadas e repetitivas, sendo, portanto, um forte indicativo de violéncia (ALMEIDA



et al., 2016; SPILLER et al., 2023).

Também séo descritas equimoses e manchas arroxeadas na mucosa jugal, palato,
lingua e comissuras labiais, decorrentes de succao forcada, apertos ou mordidas. Em
especial, as marcas de mordida humana, caracterizadas por impressoes

semicirculares ou visibilidade do arco dentario, possuem grande valor pericial. Essas

lesbes, quando observadas na regiao oral, perioral ou em areas de dificil acesso,
indicam fortemente abuso fisico e sexual (WEIBEL et al., 2024; SPILLER et al., 2023).

Além dos danos aos tecidos moles, o abuso sexual infantil pode estar relacionado a
fraturas 0sseas da face, especialmente de mandibula, maxila, 0ssos zigomaticos e
nasais. Essas fraturas frequentemente decorrem de episédios de violéncia fisica
concomitantes ao abuso sexual, resultando de tapas, socos, empurrdes ou tentativas
de imobilizacdo for¢cada. As manifestacdes clinicas incluem dor intensa, assimetria
facial, edema, dificuldade na mastigacao e fala, além de hematomas extensos. Em
muitos casos, tais lesdes sao subestimadas por profissionais que ndo consideram a
possibilidade de violéncia, o que evidencia a importancia de uma avaliagdo minuciosa
e contextualizada (SPILLER et al., 2023; NEVILLE et al., 2025).

As contusfes faciais também representam sinais relevantes. Elas podem se
apresentar como areas de equimose nos labios, bochechas, pescoco ou ao redor da
boca, e merecem atencéo especial quando localizadas em regides protegidas, como
0 submento, a area retroauricular e os angulos da mandibula. Em criancas pequenas,
a fragilidade dos ossos e dos tecidos moles potencializa a ocorréncia desses quadros,
sendo fundamental que o dentista considere sempre o contexto em que as lesdes
ocorreram e investigue a coeréncia entre o relato do cuidador e o tipo de trauma
apresentado (NOBREGA et al., 2023; NEVILLE et al., 2025).

Além das manifestacdes trauméticas, a cavidade oral pode apresentar sinais indiretos
de abuso sexual, como infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs). A presenca de
HPV e herpes simples tipo 2 em criangas é considerada de extrema relevancia clinica
ja que essas infec¢cdes sdo predominantemente transmitidas por via sexual. O HPV
pode se manifestar como verrugas ou papilomas na mucosa oral, enquanto o herpes
simples tipo 2 gera Ulceras dolorosas e recorrentes. A detec¢cdo desses agentes deve
sempre ser avaliada com prudéncia e encaminhada para investigacao interdisciplinar
(SPILLER et al., 2023).

Outros sinais indiretos, de natureza psicossomatica ou funcional, também merecem

destaque. Ulceras traumaticas recorrentes, trismo, edema inexplicavel, bruxismo



severo, dificuldade de degluticho, dor orofacial cronica e disfuncoes
temporomandibulares podem ser manifestacdes de sofrimento psiquico decorrente do

abuso. Em muitos casos, essas alteragdes ndo possuem causa odontolégica clara e

surgem associadas a um historico de ansiedade, estresse ou negligéncia. O
profissional deve estar atento a esses sintomas e considerar a possibilidade de que
sejam expressfes soméaticas de experiéncias traumaticas (SPILLER et al., 2023;
SILVA et al., 2022).

A observacao clinica, entretanto, deve sempre vir acompanhada de uma escuta
acolhedora. Muitas criancas ndo conseguem verbalizar o abuso por medo, culpa ou
falta de vocabulario emocional. Assim, o papel do cirurgido-dentista ndo se restringe
ao diagndéstico fisico, mas envolve a capacidade de interpretar o contexto emocional
e social da vitima. Ao agir com empatia, prudéncia e ética, o dentista se torna um elo
essencial entre a identificacdo do abuso e a atuacao da rede de protecdo (DEROSSO
et al., 2024; AMARAL JUNIOR et al., 2024; NOBREGA et al., 2023).

