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RESUMO

A violéncia contra criancas e adolescentes ¢ considerada um problema social e de saude publica, com
alta prevaléncia nos ultimos anos e que pode se manifestar de varias maneiras. Os profissionais de
saude, principalmente os cirurgides-dentistas (CDs), desempenham uma fungdo significativa no
reconhecimento e na dentincia de abuso infantil. Por isso o objetivo do atual trabalho ¢ analisar e
discutir a conduta do CD diante desses casos. Para isso foi realizada uma pesquisa do tipo bibliografica,
por meio de uma revisdo exploratoria da literatura. Foram utilizadas as seguintes bases de dados:
PubMed, BVS e Google Scholar com a restrigao de publicagdo entre os anos de 2019 e 2024 por meio
de combinagdes entre os descritores “Child Abuse” and “Dentistry”. A literatura retrata que o abuso
infantil, incluindo abuso fisico, psicologico, sexual e negligéncia, traz graves consequéncias para a
crianca. O cirurgido-dentista tem o dever de identificar sinais de violéncia, como lesdes orais, e
notificar o Conselho Tutelar. A legislacdo brasileira exige que profissionais de satide denunciem
suspeitas de abuso, mesmo sem confirmacao. Por fim foi apontado que o CD tem um papel crucial na
identificacdo de abuso infantil. Ao identificar sinais de violéncia, o profissional deve notificar
imediatamente as autoridades, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). No entanto,
para agir de forma ética e legal ¢ necessario que o dentista seja devidamente treinado e capacitado,
superando suas barreiras.

Palavras-chave: Abuso Sexual Infantil. Papel do Dentista. Ansiedade ao Tratamento Odontolégico.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra criancas e adolescentes é considerada um problema sociale de saude publica,
com alta prevaléncia nos ultimos anos e que pode se manifestar de varias maneirast. A Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) descreve o abuso infantil como qualquer forma de violéncia fisica ou
emocional, abuso sexual, negligéncia ou exploracdo, que prejudicam a satde, o desenvolvimento ou a
dignidade da crianca2.

O canal do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania revela que no Brasil,criancas e
adolescentes sdo 0s grupos sociais mais vulneravel. Os ultimos resultadosconfirmam que, das 435 mil
denuncias, 186 mil (37,87%) referem-se a violéncia contraesses publico, totalizando mais de 1 milhdo
de violagBes de direitos humanos. E importante observar que uma dentncia pode envolver multiplas
formas de violacgdo dedireitos humanos3.

Os profissionais de saude, principalmente os cirurgiGes-dentistas (CDs), desempenham uma
funcdo significativa no reconhecimento e na dendncia de abuso infantil. Eles se encontram em uma
posicdo favoravel para identificar sinais fisicos devioléncia, devido ao seu contato frequente e direto
com areas do corpo propensas a abuso, como a cabeca, 0 pescoco e a cavidade oral*.

Quando o abuso é reconhecido ou suspeito, os profissionais sdo legais e moralmente obrigados
a informar as autoridades. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é uma lei federal de 1990
que determina que os casos deconfirmacdo de violéncia, ou mesmo a suspeita dela, sejam denunciados.
Para isso, € necessario entender o contexto do abuso e os tipos de maus-tratos para uma identificacédo
correta’.

No entanto, a falta de conhecimento sobre como proceder, o despreparo paralidar com a situacéo
e outras barreiras, como a auséncia de historico de abuso, a incerteza do diagnostico, 0 medo de
participar do processo e o desconhecimento da legislacdo, podem levar a omissdo ou subestimacédo dos
casos de violéncia. Além disso, 0 comportamento secreto do abuso, comum no ambiente familiar,
contribui paraa subnotificacio de casos®’.

Diante disso, a atuacdo do CD em casos de abuso infantil € um tema de extrema relevancia,
tornando-se necessario explorar como os CD podem reconhecer, abordar e colaborar no
desenvolvimento de estratégias mais eficazes na protecdo dessas vitimas e identificar melhores
praticas para garantir a segurancga e bem estar das mesmas.

O estudo tem como objetivo geral analisar e discutir, por meio de uma revisdode literatura, a
conduta do CD diante dos casos de abuso infantil, buscando identificaros casos, bem como as
abordagens necessarias por parte do profissional frente a pacientes que sofreram abusos ou diante de

suspeitas desse crime.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, por meio de uma revisdo exploratoriada literatura,
realizada entre agosto e novembro de 2024. Nesse tipo de pesquisa, visa-se 0 aprimoramento de ideias
e a descoberta de intuigdes. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, BVS e Google
Scholar com a restricdo de publicacdo entre os anos de 2019 e 2024. A busca ocorreu por meio de
combinagdesentre os seguintes descritores em inglés, com os operadores booleanos “Child Abuse”and
“Dentistry”.

