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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais manifestagfes orais e faciais do abuso sexual infantojuvenil. Métodos:
Trata-se de revisdo integrativa de literatura, com buscas nas bases de dados LILACS e SCIELO, além de
utilizar o mecanismo de busca do Google Académico, entre maio e dezembro de 2022. Os descritores
utilizados foram: Abuso Sexual Infantil, Dentistas, Violéncia Sexual e Manifestagdes Bucais. Os critérios de
inclusdo foram estudos publicados entre 2015 e 2022, gratuitos e escritos em portugués. Como critério de
exclusao: estudos duplicados, resumos, teses, e qualquer estudo fora do contexto pretendido nesse trabalho.
Apbs as buscas, uma triagem de artigos foi realizada, limitando a apenas 7 estudos para compor a amostra
final da pesquisa. Resultados: Encontraram-se diversas caracteristicas fisicas oriundas do abuso sexual,
todas relacionadas ao proprio descaso e maltrato com a salde da vitima, constituindo um conjunto de sinais
fisicos que se correlacionam com traumas psicoldgicos e mudancas comportamentais. Consideracfes
finais: Considera-se que, as principais manifestacfes séo laceragdes de freio lingual e bucal, laceracées de
labio, equimoses, queimaduras, fraturas dentarias, maxilares e mandibulares, petéquias no palato, arranhdes,
hematomas e lesdes especificas de diferentes infeccdes sexualmente transmissiveis.

Palavras-chave: Abuso Sexual Infantil, Dentistas, Violéncia Sexual, Manifestacdes Bucais.
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ABSTRACT

Objective: To describe the main oral and facial manifestations of child sexual abuse. Methods: This is an
integrative literature review, with searches in the databases LILACS and SCIELO, in addition to using the
Google Scholar search engine, between May and December 2022. The descriptors used were: Child Sexual
Abuse, Dentists, Sexual Violence and Oral Manifestations. Inclusion criteria were studies published between
2015 and 2022, free of charge and written in Portuguese. As exclusion criteria: duplicate studies, abstracts,
theses, and any study outside the intended context of this work. After the searches, a screening of articles was
performed, limiting it to only 7 studies to compose the final research sample. Results: Several physical
characteristics arising from sexual abuse were found, all related to neglect and mistreatment of the victim's
health, constituting a set of physical signs that correlate with psychological trauma and behavioral changes.
Final considerations: It is considered that the main manifestations are lacerations of the lingual and buccal
frenulum, lacerations of the lip, bruises, burns, dental, maxillary and mandibular fractures, petechiae on the
palate, scratches, bruises and specific lesions of different sexually transmitted infections.

Keywords: Child Sexual Abuse, Dentists, Sexual Violence, Oral Manifestations.

RESUMEN

Objetivo: Describir las principales manifestaciones orales y faciales del abuso sexual infantil. Métodos: Se
trata de una revision integrativa de la literatura, con blsquedas en la base de datos LILAS y SCIELO, ademas
de utilizar el buscador Google Scholar, entre mayo y diciembre de 2022. Los descriptores utilizados fueron:
Abuso Sexual Infantil, Odontélogos, Violencia Sexual y Manifestaciones Orales. Los criterios de inclusion
fueron estudios publicados entre 2015 y 2022, gratuitos y escritos en portugués. Como criterios de exclusion:
estudios duplicados, resimenes, tesis y cualquier estudio fuera del contexto previsto de este trabajo. Después
de las busquedas, se realizd una seleccion de articulos, limitAndose a solo 7 estudios para componer la
muestra final de la investigacion. Resultados: Se encontraron varias caracteristicas fisicas derivadas del
abuso sexual, todas relacionadas con el descuido y maltrato a la salud de la victima, constituyendo un conjunto
de signos fisicos que se correlacionan con trauma psicolégico y cambios de conducta. Consideraciones
finales: Se considera que las principales manifestaciones son laceraciones del frenillo lingual y bucal,
laceraciones del labio, contusiones, quemaduras, fracturas dentales, maxilares y mandibulares, petequias en
el paladar, rasgufios, contusiones y lesiones especificas de diferentes enfermedades de transmision sexual
infecciones.