2.3 DIFERENCIACAO DAS LESOES BUCAIS SUGESTIVAS DE ABUSO SEXUAL
INFANTIL DE OUTRAS CONDICOES TRAUMATICAS

A maioria das les@es traumaticas identificadas em criancas e adolescentes se
localiza na regido da cabeca e do pescoco, com especial prevaléncia na face e
cavidade oral. Essa predominancia ocorre devido a maior exposicdo dessas areas e
a fragilidade dos tecidos moles e duros da regido orofacial, o que as torna mais
suscetiveis a traumas. Tais lesdes podem decorrer tanto de acidentes comuns quanto
de episddios de violéncia, sendo fundamental a diferenciagé@o clinica para o correto
diagnostico (LIMA et al., 2023). A literatura cientifica reforga que o cirurgido-dentista,
por ter acesso privilegiado a cavidade oral, desempenha papel essencial na
identificacdo de sinais suspeitos de maus-tratos e abuso sexual, podendo ser um dos
primeiros profissionais de saude a observar tais manifestagbes (CARVALHO et al.,
2023).

Lesdes resultantes de abuso fisico ou sexual geralmente apresentam caracteristicas
clinicas especificas, como presenca em regides normalmente protegidas por roupas,
multiplas fases de cicatrizacdo e incompatibilidade entre a justificativa apresentada
pelos responsaveis e a natureza do trauma. A incongruéncia entre o relato dos
cuidadores e os achados clinicos € um dos principais elementos que devem despertar
suspeita no profissional (WEIBEL et al., 2024)

Em casos de abuso sexual, as lesbes costumam apresentar-se em locais menos



expostos, como o palato mole, a juncao entre o palato duro e o mole, a mucosa jugal

profunda e os freios labial e lingual, sendo incomum que tais areas sejam afetadas em
traumas acidentais. Em contrapartida, as lesées decorrentes de acidentes costumam
ocorrer em areas de impacto direto, como labios, dentes anteriores, queixo e
bochechas, estando geralmente associadas a um evento traumatico claro, como
guedas ou colisdes (SPILLER et al., 2023).

As manifestacdes do abuso sexual nem sempre se apresentam de forma evidente.
Em muitos casos, 0s primeiros sinais sdo comportamentais, expressos por meio de
isolamento social, agressividade, medo irracional, regressdes no desenvolvimento e
atitudes hipersexualizadas precoces. Assim, o olhar atento e sensivel do cirurgido-
dentista pode ser decisivo para identificar mudancas sutis no comportamento da
crianca durante o atendimento clinico. A associacdo entre aspectos fisicos e
comportamentais € essencial, uma vez que o abuso sexual infantil pode ocorrer de
forma repetitiva e silenciosa, dificultando o reconhecimento dos sinais clinicos
isoladamente (OLIVEIRA et al., 2024).

No contexto odontolégico, as manifestacdes fisicas mais comuns associadas ao
abuso sexual incluem laceracdes em labios e mucosa jugal, equimoses e petéquias
no palato mole, fraturas dentarias inexplicaveis, lesdes em freios labiais ou linguais e
traumatismos orais repetitivos em curto intervalo de tempo (SILVA et al., 2021). As
equimoses localizadas no palato mole e na juncdo palatina, em especial, sé&o
fortemente sugestivas de préatica sexual oral forcada, sobretudo em criangas muito
pequenas, que ndo possuem autonomia motora para provocar esse tipo de lesao
acidentalmente. Além disso, a presenca de multiplas lesdes em diferentes fases de
cicatrizagéo pode indicar que o abuso ocorre de maneira continua, sendo esse um
dos critérios mais importantes na diferenciagdo com traumas acidentais, 0os quais

geralmente se apresentam de forma isolada e em unico episédio (LIMA et al., 2023).