Os criterios de inclusdo inicialmente empregados para selecionar este material foram todos 0s
tipos de artigos publicados nos ultimos cinco anos; em portugués e inglés, resultando em 389 artigos,
sendo 222 no PubMed, 70 no BVS e 97 do Google Scholar. Ap6s esse passo foi realizada a leitura dos
titulos, levando a exclusdo de 275 artigos por ndo se adequarem a tematica pretendida. Para o restante
foram analisados os resumos que levaram a exclusdo de mais 70 artigos que abordaram o tema em
cenarios diferentes do proposto para este trabalho. O terceiro passo consistiu na leitura integral dos 44
artigos restantes, enfocando a coeréncia doestudo, qualidade metodoldgica, discussdes, resultados e
conclusdes e destes. Foram excluidos aqueles que ndo abordaram sobre a conduta que o cirurgiao-
dentistadeve adotar diante de casos de abuso infantil, bem como formas de identificar as alteracdes
fisicas e psicoldgicas nas vitimas. Resultando, portanto, em um total de 15textos destinados a reviséo
narrativa, distribuidos da seguinte forma: 07 no PubMed, 03 na Biblioteca Virtual da Saide (BVS), e

05 no Google Scholar, conforme delineadopelo fluxograma apresentado na imagem 01.

Pub Med - 222 Artigos

389

— | | ide -
Artigos encontrados. Biblioteca virtual de saude - 70 artigos

Google Scholar - 97 artigo

Excluidos 345 artigos:
e 275 Pelo Titulo (N3o se adequaram a
tematica pretendida);
e 70 pelo resumo (Abordaram os temas em
cenarios diferentes)

15 Artigos selecionados:

Leitura completa de

. e Pub Med -7 artigos;
44 Artigos -_—

e BVS-3artigos;
e Google Scholar -5 artigos.

(':' Critérios selecionados:
» Coeréncia do estudo;
» Qualidade metodolégica;
» Argumentacao utilizada
“ Critérios de exclusdo;

e

» Nao abordar a conduta do CD diante de casos de abusos infantil;
» Nao apresentar lesdes fisicas e psicolégicas nas vitimas
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Além das bases de dados, foram utilizados também dados disponiveis no sitedo Ministério dos

Direitos Humanos e da Cidadania do Brasil para composic¢éo do trabalho.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 VIOLENCIA INFANTIL

O abuso infantil inclui comportamentos prejudiciais que variam desde punicdes severas até
agressdes fisicas intencionais®. A OMS caracteriza a violéncia contra criangas em quatro tipos: abuso
fisico, sexual, emocional (ou psicologico) e negligéncia. Todos esses tipos causam danos emocionais,
sociais e psicoldgicos as criancas, independentemente do contexto, que pode ser em casa, na escola,

em ambientes virtuais ou outros locais®?.

3.1.1 Abuso fisico

O abuso fisico a uma crianca envolve a¢cGes como queimar, bater, chutar, socar, sacudir ou ferir
de qualquer outra maneira. O pai ou responsavel pode ndo ter a intencdo de ferir a crianga, mas isso
pode ocorrer como consequéncia de uma disciplina excessiva ou de uma punicéo fisica inadequada

para a idade da crianca®.

3.1.2 Abuso psicoldgico

O abuso psicoldgico é mais dificil de identificar, pois ndo deixa sinais fisicos, mas envolve
acOes ou negligéncias que afetam a psique da crianca, como rejeicdo, indiferenca e hostilidade. Isso
prejudica o desenvolvimento emocional e social da crianga, sendo um dos tipos de violéncia mais sutis

e complexos de detectar®.

3.1.3 Abuso sexual
O abuso sexual refere-se a situagcdes em que a crianca é explorada sexualmente por alguém em
uma posicdo de poder ou autoridade. Esse tipo de abusopode resultar em cicatrizes emocionais

profundas, afetando a autoestima, causando depress3o e isolamento™®.

