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RESUMO

O trabalho trata de revelar a importancia dos cirurgides-dentistas frente ao diagnostico
e dendncia do abuso sexual infantil, bem como as manifestacGes orais e lesdes associadas a essa
circunstancia. O objetivo é criar um material educativo aos profissionais dentistas fim de
elucidar quais manifestagdes orais sdo potencialmente envolvidas com o abuso sexual infantil,
qual a conduta a ser tomada e quais s@o as caracteristicas dessas criancas em consultorio. Varias
sdo as manifestacOes orais associadas e, por isso, 0 dentista estd em uma posicdo estratégica em
detectar e agir de forma a zelar pela vida, salde e dignidade da criangca. Conclui-se que 0
cirurgido-dentista tem como dever profissional e civil proteger as criancas de negligéncia,
exploracdo, violéncia e crueldade e, portanto, revela-se a necessidade de um material

informativo a esses profissionais.

Palavras-chaves: criancas, abuso sexual, dentista, conduta, manifestacéo oral.

ABSTRACT

This paper aims to reveal the importance of dentists in the diagnosis and reporting of
child sexual abuse, as well as the oral manifestations and injuries associated with this
circumstance. The purpose is to create an educational material for dentists in order to elucidate
which oral manifestations are potentially involved with child sexual abuse, what conduct should
be taken and which are the features of these children in dental office. There are several
associated oral manifestations and, therefore, the dentist is in a strategic position to detect and
act to ensure the child's life, health, and dignity. It is concluded that the dental professional has
a professional and a civic duty to protect children from negligence, exploitation, violence, and

cruelty, and hence, the need for informative material for these professionals is enlightened.

Key words: children, sexual abuse, dentist, conduct, oral manifestation.
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1 INTRODUCAO

O abuso sexual infantil € uma mazela de proporc¢des epidémicas que, ao redor do mundo,
afeta criancas de todas as idades, niveis socioeconémicos e fundos étnicos e culturais
(MODELLLI et al., 2012). Este tipo de abuso € caracterizado como um comportamento sexual,
portanto, inadequado, com uma crianca. Inclui manipulagdo dos genitais da crianga, forca-la a
manipular os genitais do adulto, estupro, sodomia, voyeurismo, exibicionismo, exposi¢do a
pornografia, exploragdo sexual, beijos na boca e demais formas de contato sexual, como o0 sexo
oral (MATHUR, 2013).

A prevaléncia do abuso sexual infantil mundial tende a variar de acordo com os paises
e suas regides, além da idade e sexo da crianca abusada, fato que pode estar relacionado a falta
de denlncia dos crimes sexuais as autoridades competentes e, também, as diferentes abordagens
de estudos (BARTH, 2012). Entretanto, conforme boletim epidemiol6gico do Ministério da
Saude, durante os anos de 2011 e 2017, os dados séo de 184.524 casos notificados de violéncia
sexual, no Brasil. Sendo 58.037 deles contra criangas, em um total de 31,5% dos abusos
reportados. Além disso, a avaliacdo sociodemografica salienta que as vitimas do sexo feminino
foram 74,2% dos casos, enquanto as do sexo masculino 25,8%. E a faixa etaria com maior
prevaléncia € entre 1 e 5 anos de idade, totalizando 51,2% de todos os casos de abusos infantis
(BRASIL, 2018). Essa violéncia é cometida, geralmente, por abusadores do sexo masculino em
90% dos casos (SWERDLIN et al., 2007) e costuma ser realizada por parentes ou conhecidos
da familia, que de certo modo criam um vinculo com a crianca, como forma de aproximacao
para 0 ato, fazendo com que apenas 29,3% dos abusadores sejam desconhecidos totais da
crianca ou familia (NICKEL et al., 2004).

Quanto mais préxima uma crianca é de seu violentador, como em relacdes parentais
diretas, maiores sdo as sintomatologias e o sofrimento psicolégico (YANCEY et al., 2013).
Criancas abusadas sexualmente adquirem muitas consequéncias fisicas e mentais ao longo de
suas vidas, como problemas psicoldgicos, abuso de substancias licitas e ilicitas, inclusdo na
criminalidade e, ainda, possuem uma autopercepc¢do negativa de sua saude, considerando-a
como média ou ruim, quando comparadas a pessoas que ndo foram vitimas de abusos sexuais
(BASSANI et al., 2009). Ademais, os abusos que comecam em idades iniciais pressupdem
resultados piores, tais quais maiores recorréncias de violéncia sexual, hospitalizacbes por
tentativas de suicidio e infec¢Bes sexualmente transmissiveis (OSHIMA et al., 2014).