Palabras clave: Abuso Sexual Infantil, Odontélogos, Violencia Sexual, Manifestaciones Orales.

INTRODUCAO

A violéncia infantojuvenil pode ocorrer de diferentes formas, vai depender do tipo de origem dos atos
agressivos, divididos em: abuso sexual, psicolégico, fisico e por fim, a negligéncia dos cuidados basicos a
saude do individuo. O agressor, na maioria das vezes, faz parte da familia ou possui grande vinculo com a
familia do abusado, dificultando a dendncia e resultando em uma repeticao dos abusos por anos (SILVA J, et
al., 2018). O cirurgido-dentista € um profissional, que possui um contato direto com o paciente, tem um papel
relevante na identificacdo das les6es causadas por violéncia, entretanto, por acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianca e adolescente, € apto a observar possiveis indicios na detec¢éo de abuso e tomar
as providéncias cabiveis, com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (COSTA CM, et al., 2019).

Consoante o estudo realizado por Silva SS, et al. (2021), a violéncia é conceituada, pela auséncia de afeto,
privacdo de alimentos, liberdade e exposicao da crianca e do adolescente despido em redes sociais, assim
como, forcar o mesmo a praticar atos sexuais pelo prazer e satisfacdo do agressor, oferecer pagamentos,
como favores, em troca de sexo e a omissao de saude, negligéncia de atencdo, opressao emocional, fisica e
moral, abandono, preconceito, e todos os fatores, que podem trazer consequéncias a sua identidade.
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A violéncia conhecida no contexto infantojuvenil, tornou-se um problema na sadde publica, visto que
envolve a sociedade em um contexto generalizado, que podera acarretar iniUmeros problemas, que englobam
varios fatores como, questdes culturais, emocionais, psicossociais, morais, socioecondmicos, éticas,
integridade fisica, perda de identidade, e interfere no relacionamento com familiares e amigos, como excluséo
e perda da confianca. Sabemos que por serem menores de idade, dependem dos seus genitores, se tornam
vulneraveis, na sociedade em que vivemos (ROSA ACM, et al., 2021).

A violéncia sexual, segundo Grangeiro MAF, et al. (2020), é constituida de contato direto via oral, anal ou
vaginal, com presenca ou nao de penetracdo, mas a agressdo ndo acontece apenas fisicamente, existe
também quando a crianca ou adolescente, é submetida a uma realidade ndo condizente a sua idade, sendo
submetida a pornografia, prostituicao, assédio sexual e qualquer tipo de ato libidinoso.

O cirurgido-dentista pode ser o primeiro contato do vulneravel, a uma pessoa com poder de dendncia
baseada em evidéncias, pois, em ambientes extremamente inapropriados, onde a violéncia e agressividade
se tornam algo comum e parte do dia a dia, as lesbes e outros sinais podem passar despercebidos até mesmo
pelos familiares mais proximos, caracterizando dessa forma, além do abuso, a negligéncia da familia com a
saude fisica e mental da crianca e adolescente (COSTA CM, et al., 2019).

O profissional cirurgido-dentista tem obrigatoriedade ética, legal, moral e o dever de notificar casos
suspeitos ou confirmados de violéncia e maus tratos, zelando pela saude, integridade e dignidade da vitima.
Mesmo que nao houvesse uma lei que obrigasse a notificacéo, é dever de todo profissional da &rea da salde,
proteger a vida e trabalhar em razdo da promogé&o de salde e bem-estar da populacao (BRASIL, 1990).