3.2 IDENTIFICACAO DE CASOS DE ABUSO
Na maioria dos ferimentos na cabeca e na face causados por violéncia e abuso infantil, os dentes
desempenham um papel importante no diagndstico da vitima.Sinais de latejamento e areas de queda de

cabelo causadas por puxdes intensos de cabelo sdo frequentemente vistos no couro cabeludo ou na area
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da cabeca, nas areasfrontal e da coroa®. Estudos mostram que a regido da cabeca e pescoco é onde

ocorrem aproximadamente 50% dos ferimentos em casos de violéncia?.

3.2.1 Sinais fisicos e comportamentais

Dentistas podem identificar diversos tipos de lesdes orais, como abrasdes, fraturas, laceragdes
e queimaduras em areas como lingua, labios, palato e gengivas'.E essencial que o dentista observe ndo
apenas os sinais fisicos, mas também as mensagens verbais e ndo verbais da crianca durante a consulta®.
Problemas psicologicos observados em criancas vitimas de abuso sexual podem incluir medo,
ansiedade, raiva, depressdo, e comportamentos como mentira compulsiva e desconfianga em

adultos™®.

3.2.2 Negligéncia dentaria

A negligéncia dentéria pode ser definida como uma omissdo continua em atender as
necessidades fundamentais de salde bucal de uma crianca, o que pode causar danos significativos a
salde oral, a satde geral ou ao desenvolvimento da crianca, podendo ser intencional ou decorrente de
falta de conhecimento dos responsaveis, e € marcada por ma saude bucal, falta de higiene, e cuidados
inadequados®!?!, Esse fendmeno pode se manifestar em diversas formas, incluindo negligéncia
emocional, sanitaria, nutricional, educacional e fisica, além de abandono e falta de supervisdo. A falta
ou demora na busca por tratamento dentario, 0 ndo cumprimento das orientacdes recebidas, e a auséncia

de cuidados basicos com a satde bucal sdo caracteristicas da negligéncia odontoldgical?.

3.3 CIRURGIAO-DENTISTA NA IDENTIFICACAO E PROTECAO DAS VITIMAS

O ECA, instituido em 13 de julho de 1990, é a principal legislacdo brasileira voltada para os
direitos e a protecdo de criancas e adolescentes, resguardando-os dequalquer discriminacao, violéncia
e exploracdo®®. O artigo 13.° do ECA estipula que os casos de suspeita ou confirmagc&o de castigo fisico,
de tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais®. Essa responsabilidade inclui profissionais da saude, como o CD,que tém o dever
ético de denunciar suspeitas de abuso infantil°.

O CD enfrenta dificuldades em identificar e denunciar casos de abuso infantil.Entre as suas
principais dificuldades estéo: falta de conhecimento adequado, preocupacdes com a confidencialidade,
receio de consequéncias negativas da dendncia e implicagfes legais’. A subnotificagdo desses casos

compromete a obrigacdo do profissional de zelar pela saude e dignidade dos pacientes, como descrito
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no Cadigo de Etica Odontoldgica (CEO), Capitulo 3, Artigo 9°. O descumprimento dessa obrigagao
pode resultar em multas previstas no artigo 245 doECA, que estabelece puni¢édo para profissionais que
n&o denunciem tais casos'?

Os CD’s tem uma funcdo importante na prevencdo do abuso infantil, seguindo diretrizes
conhecidas como "4Rs": reconhecer fatores de risco e manifestagdes,registrar informacdes, relatar as
autoridades competentes, e encaminhar os pacientespara 6rgdos de protecio a essas vitimas'®. Durante
a consulta odontologica, éessencial que o profissional observe sinais de dor fisica em partes especificas
do corpo, dificuldades para sentar-se ou alteracdes no estado emocional da crianga®.

Quando ha suspeita de abuso, o CD deve seguir um protocolo adequado parao diagndstico,
realizando um exame clinico completo, solicitando exames complementares se necessario, registrando
0 historico médico detalhado e o questionario de lesdes no prontuéario, sendo fundamental para a
notificagdo dos maustratos'?. No ato da dentincia, € necessario incluir informacdes detalhadas, como o
nome e endereco da crianca e do responsavel, descricdo do estado fisico e comportamental da vitima,
a identificacdo do suspeito de abuso ou negligéncia, caso seja conhecido, e outros dados que possam
contribuir na investigacio®.