Por conseguinte, essas infeccBes sexualmente transmissiveis, em virtude do seu modo

de contagio, podem afetar membranas mucosas direta e indiretamente e, portanto, resultam em



lesBes e sinais diagndsticos caracteristicos (BRUCE et al., 2004). Dessa forma, por haver uma
importancia critica multidirecional entre saude bucal e salde sistémica, essa conexdo
inextricavel vem a tona como forma de doencas ou lesdes bucais (KAPILA, 2021).
Corroborando com a ideia de que a cavidade oral ndo s6 € uma porta de entrada para diferentes
6rgdos do corpo, como também atua em uma forma de reservatdrio de uma diversidade de
doencas associadas a diferentes partes e condi¢Oes do organismo (SHARMA et al., 2018).

Quanto as evidéncias de abuso sexual infantil e suas manifestacdes orais, a Academia
Americana de Pediatria (AAP, 2008) ressalta algumas doencas e lesdes significativas, como
gonorreia oral, petéquias palatinas em regido de juncéo de palato mole e duro, conhecidas como
leséo por felagéo, laceragdes de freio lingual e labial e marcas de mordida que visivelmente n&o
pertencam a propria crianca nem tenham sido geradas por ataque animal.

Outra condicdo encontrada como sinal de abuso é o condiloma acuminado, uma lesao
decorrente da infeccéo pelo Papilomavirus Humano (HPV), afetando mucosas jugal, gengival
e labial, além de palato duro (PERCINOTO et al., 2014). Além disso, manifestagdes orais de
HIV podem ser sinais suspeitos de abuso, tais quais o eritema gengival linear — mais comumente
evidenciado —, sarcoma de Kaposi, linfoma e leucoplasia pilosa, esses menos frequentes em
pacientes pediatricos (FERREIRA et al., 2004). Ja a sifilis, apesar de ter a transmissao vertical
como fonte primaria de contagio e ser incomum em criangas sexualmente abusadas, deve ser,
sim, investigada por ser considerada um fator possivel de contato sexual, de modo que, uma
anamnese de qualidade deve ser realizada para diferir contaminagdo congénita de adquirida,
além da indispensabilidade da realizacdo de exames sorologicos. (WOODS, 2005).

Dentro dos profissionais de salde, por conta de as manifestacfes orais serem da area de
atuacdo da odontologia, 0s cirurgides-dentistas estdo em uma posicao favoravel a reconhecer
casos de abuso infantil, pois, sdo responsaveis pelo diagndstico dessas lesdes e mantém um
contato estreito entre o paciente e a familia, e assim tém a oportunidade de observar aspectos
fisicos e psicoldgicos das criangas e de seus ambientes familiares. (MATHUR, 2013). O
profissional, antes de fazer uma determinacdo final de abuso sexual e reportar judicialmente,
deve realizar anamnese minuciosa e, se necessario, solicitar exames complementares para prova
diagnostica, incluindo uma revisdo completa de todo o histérico médico e familiar disponivel,
informacdes que sdo vitais para justificar desconfianca e acusacdes de tal violéncia (DALTON
etal., 2013).

Assim, mais uma vez, o comportamento da crianca deve ser valorizado. Sinais de
ambivaléncia afetiva, baixa autoestima, sexualizagdo traumatica, mentiras compulsorias e

sentimentos de desconfianca relativa aos adultos séo indicadores psicoldgicos de abuso sexual
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(CRESPO et al., 2011). A percepcao no consultorio de sensibilidade exacerbada a dor, reagdes
inapropriadas aos estimulos, comportamento timido e submisso e irritacdo intensa também sdo
atitudes tipicas em criancas que sdo maltratadas (MENOLI et al., 2009). Portanto, para detectar
um abuso importa estar atento as informacdes verbais e nao-verbais, aos sinais, sintomas e
fatores de risco constatados. Sendo assim, a suspeita e o diagnostico baseiam-se sempre na
conjugacao de multiplas evidéncias (CRESPO et al., 2011).

1.1 JUSTIFICATIVA

Em decorréncia dos poucos estudos encontrados na literatura e da pertinéncia do tema,
justifica-se a revisdo da literatura sobre as manifestacdes orais associadas ao abuso sexual
infantil, para entdo a confec¢do de uma cartilha voltada aos cirurgides dentistas, a fim de que
haja maior compreensdo do assunto, disseminacdo de conhecimentos e preparo clinico frente a

casos de lesbes orais potencialmente associadas ao abuso sexual infantil.