Mediante tais fatos, esse estudo visa apontar as principais manifesta¢des bucais que podem caracterizar
0 abuso sexual infantojuvenil, as quais os cirurgides-dentistas devem estar preparados para identificar, a fim
de ter uma conduta ética e humana, ao notificar as suspeitas ou confirmag¢8es ao conselho tutelar.

METODOS

Esse trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura criada, de acordo com Estrela C (2018),
esse tipo de revisdo pode ser realizado a partir do método descritivo e com uma abordagem qualitativa. De
acordo com Mendes KDS, et al. (2008), esse tipo de pesquisa é feito a partir de diversos estudos, analisados
visando encontrar uma sintese em comum entre diversos autores e pesquisas sobre um tema em comum.

Baseado na metodologia de Souza MT, et al. (2010), a revisdo integrativa ocorreu da seguinte forma:
formulacdo de uma questéo norteadora, busca de literatura utilizando critérios de incluséo e excluséo, selecéo
dos dados a serem extraidos dos estudos selecionados, andlise critica dos estudos incluidos, interpretacdo e
discussédo dos resultados e, por fim, apresentacdo dos resultados obtidos.

Dentro dos aspectos dessa pesquisa, a metodologia de Bardin L (2016), também tem importancia, visto
gue o autor descreve a analise de conteldo, realizada nesse estudo, como uma técnica metodolégica capaz
de ser aplicada em qualquer tipo de pesquisa, pois permite compreender qualquer cenario ou dados a serem
discutidos. Tal metodologia é composta por 3 fases: pré-analise, onde ocorre a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados. A exploragdo do material, onde as decisbes tomadas sdo aplicadas
sistematicamente, e por fim, o tratamento dos resultados, onde ocorre a inferéncia e interpretagéao.

A pesquisa qualitativa, na visdo de Marconi MA e Lakatos EA (2009), tem como sua maior preocupacao,
elementos que s@o mais comportamentais, reais, verbais e visuais, com objetivo de compreender um
fendbmeno em sua total complexidade, voltando-se para um pensamento mais dinamico e social.

Com intuito de alcancar uma sintese satisfatéria, a seguinte questdo norteadora foi criada: Quais séo as
principais manifestac6es bucais e faciais decorrentes do abuso sexual da crian¢a e adolescente? Com o
guestionamento definido, podemos seguir com a pesquisa nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(LILACS) e Scientific Eletronic Online Library (SCIELO), além de utilizar o mecanismo do Google Académico
como auxilio das buscas, que ocorreram durante os meses de maio e dezembro de 2022. Para a realizagéo
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das buscas, os descritores obtidos pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: Abuso Sexual
Infantil, Dentistas, Violéncia Sexual e Manifestages Bucais. Os critérios de inclusao foram estudos publicados
entre 2015 e 2022, gratuitos e escritos em portugués. Como critério de exclusédo foram eliminadas pesquisas
duplicadas entre as bases de dados, resumos, teses, e qualquer estudo fora do contexto pretendido nesse
trabalho.

A partir do levantamento bibliografico, 137 estudos foram encontrados com auxilio dos critérios de
inclusdo, porém, ao aplicar os critérios de exclusdo 92 foram eliminados, restando 45 estudos que tiveram
seus titulos e resumos lidos, apés essa leitura, por ndo se adequarem satisfatoriamente ao objetivo principal
outros 31 foram eliminados, restando 14 estudos, lidos por completo e analisados por todos os autores, em
consenso foram eliminados outros 7 trabalhos foram descartados por ndo agregarem valor suficiente a esta
pesquisa, sendo assim, apenas 7 estudos foram escolhidos para compor a amostra final. O fluxograma da
Figura 1 demonstra todo o processo de triagem dos estudos.

E importante destacar que o presente estudo néo precisou de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), uma vez que ndo envolveu a utilizacdo de seres humanos como participantes. ISso se deve ao fato de
gue o estudo se concentrou na analise de dados secundérios e, portanto, ndo apresentou riscos éticos ou de
privacidade para os individuos.