O Conselho Tutelar € o primeiro 6rgdo a ser acionado, seguido pelas autoridades policiais. Em
casos de suspeita de abuso infantil, o CD deve prestar atendimento emergencial e notificar o Conselho
Tutelar de forma imediata, seja por telefone, por escrito ou pessoalmente, preservando a
confidencialidade quando necessario. Caso ndo haja um Conselho Tutelar disponivel, a notificacdo
deve ser feita diretamente ao Juizado da Infancia e Juventude, a 6rgdos de protecdo a criangaou
diretamente a policia e solicitar o encaminhamento para o exame de corpo de delitopara investigagio®®.

E importante ressaltar que a notificagio deve ocorrer mesmo diante de suspeitas, sem a
necessidade de confirmacdo prévia do abuso, uma vez que atrasos podem comprometer uma
intervencdo. A confidencialidade é fundamental para proteger tanto a vitima quanto a comunidade,

assegurando o anonimato quando possivel®.

Tipo de abuso Sinais e Sintomas
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Fisico Marcas de mordidas;
Laceragdes;
Abrasdes ou hematomas na lingua, labios, mucosa oral, palato duro e mole,
gengiva, mucosa alveolar;
LesGes dento-alveolares, avulsoes, fraturas de mandibula, queimaduras e les6es poi
“tatuagem” (marcas realizadas a forga na face da crianca pelos pais/cuidadores).
Sexual Infecgdes sexualmente transmissiveis como gonorreiae clamidia;
Danos fisicos;
Hemorragia,;
Petéquia na junc¢do do palato duro mole;
Verrugas orais ou periorais.
Emocional Habitos parafuncionais (ex.: bruxismo, onicofagia,

etc.);
Desgaste erosivo;

Impacto negativo no estado emocional;
Déficit de desempenho educacional;
Ansiedade;

Depressao;

Dor de dente (lesbes de cérie dentéria).

Dificuldades do CD

Falta de conhecimento adequado;
Preocupacgdes com confidencialidade;
Medo de consequéncias negativas;
Implicacdes legais.

4 DISCUSSAO

O abuso infantil, conforme descrito na revisdo de literatura, continua sendo um problema de

salde publica, com alta prevaléncia tanto no Brasil quanto no mundo.Simeéo et al. (2023) definiu a

violéncia infantil como qualquer ato ou omiss&o de pais,parentes, responsaveis, institui¢oes e sociedade

que resultem em danos fisicos, emocionais, sexuais e morais as vitimas**. A OMS classifica 0 abuso

infantil em quatrocategorias principais: abuso fisico, emocional, sexual e negligéncia. Esses tipos de

abuso ndo afetam apenas a salde fisica das criancas, mas também seu desenvolvimento

emocional, psicolégico e social®*.
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O impacto dos abusos no ambiente odontoldgico é evidente, considerando que o CD tem acesso
direto a areas que sao afetadas frequentemente por agressdes,como a cabeca, 0 pescoco e a cavidade
bucal® 2 19, Esse contato coloca esse profissional em uma posicio estratégica para identificar sinais
de violéncia e realizar a notificacdo adequada. A atuacdo do CD, no entanto, ndo deve ser isolada; é
essencial que ele trabalhe em conjunto com uma equipe multidisciplinar. Portanto, emum estudo
apontado por Nunes et al. (2021), os CD’s ndo criam uma conexao de trabalho com os outros
profissionais, 0 que pode explicar as baixas taxas de reconhecimento e dendncia observadas nesta
revisio’. Essa atuacio em conjunto é essencial para garantir que todas as necessidades da crianca sejam
atendidas, aumentando as chances de protec&o e recuperacio das vitimas de abuso®®.

O abuso fisico acontece ao se causar intencionalmente ferimentos ou danosa crianca, seja por
agressdes ou maus-tratos®. Singh et al. (2020), aponta que lesdescomo hematomas, queimaduras, arr
anhdes e fraturas dentarias podem seridentificadas durante o exame clinico®. De acordo com Oliveir
a et al. (2020), acavidade oral é frequentemente o foco principal durante casos de abuso fisico®®.
Durante o exame, o CD pode identificar sinais de violéncia, como laceragdes, fraturasou queimaduras
na lingua, nos labios e no palato, que indicam possiveis agressoesS.