Outro ponto relevante € a analise da coeréncia entre a histéria relatada e o padréao da
lesdo observada. Lesbes acidentais normalmente possuem um relato coerente e
detalhado, com a presenca de testemunhas e circunstancias plausiveis, enquanto
lesbes decorrentes de abuso costumam vir acompanhadas de explicacbes vagas,
hesitantes ou contraditérias. Situacbes em que 0s responsaveis alegam causas
improvaveis para o tipo e localizacao da lesdo, como afirmar que a crianga “mordeu o
labio com forga” para justificar uma laceracao profunda do freio lingual, devem levantar

suspeitas. Nesses casos, 0 cirurgido-dentista deve conduzir uma anamnese
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minuciosa, buscando compreender o historico do trauma, a frequéncia de episodios
semelhantes e a coeréncia entre o relato dos responsaveis e o0 comportamento da
crianca (CARVALHO et al., 2023)

Além disso, a presenca de doengas sexualmente transmissiveis em cavidade oral,
como infeccdo por Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum (sifilis), HPV e
Chlamydia trachomatis, em pacientes pediatricos, sem outras formas de
contaminacao plausiveis, é um forte indicativo de abuso sexual infantil. Petéquias,
eritemas e ulceracbes no palato, especialmente quando associadas a dor,
sangramento ou secrecdo, devem ser avaliadas com atencdo. Em contrapartida,
lesbes trauméticas acidentais costumam apresentar bordas regulares, com
cicatrizacdo previsivel e histérico claro de impacto, além de serem isoladas e
localizadas em areas de maior exposicdo (WEIBEL et al., 2024; SPILLER et al., 2023).

E importante destacar que nem todas as lesdes orais tém origem traumatica. Diversas
condicBes patoldgicas podem se assemelhar a sinais de abuso, o que reforca a
importancia de um diagnaéstico diferencial criterioso. LesGes decorrentes de estomatite
aftosa, infeccbes virais (como herpes simples), candidiase, reacfes alérgicas, ou
doencas autoimunes podem provocar ulceracoes, fissuras e erosées semelhantes as
observadas em casos de abuso. Da mesma forma, traumas autoinduzidos por habitos
orais, como mordedura de mucosa, também devem ser considerados. Por isso, €
essencial que o profissional associe a analise clinica a anamnese detalhada e, sempre
gue necessario, recorra a exames complementares e interconsultas com pediatras,
infectologistas ou psicélogos (DEROSSO et al., 2024; AMARAL JUNIOR et al., 2024;
NOBREGA et al., 2023).

Outro aspecto importante € a analise temporal das lesdes. A presenca de ferimentos
em diferentes estagios de cicatrizacdo é um dos sinais mais consistentes de abuso
recorrente. LesbOes recentes geralmente apresentam sinais inflamatérios, como
edema e sangramento; lesdes intermediarias apresentam granulacdo e crostas;
enquanto lesdes antigas mostram cicatrizes e alteracdes pigmentares. Quando ha
coexisténcia de lesdes em mudltiplas fases, o profissional deve considerar a
possibilidade de agressfes repetidas ao longo do tempo. Ja em casos de acidentes,
a lesdo tende a ser Unica e seguir um curso de cicatrizacao linear, coerente com a
histéria relatada (DEROSSO et al., 2024; AMARAL JUNIOR et al., 2024).
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A legislacéo brasileira, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
determina que todo profissional de salde tem o dever de comunicar as autoridades
competentes qualquer suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra criangas e
adolescentes. Dessa forma, cabe ao cirurgido-dentista realizar o registro clinico
detalhado, documentando as lesbes observadas, o relato da crianca e dos
responsaveis, e, diante de indicios consistentes, proceder a notificacdo ao Conselho
Tutelar ou 6rgéos de protecdo (SILVA et al., 2021).