Figura 1 - Amostra da sele¢&o de artigos.
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Fonte: Silveira RE, et al., 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados para serem lidos por completo e analisados, séo apresentados no Quadro 1 em
informacdes compostas por autor/ano, objetivo e principais achados.
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Quadro 1 - Tabulacdo da amostra selecionada.

N° Autor/ano

Objetivos

Principais achados

1 Guimaraes LA, et

al. (2022)

Realizar uma reviséo sistematica
da literatura sobre as principais
manifestagbes  orofaciais do
abuso infantil e como o Cirurgido-
Dentista pode intervir.

Pode-se inferir que a identificacdo de
casos de violéncia fisica e sexual é viavel
quando evidenciados na regido orofacial, e
que o profissional habilitado para detectar
e tratar tais lesdes é o cirurgido-dentista.

Gomes LS, et al.
(2011)

Verificar a  percepcdo de
académicos do 4° e 5° ano de
Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba acerca dos
maus-tratos infantis.

A maioria dos académicos soube definir os
maus-tratos infantis corretamente, mas
nenhum deles soube classifica-los
adequadamente, muitos dos académicos
tiveram pouco contato com o tema durante
a sua formag&o universitaria

Rosa ACM, et al.
(2021)

Apontar quais devem ser as
condutas dos cirurgides dentistas
frente a ocorréncia de maus-tratos
infantis.

A denudncia é o principal meio de combate
aos casos de violéncia contra criangas, pois
envolve acbes em rede de atencdo e
protecdo, com o intuito de promover a
prevencdo de recorréncias e estabelecer
uma linha de atendimento as pessoas
envolvidas em tais situacgoes.

Rover ALP, et al.
(2020)

Relatar os aspectos orofaciais
dos diferentes tipos de maus-
tratos na infancia e o papel dos
dentistas na avaliagdo dessas
condicdes.

Os ferimentos na regido orofacial causados
por maus-tratos em criancas podem
compreender uma série de lesdes, como
traumas, marcas de mordida, fraturas
dentarias, laceragbes em tecidos moles e
duros, bem como hematomas em
diferentes estagios de cicatrizacdo, entre
outros.

Leonardi AL, el
al. (2021)

Avaliar o conhecimento e a
percepcdo dos académicos do
curso de Odontologia sobre maus
tratos infantis.

O maior achado do estudo foi a
inseguranca dos académicos em agir
diante a suspeita, durante as consultas e
até mesmo apdés, no momento de
notificacdo aos 6rgdos competentes.

CostaCM e
Mania TV (2019)

Revisar a literatura cientifica
buscando as lesbes relacionadas
ao mal trato infantil, que podem
ser identificadas pelo cirurgido-
dentista, ressaltando o papel
desses profissionais na detec¢éo
e notificacdo de casos suspeitos.

O cirurgi@o-dentista é capaz de identificar
diversas lesbes orais que podem indicar
maus-tratos, tais como hematomas,
fraturas, avulsoes, equimoses,
gueimaduras, arranhfes, laceracbes no
freio lingual e bucal, que frequentemente
aparecem nas éareas da lingua, labios,
palato mole e duro, gengivas, freio labial e
mucosa.

Moreira GAR, et
al. (2015)

Analisar a atuacdo do cirurgido-
dentista na identificacdo de maus-
tratos  contra  criancas e
adolescentes na atencdo primaria
e os fatores associados.

Fazer pos-graduacao e ter conhecimento
sobre a ficha técnica de notificagdo fez
diferenca consideravel e aumentou a
capacidade de reconhecer e identificar
maus tratos.