1.2 OBJETIVO

Desenvolver material educativo para cirurgides-dentistas sobre sua importancia no
diagnostico da violéncia sexual infantil, de maneira a evidenciar as lesées que devem ser
atentadas durante a consulta odontoldgica de pacientes pediatricos e descrever possiveis
condutas frente ao diagndéstico de lesbes orais que estejam possivelmente associadas ao abuso

sexual.

1.3 Objetivo especifico

Revisar a literatura publicada a respeito das lesdes estomatoldgicas associadas ao abuso

sexual infantil, assim como das infec¢cdes sexualmente transmissiveis e do papel do cirurgido-

dentista nesse contexto.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa de literatura e, para desenvolvimento
desta, foi realizada uma busca de artigos referentes ao tema estudado nas bases de dados
PUBMED e SciELO, a partir dos descritores “oral manifestation”, “child sexual abuse”, “role
of dentist in child abuse”, “children” “sexually transmitted diseases” e “dentist’s conduct”.
Posteriormente, realizou-se a leitura de titulos e resumos de todos os artigos encontrados nas
bases de dados para adequada incluséo dos trabalhos pertinentes ao tema proposto nesta revisao
de literatura. Apds leitura na integra de trabalhos selecionados, também se considerou as
referéncias desses artigos para essa revisao. Como critério de incluséo seré considerado: artigos
gue comtemplem a tematica proposta, dentro dos idiomas portugués, inglés e espanhol. Serdo
excluidos os artigos que nao contemplem a tematica proposta e aqueles que nao estiverem com
0 texto na integra disponivel.

A partir da revisdo de literatura, foi construido um material informativo embasado na
literatura proposta por Almeida (2017) para construcdo de materiais educativos para a area da
salde, em forma de cartilha. Esse material foi construido e direcionado a profissionais da salde,
sobretudo cirurgifes-dentistas, com a finalidade de disseminacdo de conhecimentos. Dessa
forma, essa cartilha estd disponivel de forma impressa, em instituicdes de ensino de saber
odontolégico, em unidades basicas de saude e estratégias da saude da familia. Além disso, a
cartilha também pode ser escaneada e distribuida com base no escaneamento de QR Code, um
codigo bidimensional de resposta rapida, que pode facilmente acessar o material através da

camera de smartphones.
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3 RESULTADOS

3.1 Revisao de literatura

3.1.1 Abuso sexual infantil

Apesar dos direitos de possuir uma vida saudavel e livre de violéncia, todos os anos,
milhGes de criancgas sdo vitimas de violéncia, o que inclui o abuso emocional, fisico e sexual.
Esse € um problema com sérios impactos na qualidade de vida da vitima, com consequéncias
fisicas, mentais, de desenvolvimento e sociais (OMS, 2006). Dessa forma, o abuso infantil
constitui um problema antropossocial, transversal a todas as classes sociais, culturas e religides
e persiste como um problema global a despeito de inimeras campanhas de alerta e prevencéo.
(CRESPO et al., 2011) No que caracteriza o abuso sexual, o Boletim Epidemioldgico de 2018
do Ministério da Saude (BRASIL, 2018) cita:

Incluem-se como violéncia sexual os casos de assédio, estupro, pornografia
infantil e exploracdo sexual, que podem se manifestar das seguintes maneiras: abuso
incestuoso; sexo forcado no casamento; jogos sexuais e praticas eréticas ndo
consentidas; pedofilia; voyeurismo; manuseio; penetracdo oral, anal ou genital, com
pénis ou objetos, de forma forcada. Inclui, também, exposi¢do
coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo, masturbagéo, linguagem
erética, interagdes sexuais de qualquer tipo e material pornogréfico. Ademais, se
consideram os atos que, mediante coer¢do, chantagem, suborno ou aliciamento,
impecam o uso de qualquer método contraceptivo ou force ao matrimdnio, a gravidez,
ao aborto, a prostituicdo; ou que limitem ou anulem em qualquer pessoa a autonomia

e 0 exercicio de seus direitos sexuais e direitos reprodutivos.