Em sintese, a diferenciacao entre lesdes bucais sugestivas de abuso sexual infantil e
aquelas de origem acidental ou patoldgica exige do cirurgido-dentista um olhar atento,
fundamentado em conhecimento técnico, sensibilidade clinica e responsabilidade
ética. O diagnadstico correto depende da integracao entre observacao fisica, analise
comportamental, coeréncia do relato e compreenséo das particularidades da infancia.
Reconhecer os sinais precoces e agir de forma adequada pode n&o apenas
interromper o ciclo de violéncia, mas também garantir & crianca o direito fundamental
a protecao, a saude e ao desenvolvimento integral (OLIVEIRA et al., 2024; FERREIRA
et al., 2024).

2.4 O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NA IDENTIFICACAO DO ABUSO, A
NOTIFICACAO COMPULSORIA E A RESPONSABILIDADE LEGAL DO
PROFISSIONAL

O cirurgido-dentista exerce papel decisivo na deteccéo de possiveis sinais de
abuso sexual infantil, dada sua atuacéo direta sobre a cavidade oral — regiao
frequentemente acometida em situagdes de violéncia. Conforme destacam Miranda et
al. (2021), e imprescindivel que o profissional esteja atento a manifestagdes clinicas
e comportamentais, como medo, retraimento, recusa ao atendimento e respostas
emocionais desproporcionais, que podem indicar maus-tratos. Em muitos casos, a
observagéo do dentista representa a Unica oportunidade de identificar situacdes de
abuso ainda ndo percebidas por familiares ou por outros profissionais da saude.
Assim, o olhar clinico sensivel e qualificado do cirurgido-dentista pode constituir a linha

ténue entre a continuidade e a interrupgao de um ciclo de violéncia.

Entretanto, o reconhecimento dos sinais, por si sO, ndo € suficiente. Silva e Santos
(2022) ressaltam que, apesar da relevancia de sua fungcéo, muitos cirurgides-dentistas

ainda se sentem inseguros para agir diante de suspeitas de abuso, devido a falta de
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preparo técnico e juridico adequado. Essa dificuldade € agravada pela caréncia de
abordagens sobre o tema nos curriculos de graduacéo e pela auséncia de protocolos
padronizados em alguns servigos odontolégicos. Por isso, € fundamental investir em
capacitacdo permanente que contemple aspectos clinicos, éticos, psicologicos e
legais relacionados a violéncia infantil, de modo a fortalecer a atuacdo do profissional
frente a essas ocorréncias. Segundo Lacerda et al. (2024), o cirurgidao-dentista deve
aliar conhecimento técnico a postura ética e humanizada, garantindo um atendimento
mais sensivel e comprometido com a protecdo e os direitos da crianca e do

adolescente.

O registro minucioso de lesdes e comportamentos observados deve ser feito de
maneira descritiva e objetiva, respeitando sempre a dignidade e o estado emocional
da crianca. Santos et al. (2024) enfatizam que uma abordagem humanizada, pautada
na escuta atenta e na postura acolhedora, é determinante para estabelecer vinculo e
facilitar a comunicacao durante o atendimento. Essa atitude ndo apenas favorece a
coleta de informacd@es clinicas confiaveis, como também contribui para que a crianca
se sinta protegida e compreendida em um momento de vulnerabilidade. Assim, a
atuacdo ética e sensivel do cirurgido-dentista reforca sua importancia ao
enfrentamento a violéncia infantil. Conforme apontam Barbosa et al. (2024), o dentista
€ um agente essencial na deteccdo de indicadores orais e comportamentais, cuja
atuacao pode romper o siléncio e possibilitar o0 encaminhamento adequado da vitima

aos Orgaos de protecao.