Fonte: Silveira RE, et al., 2023.
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E dever do poder publico garantir o direito a vida e & satde de todos os cidaddos. No entanto, a protecio
dos direitos infantojuvenis, que abrangem desde o socorro em situagBes de risco até a prioridade no
atendimento em servigos publicos, é uma responsabilidade compartiihada por familia, sociedade e
comunidade. Para assegurar que criangas e adolescentes tenham acesso a protecdo necessaria para um
desenvolvimento saudavel e pleno, é essencial que todos se empenhem em garantir esses direitos e
prioridades, bem como a destinagdo adequada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protegao
a infancia e a juventude (BRASIL, 1990).

No Brasil, em 13 de julho de 1990, foi criada a lei n® 8.069 (BRASIL, 1990), que dispde sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), decretando a protecéo integral a crianca e ao adolescente, assegurando-
Ihes direitos fundamentais a pessoa humana, assim como todas as oportunidades e facilidades para seu
desenvolvimento fisico, mental, espiritual, social e moral, de forma livre e digna

Tal lei, garante ainda, que quando houver hipétese de maus tratos, opressdo ou abuso sexual, sejam eles
impostos pelos proprios pais ou pelos responséveis, a autoridade judiciaria pode determinar, com a medida
cautelar, o afastamento do causador da agresséo da moradia do abusado, dessa forma, caso seja um familiar,
deverd se retirar da casa e do ambiente em que a vitima reside. O Agressor acusado, além do afastamento,
deverd prover todo o alimento necessério para a crianga ou adolescente que seja seu dependente (BRASIL,
1990).

Os sinais do abuso sexual podem ser confundidos com diversos tipos de lesdes, relacionadas a outros
tipos de traumas ou doencas, devido a isso, a habilidade e conhecimento do cirurgido-dentista se tornam
partes importantes no enfrentamento da violéncia e abuso infantil, pois em muitos casos, quando o abuso é
fisico, ele pode se tornar pouco visivel porque os agressores ocultam os vestigios (LOIOLA NG, et al., 2021).

O conjunto de danos causados a vitima, com base na opinido de Rover ALP, et al. (2020), deve ser
avaliado na totalidade, pois a violéncia pode gerar traumas psicolégicos profundos, modificando o
comportamento a ponto de ser notavel a diferen¢a de postura do individuo. A agressividade, aten¢éo reduzida,
maior inquietac@o e isolamento, falta de disposi¢cdo sdo sintomas comuns entre vitimas de abuso sexual,
guando o dano é maior, é possivel que automutilagcdes e tentativas de suicidio estejam presentes.

O diagnéstico do abuso sexual é dificil, porque a familia pode estar envolvida no abuso, atrapalhando as
investigacdes e obtencbes de provas, assim como, em ambientes insalubres e de extrema pobreza, onde a
violéncia e descuidado podem ou ndo ser uma condicdo comum, sinais de les6es, machucados, mudancas
de comportamento, entre outros, podem passar despercebidos por familiares e por pessoas préximas, pois
estas ja se encontram acostumadas com a baixa qualidade de vida e saude (SILVA SS ,et al., 2021).

Outro fator que dificulta a comprovacdo do abuso, segundo Guimaraes LA, et al. (2022), é a inocéncia e
conformacdo da crian¢a, que ao passar longos periodos sofrendo a violéncia, passa a enxergar aquilo como
algo normal, algo que ela merece ou como fator de sobrevivéncia em meio as ameacas do agressor. Por isso,
€ importante que a crianca saiba desde cedo, 0 que é o abuso sexual, pois muitas vezes a prépria familia
nunca tocou nesse tema, deixando a crianga no escuro do saber, sem ter no¢do do que ela mesma esta
passando. A negligéncia da salde bucal pode ser um indicio de abuso, pois, é caracterizada pela omissao
de cuidados e tratamentos pelos genitores, a conformidade da patologia, conhecida principalmente pela cérie,
vem de uma geragado dos antepassados, que eram incluidos como dentro dos padrdes da normalidade, porém
sua presencga faz com que criangas e adolescentes, tenham, emergéncias odontoldgicas, pela falta de
campanhas educativas e estratégias de salde que envolvem toda a populacéo (SILVA SS, et al., 2021).