A literatura apresenta divergéncias ao discutir a relacdo entre abuso sexual infantil. Sabe-se que
a cavidade oral é uma area frequentemente afetada, destacandoa importancia de se atentar para lesdes
especificas, como petéquias ou traumas no palato, que podem indicar abuso oral*4. Por outro lado, Mele
et al. (2023) afirmam quelesdes orais sdo raras nesses casos, o que dificulta uma relacdo direta entre os
ferimentos e o abuso. Isso cria um desafio para os profissionais de saude bucal, que devem estar atentos,
mesmo na auséncia de lesbes evidentes, considerando também outros sinais clinicos e
comportamentais®®,

A observacdo de sinais psicoldgicos, como ansiedade, medo intenso, tristezaou isolamento
social durante as consultas, pode ser fundamental para identificar casosde abuso. No entanto, Rios et al.
(2022) aponta que os maus-tratos psicoldgicos podem ter aspectos tanto objetivos quanto subjetivos, e
essa subjetividade, junto coma auséncia de um historico claro de abuso, torna o diagndstico mais
complexo de seridentificado®.

A negligéncia odontol6gica, embora seja uma forma de abuso infantil pouco falada, pode ser
tdo prejudicial quanto outras®. A falta de cuidados basicos de salide bucal e a auséncia de tratamento
adequado podem causar serios problemas, impactando diretamente o desenvolvimento da crianga. O
estudo de Silva-Junior et al.(2019) aponta que a negligéncia esta ligada a carie dentaria, sendo um
indicativo importante especialmente quando acompanhadas de sinais como ma higiene oral, halitose e

infeccBes odontogénicas?.
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Um dos principais desafios que os cirurgides-dentistas enfrentam na protecdode vitimas de
abuso é a subnotificacdo®?. A revisdo da literatura destaca que varios obstaculos, como a falta de
conhecimento sobre os procedimentos legais, 0 medo dasrepercussdes juridicas e a incerteza em relacéo
ao diagnostico, dificultam as dendncias. Além disso, as questdes de confidencialidade e sigilo sdo
delicadas; muitas vezes, o profissional ndo sabe até que ponto pode ou deve agir® ’.

A analise dos artigos revela uma realidade complexa sobre o reconhecimentoe a notificacdo de
casos de abuso fisico infantil pelos CD’s. Embora esses profissionais afirmem reconhecer esses casos,
poucos realmente os relatam, como apontado por Nunes et al. (2021)". Oliveira et al. (2020) destaca
que, entre os CD’s que identificaram casos suspeitos ou confirmados, apenas 41,4% notificaram,
evidenciando a discrepancia entre reconhecimento e ag¢do®®. No entanto, Ridsdale et al. (2024) relata
uma melhora na confianca dos CD’s em relatar maus-tratos, com umadiminuicdo no numero de
profissionais que suspeitaram de abuso, mas ndo o relataram, indicando um impacto positivo de
campanhas de sensibilizacdo®. Por outrolado, Mele et al. (2023) enfatiza que a maioria dos CD’s sente
a necessidade de formacéo adicional sobre identificacdo e notificacdo de casos, sugerindo que a falta
de treinamento ainda é uma barreira significativa®®.

A legislacéo brasileira, incluindo o ECA e o0 CEO, deixa claro que os CD’s téma obrigacédo de
denunciar casos suspeitos de abuso infantil. A revisio de literatura destaca que a falta de notificacio
pode levar a puni¢des, como multas, além de prejudicar a ética profissional. Por outro lado, a prdpria
legislacdo assegura o0 anonimato e a confidencialidade, permitindo a atuacdo em defesa da crianca sem
se expor a riscos pessoais ou profissionais. Para que os CD's se sintam preparados paracumprir esse
dever, é fundamental promover conscientizacdo, capacitacdo e treinamentos continuos, além de

fornecer apoio psicoldgico e juridico, com politicas especificas que os ajudem em sua atuagao® °.

5 CONCLUSAO

A revisdo de literatura evidencia que a conduta do CD em casos de abuso infantil exige uma
abordagem cuidadosa, ética e legalmente embasada. Alem de estar atento a sinais fisicos e
comportamentais que possam indicar violéncia, o profissionaldeve atuar de forma proativa, notificando
imediatamente as autoridades competentesao suspeitar de qualquer tipo de abuso, conforme previsto no
ECA. O CD desempenhaum papel essencial na identificacdo precoce de maus-tratos, visto que possuli
acessoprivilegiado a areas frequentemente afetadas por agressfes, como a cabeca, 0pescoco e a
cavidade oral. No entanto, é imprescindivel que ele seja adequadamentetreinado e orientado quanto aos

protocolos legais e éticos, superando barreiras comoa falta de conhecimento e o medo de repercussdes
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juridicas, a fim de garantir a protecdo e o bem-estar da crian¢a, colaborando com uma equipe

multidisciplinar parafornecer apoio integral a vitima.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.2, p.3405-3416, 2024