A notificagdo compulsoria é definida como a comunicacdo obrigatoria, realizada por
profissionais ou servigos de saude, aos 6rgados competentes de prote¢cdo da crianga e
do adolescente diante de suspeitas ou confirmagdes de abuso (LOIOLA et al., 2021).
Trata-se de um procedimento formal que pode ser feito presencialmente, por escrito
ou por meio eletrénico, de forma identificada ou anénima. Uma vez recebida, a
notificacdo é encaminhada a instituicées como o Conselho Tutelar, a Vara da Infancia
e Juventude ou as Delegacias Especializadas, que ficam responsaveis por investigar
0 caso e adotar as medidas cabiveis para interromper a violéncia. Conforme destaca
Oliveira, Araujo e Almeida (2024), esse processo constitui um elo essencial entre o
atendimento clinico e a rede de protecdo social, pois garante que as informacdes

cheguem de forma rapida e segura as autoridades competentes. Assim, a atuacao do
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cirurgido-dentista ultrapassa o campo técnico e se insere em um contexto ético e

social de defesa dos direitos humanos e da dignidade da crianga.

No caso do cirurgido dentista, é necessario preencher o documento com base em uma
anamnese detalhada, descrevendo as caracteristicas e a localizacdo das lesdes,
anexando, quando possivel, fotografias e exames radiograficos, e registrando as
declaracbes da vitima e de seus responsaveis de forma separada (LOIOLA et al.,
2021). De acordo com Carvalho et al. (2023), a precisdo na descricdo das lesdes
orofaciais é indispensavel para subsidiar as investigacbes legais e evitar
interpretacbes equivocadas. Além disso, Silva et al. (2021) ressaltam que a
documentacéo fotografica e o registro de aspectos comportamentais complementam
o relatério clinico e fortalecem as evidéncias diante dos érgdos competentes. Dessa
forma, a notificacdo compulséria ndo deve ser vista como um simples ato
administrativo, mas como parte integrante da conduta clinica responsavel e

comprometida com a interrupcédo do ciclo de violéncia.

A identificacdo de indicios de abuso sexual infantil impde ao cirurgido-dentista ndo
apenas um desafio clinico, mas também uma responsabilidade ética, social e legal.
De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu artigo 13, €
obrigatéria a comunicacao ao Conselho Tutelar dos casos de suspeita ou confirmacao
de maus-tratos contra criangas ou adolescentes (BRASIL, 1990). Essa
obrigatoriedade transforma a notificacdo em um dever profissional, cuja omissao pode
acarretar implicagfes éticas e juridicas, além de comprometer a seguranca da vitima.
O Codigo de Etica Odontolégica reforca o compromisso com o bem-estar do paciente,
mas Miranda et al. (2021) apontam lacunas na formagao do profissional e receios
guanto a notificacdo. Em muitos contextos, o medo de cometer injusticas, a falta de
conhecimento ou o receio de exposicao dificultam a tomada de decisdo diante da
suspeita. Contudo, a funcdo do profissional de saude ndo é julgar, mas agir
preventivamente e comunicar as autoridades competentes os fatos que levantem

davidas razoaveis de abuso.

Em sintese, a notificacdo compulsoria constitui um dever ético e legal inquestionavel
do cirurgido-dentista. Mais do que um ato burocrético, ela representa uma expressao
concreta de responsabilidade social e de compromisso com a protecéo integral da
crianga. Santos et al. (2024) reforgcam que “a notificagao, além de obrigatdria, € um

instrumento de acolhimento e salvaguarda, fundamental para a interrup¢cdo da
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violéncia e a garantia de direitos da crianca ou adolescente em situagcdo de
vulnerabilidade”. Assim, o cirurgido-dentista, ao reconhecer sua fungao protetiva e agir
conforme as normas vigentes, contribui de forma decisiva para a interrupc¢ao do ciclo
de abuso, a responsabilizacdo dos agressores e a preservacao da dignidade humana

das vitimas.
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza basica, com abordagem qualitativa e
delineamento descritivo, caracterizada como uma revisdo narrativa da literatura. Seu
objetivo € analisar e sintetizar os conhecimentos disponiveis acerca da atuacdo do
cirurgido-dentista frente aos sinais bucais indicativos de abuso sexual infantil, a partir

de uma andlise fundamentada na literatura cientifica recente.