No estudo realizado por Costa CM, et al. (2019), a crianc¢a se torna incapaz na deteccédo de abuso devido
sua inocéncia, e a aceita por um longo periodo, por medo de falar do histérico de violéncia aos pais ou
responséaveis, pela opressdo do agressor, pelas chantagens que sofre, como presentes, brinquedos,
alimentos, objetos que atraem toda a atencdo da crianca em troca dos favores realizados, ndo podemos
esquecer de citar o bem-estar dos pais, que o0 agressor ameaca destruir caso seja denunciado. O cirurgido-
dentista ao receber um paciente, mesmo que adulto, mas principalmente em casos de menores de idade,
deve se atentar aos sinais comportamentais de abuso como, por exemplo, aversdo ou medo de uma
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determinada pessoa, comportamento agressivo ou extremamente submisso e cauteloso. Se uma crianca que
antes era alegre e corajosa passa a ser, sem nenhum motivo aparente, medrosa e apatica, certamente ha
indicios de alguma coisa errada acontecendo com ela (ROSA ACM, et al., 2021).

Como membro da equipe de salde da familia, o dentista tem responsabilidades que vao além do
tratamento curativo, devido as demandas complexas da atencdo primaria a salide. Nesse contexto, é crucial
gue esse profissional desempenhe um papel ativo na prevencao, identificacdo e notificacdo de situacdes de
maus-tratos, jA que a maioria das lesGes ocorre em regides préximas a boca, face, pescoco e cabeca. A
literatura destaca a posicdo estratégica do cirurgido-dentista na deteccdo de casos suspeitos e sua
importéncia na atencéo a essas situacdes (MOREIRA GAR, et al., 2015).

A maioria dos estudantes de odontologia acredita que é importante ter conhecimento sobre maus-tratos
na formacao, mas poucos consideram ter recebido informacéo suficiente. Isso é consistente com outros
estudos que apontam uma escassez de conhecimento sobre o assunto na formagao dos profissionais da area.
E possivel que a falta de conhecimento explique o baixo nimero de suspeitas de maus-tratos relatadas pelos
académicos (GOMES LS, et al., 2011).

Em seu estudo, Leonardi AL, et al. (2021), identificou que a grande maioria dos estudantes de odontologia,
afirma conhecer os sinais de maus tratos, porém, mais da metade relatou ndo saber agir frente a casos de
suspeita. Além disso, mais da metade dos participantes nado identificaram corretamente a regido mais comum
de ocorréncia dos maus tratos infantis. O olhar sobre a infancia deve ser completo, sendo assim, para Costa
CM, et al. (2019), é dever do profissional, seja ele qual for atentar-se ao maximo ao paciente, observando
presenca de manchas ou sangue nas roupas e excesso de roupas que cobrem todo o corpo mesmo em dias
guentes, usadas para disfarcar possiveis arranhdes, chupfes e hematomas. A mudanca no caminhar e no
sentar podem indicar dor, pelo rompimento de himen, leses nos anus e na vagina, assim como, coceiras
constantes nas areas genitais, indicando algum tipo de infec¢do ou desconforto no local.

Para Grangeiro MAF, et al. (2020), ndo somente na vitima, mas o olhar deve pairar sobre o responséavel,
guando o pai ou mae demonstram medo extremo ao deixar a crian¢ca sozinha com outra pessoa, pode
caracterizar-se 0 medo de que alguém faca perguntas ou descubra possiveis machucados na vitima
(PEREIRA FJP, et al., 2021). Os profissionais de saude, com énfase no cirurgido-dentista, ressaltam
dificuldade na deteccdo das lesbes, ocasionadas pelo agressor, referente ao abuso sexual, devido ao
mascaramento dos ferimentos e das lesdes, por medo, traumas, julgamentos de pessoas proximas, auséncia
da confianca dos pais ou responséaveis, da incapacidade de defender-se, as vitimas acabam omitindo
informacdes importantes, pelo complexo de culpa e inferioridade (ROSA ACM, et al., 2021).