3414




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

Derosso K, Amaral Junior OL. Papel do cirurgido dentista frente aos casos deabuso sexual infantil uma
revisdo da literatura. Rev. Fac. Odontol. Porto Alegre (Online); 65(1): €133694, jan. 2024.

da Silva-Junior IF, Hartwig AD, Goettems ML, Azevedo MS. Comparative Study ofDental Pain
Between Children With and Without a History of Maltreatment. J Oral Facial Pain Headache. 2019
Summer;33(3):287-293. doi: 10.11607/0fph.2291. Epub2019 Mar 20.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Painel de dados daOuvidoria Nacional de
Direitos Humanos — Dados atuais , 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-
br/ondh/painel-de-dados/2024

Vidal HG, Caldas IM, de Fran¢a Caldas A Jr, Toledo de Miranda Coelho LG, Alvimde Souza EH,
Pereira ML. Physical violence against children and adolescents in Recife: a 5-year retrospective study.
J Forensic Odontostomatol. 2019 May 1;37(1):20-25.

Rios, EB, Rodrigues GS, Rocha SA, Oliveira LFB. Conhecimento dos cirurgides — dentistas que atuam
em unidades basicas de satide frente aos abusos e maus-tratosinfantis. Rev. APS ; 25(1): 47-57

Emiliano GBG, Oliveira LMC, Varela JAA, Paiva KLN, Souza GCA. Conhecimentos e condutas dos
Cirurgides-Dentistas do estado do Rio Grande doNorte sobre dentincias e notificagdes de maus-tratos
infantis. Rev. Bras. Odontol.Leg. RBOL ; 11(1): 51-62, 20240601.

Nunes, LS et al. Prevalence of recognition and reporting of child physical abuse bydental surgeons and
associated factors. Ciéncia & Satde Coletiva [online]. 2021, v. 26, pp. 5013-5022.

Silva SS, Santos CO, Figueiredo CVO. A importancia do cirurgido-dentista frenteaos maus-tratos
infantis: revisao de literatura. Rev Cient Multi. v.2, n.5, 2021.

Singh V, Lehi G. Child abuse and the role of a dentist in its identification, prevention and protection:
A literature review. Dent Res J (Isfahan). 2020 May-Jun;17(3): 167-173.

Silva TFA, Oliveira MVCA, Lacerda JA, Costa DD. Importancia do cirurgido- dentista no diagnostico
de manifestagdes orofaciais violéncia sexual infantil: revisdode literatura. Rev. Satide. Com 2023;
19(3): p 3436-3446.

Rosa ACMA, Miasato JM, Teixeira DA, Oliveira LMC, Silva LAH, Tesch FC.Aconduta do cirurgido-
dentista frente aos maus-tratos invantis: uma revisao de literatura. Revista UNINGA, v. 58, eUJ3585,

2021.

Lira AG, Sousa IP, Antunes RB. Abuso infantil: principais manifestacdes orofaciais e como intervir:
revisdo da literatura. Revista Cathedral (ISSN 1808-2289),v. 4, n. 1, ano 2022. p 63-70.

Mele F, Introna F, Santoro V. Child abuse and neglect: oral and dental signs andthe role of the dentist.
J Forensic Odontostomatol. 2023 Aug 27;41(2):21-29.

Simeao GC, Daniel ZC, Bettega PVC, Silva FB, Prosdocimo ML, Occhi- Alexandre IGP. Negligencia
odontologica e abuso infantil: uma revisao de literatura.Revista Gestdo & Saade v. 25 n. 1 (2023). p

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.2, p.3405-3416, 2024

- 3415


http://www.gov.br/mdh/pt-br/ondh/painel-de-dados/2024
http://www.gov.br/mdh/pt-br/ondh/painel-de-dados/2024

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

281-291

Oliveira FS, Ferreira RC, Alencar GP, Ferreira EF, Zarzar PM. Reporting of childphysical abuse by a
group of Brazilian primary care health professionals and associated factors. Child Abuse & Neglect.
Volume 107. September 2020. 104571.

Ridsdale L, Gilchrist F, Balmer RC, Skelton R, Sidebotham PD, Harris JC. BritishSociety of Paediatric
Dentistry: A policy document on dental neglect in children. Int J Paediatr Dent. 2024 Mar;34(2):160-
168.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.2, p.3405-3416, 2024

3416