Busca-se, ainda, aprofundar a compreensdo sobre o0s sinais clinicos e
comportamentais relacionados ao abuso, especialmente as manifestacbes orais,
discutindo o papel do cirurgido-dentista na identificacdo precoce, na notificacao
compulséria e no encaminhamento dos casos suspeitos. Assim, a pesquisa nao
apenas contempla evidéncias cientificas, mas também reforca a importancia da
atuacao ética e social do profissional como agente de protecao integral a crianca e ao
adolescente.

3.2 Estratégia de Busca

Para o desenvolvimento do estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica em
bases de dados e periédicos cientificos de acesso aberto. As estratégias de busca
foram conduzidas com o auxilio da terminologia estruturada disponibilizada pela
plataforma DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude —, permitindo uma selecéo
criteriosa e direcionada dos termos mais apropriados a tematica. A partir disso,

foram utilizados os descritores: “abuso sexual infantil”, “manifestacdes orais”, “defesa

da criancga e do adolescente” em portugués e inglés.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados periddicos: PubMed,
LILACS, SciELO, Portal de Periédicos da CAPES, Atlas De Patologia Oral (Neville,

2021), os quais foram selecionados 20 artigos por reunirem publicacdes que abordam,
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de forma especifica, a interface entre a odontologia e os casos de violéncia sexual

contra criangas.
3.3 Critérios
Critérios de inclusao:

* Artigos disponiveis na integra, publicados entre 2020 a 2025, nos idiomas portugués
e inglés;
 Estudos que abordaram a identificacdo de sinais clinicos e/ou comportamentais de

abuso infantil na pratica odontologica;

» Trabalhos que apresentem a diferenciacdo entre lesdes traumaticas acidentais e

lesBes decorrentes de abuso sexual em criancas e adolescentes;

* Producbes que discutam a atuacdo do cirurgido-dentista na notificacéo,

encaminhamento e abordagem ética diante de casos suspeitos;
* Estudos que especificam a faixa etaria dos participantes.
Critérios de excluséo:

» Estudos que ndo abordam diretamente a atuacdo odontolégica frente ao abuso

infantil;

* Artigos duplicados ou com acesso restrito;

* Estudos que néo especificam a faixa etaria dos participantes;

* Artigos em linguas, que n&do sejam inglés e portugués;

* Trabalhos que tratem de violéncia infantil desvinculada de manifesta¢des bucais.

Essa abordagem metodoldgica permite construir uma visdo ampla e fundamentada
sobre o tema, contribuindo para a reflexao critica e a conscientizacdo dos profissionais
da odontologia quanto a sua responsabilidade na identificacdo, notificacdo e
encaminhamento de possiveis casos de abuso sexual infantil. Ao reunir e analisar
producdes cientificas recentes, o estudo oferece subsidios tedricos que reforcam a
importancia do olhar atento do cirurgido-dentista diante de lesdes bucais suspeitas,
valorizando sua atuagdo como agente de salde e de protecdo social. Além disso,

busca evidenciar o papel essencial desse profissional no reconhecimento precoce dos
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sinais clinicos compativeis com abuso, bem como na ado¢do de medidas éticas e
legais, como a notificacdo compulséria, contribuindo para a protecdo integral da
crianga e para o rompimento do ciclo de violéncia que ainda persiste na sociedade

contemporanea.
4. DISCUSSAO

O estudo destaca a importancia do cirurgido-dentista como agente essencial
na identificacdo e notificacdo de casos de abuso sexual infantil, reforcando a
necessidade de preparo técnico, sensibilidade ética e responsabilidade social diante
de uma problematica de grande complexidade. Observa-se que, embora a odontologia
ocupe posicdo privilegiada para detectar sinais clinicos e comportamentais de
violéncia, muitos profissionais ainda apresentam lacunas de conhecimento e
inseguranca quanto as condutas a serem adotadas como colocado por Lacerda et al.
(2024) e Silva et al. (2022).