O sexo forgado traz consigo, além dos traumas psicoldgicos e fisicos, possiveis infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, onde o contato entre as mucosas machucadas se torna a via de transmisséo do virus de um
individuo infectado para um saudavel. Como no Papilomavirus Humano (HPV), que pode ser diagnosticado
pelo surgimento de lesBes verrucosas, comumente com aspecto de couve-flor, geralmente encontradas no
labio e borda lateral da lingua. Algumas doencas podem ocorrer mais internamente, como a gonorreia oral,
que causa irritacdo na orofaringe, feridas em lingua e boca, alteracdes na fala e dor de garganta (GUIMARAES
LA, etal., 2022).

A Sifilis € uma das doencas que causa manifestacdes orais nos infectados, € dividida em 3 fases, a
primeira denominada sifilis primaria, onde surgem Ulceras e o cancro duro, a secundaria caracterizada pela
presenca de roséolas sifiliticas, placas mucosas e acometimento sistémico, e por fim, a fase terciaria e mais
agressiva, denominada neurossifilis, onde a goma sifilitica pode ser encontrada, sendo estd uma
comunicacéo buco sinusal, a doenga nessa fase afeta também o sistema nervoso (ROVER ALP, et al., 2020).

Os sinais e sintomas caracterizados da violéncia, séo indmeros e pode-se destacar alguns deles, como a
exclusdo social, timidez, isolamento, comportamento retraido e transformado rapidamente, choros sem causa
especifica aparente, agressividade, confusdo das ideias, perda da vontade de realizar atividades diarias,
ansiedade, transtornos psicossomaticos, alucinacdes, auséncia da confianca e a perda da propria identidade
(COSTA CM, et al., 2019).
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A Herpes também é uma das doencas que pode estar relacionada ao abuso sexual, causando
gengivoestomatite herpética primaria, herpes labial recorrente e herpes intraoral. As lesbes da Herpes se
caracterizam pelo aparecimento de varias vesiculas ao redor da boca, se rompem facil e geram pequenas e
numerosas lesdes ulceradas, crostosas e eritematosas. Existem inimeras doencgas transmissiveis a partir das
relagbes sexuais, portanto, o cirurgido dentista deve estar atualizado acerca do conhecimento dos sinais,
sintomas e caracteristicas dessas doencas (ROSA ACM, et al., 2021).

As manifestacdes clinicas encontradas na cavidade bucal, cabeca e pescoco sdo inimeras, de acordo
com Loiola NG, et al. (2021), podem se caracterizar por machucados no freio labial e lingual, devido as forcas
aplicadas durante beijos forcados e sexo oral, mordidas pelo corpo, marcas de chupdes e manchas que séo
denominadas equimose de succdo, hematomas nas faces internas dos labios, presenca de sémen ou pelos
pubianos dentro da cavidade oral, multiplas lesées com varios estagios de cura e traumas em olhos e orelhas
(SALAZAR TS, et al., 2021).

Torna-se necessario a observacéo e atengdo da anamnese e exame fisico, pelo cirurgido dentista, para
detectar possivel violéncia ou abandono, ndo sé dar aten¢céo a exames, mas sim, investigar a partir dos relatos
de experiéncias, principais queixas, escuta ativa e a linguagem verbal e corporal do paciente (SILVA SS, et
al., 2021).

No palato é possivel, mesmo apdés alguns dias do ato de sexo oral, encontrar petéquias e eritema,
sugerindo o contato forcado da regido com o 6rgéo genital do agressor. Na cabega e pescoco, a violéncia
pode estar mais visivel, representada por fraturas, cicatrizes, hematomas, queimaduras e marcas de mordida.
Queimaduras de cigarro também séo sinais de maus-tratos, podendo ocorrer como forma de tortura, ou por
incentivo ao consumo de tabaco por menor de idade, tal ato é constitui crime tipificado no artigo 243 do ECA
(GUIMARAES LA, et al., 2022).