Barbosa et al. (2024) destaca que o diagnéstico de abuso infantil no contexto
odontoldgico requer atencdo minuciosa as manifestacdes orais e aos comportamentos
apresentados pelo paciente. O cirurgido-dentista, por manter contato direto com a
cavidade bucal, pode ser o primeiro a observar lesdes sugestivas de violéncia.
Contudo, a deteccdo de sinais fisicos deve ser acompanhada de sensibilidade
emocional, jA que o medo, a vergonha e o siléncio das vitimas frequentemente
impedem a verbalizacdo do abuso (MIRANDA et al., 2021; ROSA et al., 2022).

Lacerda et al. (2024) e Oliveira et al. (2024) concordam que a atuacéo do cirurgiao-
dentista transcende o campo clinico, assumindo um papel ético e social indispensavel.
Diante de indicios de maus-tratos, o profissional deve compreender que sua funcao
nao se limita ao diagndstico, mas inclui o dever de notificar e encaminhar o caso aos
orgdos competentes, conforme previsto pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). A omissao nesse processo representa nao apenas infracao ética, mas também
violacéo do dever de protecéo a infancia (SANTOS et al., 2024; SILVA et al., 2021).

Segundo Salazar, Sa e Veloso (2021), tanto profissionais quanto estudantes
reconhecem a relevancia de seu papel na deteccdo do abuso, mas relatam falta de
preparo técnico e emocional para agir adequadamente. Essa realidade reforca a
caréncia de capacitacdo especifica durante a formagdo académica, apontada por
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diversos autores como fator determinante para a hesitacao profissional como dito por
LACERDA et al., 2024 em concordancia com SILVAet al., 2022; SANTOS et al., 2024).

Rosa et al. (2022) afirmam que comportamentos como retraimento, resisténcia ao
exame e olhares evasivos devem ser considerados indicios de sofrimento, exigindo
sensibilidade e empatia do cirurgido-dentista. Miranda et al. (2021) complementam
qgue o profissional deve adotar postura observacional e protetiva, documentando as
lesGes de forma detalhada e objetiva, sem emitir julgamentos, e encaminhando o caso

aos Orgaos responsaveis pela investigacao.

Outro aspecto relevante discutido diz respeito a dificuldade de diferenciar lesdes de
origem acidental daquelas decorrentes de abuso sexual. De acordo com Carvalho et
al. (2023) e Neville (2021), lesbes localizadas em areas de dificil acesso, como o
palato mole e o frénulo labial, devem despertar suspeita, especialmente quando o
relato do responsavel ndo € compativel com o padrdo da lesdo. Além disso, a
presenca de infeccBes sexualmente transmissiveis na cavidade oral, como HPV e
herpes simples tipo 2, é considerada um indicador importante de violéncia, exigindo
encaminhamento interdisciplinar (LIMA et al., 2023; WEIBEL et al., 2024).

Sob a dtica ética, Lacerda et al. (2024) e Silva et al. (2022) reforcam que a conduta
do cirurgido-dentista deve ser guiada pelo respeito a dignidade e a integridade
emocional da crianga. A anamnese deve ser conduzida com cuidado, e o registro
clinico precisa ser detalhado, técnico e desprovido de interpretacées subjetivas.
Barbosa et al. (2024) e Wolf et al. (2021) destacam que a documentagcao adequada
das lesbes, associada a notificagdo formal, € um instrumento essencial para subsidiar

investigacOes e assegurar protecao legal a vitima.

Oliveira et al. (2024) e Wolf et al. (2021) também apontam que a falta de preparo
emocional e psicolégico do profissional pode resultar em omissdes involuntarias, uma
vez que lidar com casos de abuso sexual infantil exige equilibrio e sensibilidade. Por
essa razdo, é fundamental que a formacdo académica inclua contetdos voltados a
odontologia legal, a ética e a abordagem de situacfes de violéncia, promovendo o

desenvolvimento de profissionais conscientes e humanizados.

Além da formacéo inicial, a capacitacdo continuada € indispensavel para a atuacéo
segura e eficiente do cirurgido-dentista. Pesquisas recentes sugerem a necessidade

de criacdo de protocolos clinicos especificos para o atendimento odontolégico de
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criangas em situagdo de risco, com orientacdes sobre registro, notificacdo e
encaminhamento (SILVA et al.,, 2021; LACERDA et al., 2024). Essas medidas
contribuem para reduzir a subnotificacdo, que ainda representa um obstaculo

significativo na prevencéao e enfrentamento da violéncia infantil.

Barbosa et al. (2024) e Santos et al. (2024) concordam que o comprometimento do
cirurgido-dentista com a notificagcdo compulsoria € determinante para a interrupcao do
ciclo de violéncia. Sua atuagéo vai além da pratica clinica, assumindo carater social e
protetivo. O reconhecimento dessa funcdo amplia o alcance da odontologia como
ciéncia voltada ndo apenas a saude bucal, mas também a preservacao da vida e a

defesa dos direitos humanos.

Nessa perspectiva, Milleri et al. (2024) enfatizam que o cirurgido-dentista exerce papel
essencial na identificacdo e notificagcdo de casos de violéncia sexual infantil, sendo
indispensavel sua atuacao ética, técnica e social diante dessa problematica complexa.
O estudo reforca a importancia de preparo profissional continuo, sensibilidade
emocional e compromisso com a protecdo da crianga como pilares fundamentais da

pratica odontologica.

Assim, a discusséo entre 0os autores demonstra que a atuacéo do cirurgido-dentista
na identificacdo e notificacdo de casos de abuso sexual infantil constitui uma pratica
que integra ciéncia, ética e responsabilidade social. O compromisso com a deteccdo
precoce, o registro detalhado e a comunicacao adequada dos casos refletem o papel
essencial da odontologia na protegcéo integral da crianga, contribuindo para o
rompimento do ciclo de violéncia e a promocéo de uma sociedade mais justa e segura
(LACERDA et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2024; SANTOS et al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgido-dentista possui papel indispensavel na identificacdo de situacdes
de abuso sexual infantil, especialmente por atuar diretamente na cavidade bucal, uma
das regides mais acometidas nesse tipo de violéncia. A observacao criteriosa de
lesbes orais e de comportamentos incomuns pode ser determinante para o
reconhecimento precoce de uma agressao e para o encaminhamento adequado da
vitima a rede de prote¢cdo. Constatou-se que, apesar da relevancia dessa funcao,
ainda persistem lacunas importantes na formacdo académica e na capacitacédo

profissional voltadas a teméatica.
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Muitos cirurgides-dentistas sentem-se inseguros diante de casos suspeitos, seja por
desconhecimento dos aspectos legais, seja pela falta de preparo emocional, o que
refor¢a a necessidade de ampliar o ensino sobre violéncia infantil, ética e notificagéo
compulséria nos cursos de odontologia, fortalecendo o compromisso social e humano
da profisséo. A atuacéo do dentista ultrapassa o cuidado técnico, envolvendo empatia,
sensibilidade, acolhimento e responsabilidade ética diante de um publico

extremamente vulneravel.

Ao reconhecer sinais suspeitos e agir conforme determina a legislacdo vigente, o
profissional contribui para interromper o ciclo de violéncia, promover a protecao
integral da crianca e reafirmar o papel social e preventivo da odontologia. Conclui-se,
portanto, que a atuacdo do cirurgido-dentista deve unir conhecimento cientifico,
sensibilidade humana e compromisso ético. O fortalecimento da formacéo profissional
e 0 incentivo a novas pesquisas sobre 0 tema sao passos indispensaveis para uma
pratica mais consciente, protetiva e transformadora, capaz de resguardar a dignidade,

a seguranca e os direitos das criancas e adolescentes.
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