Dentes avulsionados, fraturados ou com mobilidade que ndo tenha origem fisiol6gica, podem até ter
relacdo com o abuso, porém, séo dificeis de serem exatamente correlacionados, pois, € comum que crian¢as
e adolescentes, sofram traumas dentérios, devido ao constante movimento em brincadeiras e atividades
fisicas. Até mesmo individuos com limitag@es fisicas podem sofrer traumas dentérios, devido a brutalidade e
falta de controle da prépria movimentagdo, mas € certo que os cuidadores também podem ser agressores,
entdo nada pode ser descartado, pois o significado de todas as lesGes apontadas nesse trabalho, depende
do contexto em que ocorreram (COSTA CM, et al., 2019).

EscoriagcOes, abrasfes e queimaduras nas mucosas orais, assim como alteracdes de coloracéo decorrente
de necroses pulpares, segundo Silva J, et al. (2018), podem ter origem do trauma, fazendo com que as vitimas
apresentem maiores escores nos indices CPO-D (dentes cariados, perdidos ou obturados).

Nos maxilares e mandibula, devido a for¢a imposta pelo agressor, podem ocorrer fraturas dos 0ssos, assim
como em outras partes do corpo. No pesco¢o os hematomas podem indicar estrangulamento, devido ao
acumulo de sangue nos vasos do local afetado, ja no couro cabeludo pode ocorrer alopecia (MARTINS J, et
al., 2019). A violéncia infantojuvenil € um problema de salde publica, cabe a sociedade, familia, cuidadores,
professores, profissionais de salde, entre outros, manter os olhos abertos em busca de qualquer mudanca
comportamental e fisica das criangas e adolescentes, para que quanto antes o abuso seja identificado e
denunciado, mais rapido o agressor seja afastado e punido, para devolver o direito a dignidade, saude fisica
e mental da vitima (PLATT VB, et al., 2018).

Em sua pesquisa, Rosa ACM, et al. (2021), utilizou um grupo de 15 cirurgides-dentistas, que participaram
de um teste onde foram implementados protocolos para as classificacdes de lesbes, e a intervencdes de
tratamentos e cuidados na abordagem, da crianca e do adolescente, foi observado na propria equipe o
despreparo de alguns profissionais, a falta de capacitacdo e orientacdo as vitimas de abuso sexual,
pardmetros que envolvem a assisténcia prestada, e a necessidade de condutas corretas, seguidos dos
aspectos éticos. Diante do exposto, essas lesbes podem ser, em sua, grande maioria, desapercebidas por
familiares e por profissionais ndo capazes, sendo importante o conhecimento especifico acerca das doencas
gue atingem a cavidade oral e orofacial, assim como, saber quais sdo os principais sinais de abuso, tal saber
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vem majoritariamente do cirurgido-dentista, com o dever legal e moral de notificar o concelho tutelar ao
suspeitar de maus-tratos e abuso infanto juvenil (GRANGEIRO MAF, et al., 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel identificar que, as principais manifestagdes bucais e faciais decorrentes do abuso sexual da
crianca e adolescente, séo laceracdes de freio lingual e bucal, laceragbes de labio, equimoses, fraturas de
maxila e mandibula, petéquias no palato, arranhdes, hematomas e lesfes especificas de diferentes infeccdes
sexualmente transmissiveis. Por fim, sugere-se que para trabalhos futuros, existam mais pesquisas sobre as
manifestacdes bucais originadas do abuso sexual e das possiveis consequéncias desses traumas, na saude
bucal do adulto vitima na infancia. Tal tema é extremamente delicado e sensivel, fazendo com que as
pesquisas nessa area, possuam um grande peso de responsabilidade social.
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