O abuso de criancas, principalmente quando ocorrido no ambiente familiar, deixa-as
vulnerdveis a mdltiplos problemas de salde, como implicagbes psicologicas, depresséo,
estresse pos-traumatico, baixa autoestima, fobias sociais, comportamento suicida ou agressivo,
déficit de atencdo e hiperatividade e demais problemas de comportamento, tais quais abuso de
substancias quimicas e comportamento sexual de risco (FRANZIN et al., 2014). No Brasil, o
abuso sexual infantil revela-se comum, comprovado pelo fato de que ndo s6 58.037 abusos
infantis foram cometidos em um periodo de seis anos, de 2011 a 2017, como também se estima

que haja uma grande subnotificagdo, gerada pela falta de denincia, pela dificuldade de
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comunicacdo oral inerente da infancia e, por certas vezes, pelo abusador ser o proprio
responsavel pela crianca que sofreu violéncia sexual (BRASIL, 2018).

Em frente a uma situacdo de abuso sexual infantil, o conhecimento relacionado a
epidemiologia e padrdes de abuso é essencial para a conducao dos casos. Além disso, também
é igualmente importante o conhecimento das varia¢des de normalidade anatémicas da crianga,

a valorizagdo da historia por ela contada e a atencdo aos sinais fisicos (MODELLI et al., 2012).

3.1.2 Les0es bucais potencialmente associadas ao abuso infantil

A deteccdo precoce de lesbes orais em criancas depende da familiaridade dos
profissionais da salide com a anatomia, a capacidade de examina-la completamente em criancas
ndo-cooperativas e sobre as etiologias e caracteristicas de lesdes do ambiente oral. Portanto,
avancar no conhecimento das lesdes e no contexto da histéria do paciente pode ajudar a elucidar
o0 diagndstico de abuso nas situacdes apropriadas (PRINTZ et al., 2016).

A manifestacdo oral ou faringea de gonorreia, gerada por uma infeccdo bacteriana, €
rara, e da-se através do contato orogenital. Normalmente apresenta-se como uma faringite,
podendo aparecer também como amigdalites, gengivite, estomatites ou glossite
(FERNANDEZ-LOPEZ; MORALES-ANGULO, 2016). Quando encontrada em forma de
gengivite, a lesdo pode simular a gengivite ulcerativa necrosante, porém, sem o odor oral tipico
dessa condicdo, o que fornece um indicio importante para a verdadeira causa (NEVILLE et al.,
2016). A visdo clinica € de eritema, Ulceras e lesdes vesicobolhosas em regido de labios, lingua,
palato e faringe. Geralmente, essas lesdes orais e periorais de gonorreia, principalmente em
criangas, sdo diagnosticadas com técnicas de cultura e, quando esta é confirmada, € considerada
um sinal patognoménico de abuso sexual (COSTACURTA et al., 2015).

A leséo por felacdo tem como caracteristica petéquias na regido de palato duro, palato
mole e na juncdo de ambos, segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP, 2008), e é
resultado de um sangramento submucoso causado pela pressdo do contato orogenital.
Geralmente € uma condicdo assintomatica (COHEN, 2013). Em criangas, a lesdo é sugestiva
de abuso sexual, principalmente se em associagdo com outros indicios, como infecgdes orais
por agentes sexualmente transmissiveis ou laceracdes de freios (CRESPO et al., 2011). Essas
laceragdes encontradas na infancia séo comumente causadas por agressoes, podendo ser sexuais
ou fisicas, e ocorrem principalmente em freio lingual e freio labial (COSTACURTA et al.,

2015), sendo que, a laceracdo em freio labial € amplamente vista na literatura e entre
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profissionais pediatricos como um sinal claro de alguma espécie de abuso cometido contra a
crianca. (MAGUIRE et al., 2007).

Marcas de mordida em uma crianca também sdo frequentemente associadas a abuso
sexual ou fisico, sobretudo aquelas que séo visivelmente causadas por adultos (COSTACURTA
et al., 2011). Elas devem levantar suspeitas, principalmente quando equimoses ou escoria¢des
sdo encontradas em um padréo eliptico, em forma de ferradura ou ovoide, além disso, revela-
se necessario diferenciar mordeduras humanas de animais. Enquanto a mordida de animal —
causada por cachorros ou outros animais carnivoros — tende a rasgar a pele, a mordida humana
a comprime e pode causas abragdo, contusdo e em menor caso laceracdo, porém, raramente
avulsdo de tecido, como a causada por mordedura animal. (FISHER-OWEN et al., 2017).
Nesses casos, € importante atentar-se quanto a explicacdo dada pelos responsaveis ou pela
vitima sobre a origem da lesdo, principalmente quando a justificativa ndo for consistente com
a extensdo, fisionomia e gravidade clinicamente observadas (COSTACURTA et al., 2011).
Ademais, segundo a American Board of Forensic Odontology (ABFO, 2013), marcas de
mordidas que sejam caracteristicas de abuso devem ser fotografadas e, se possivel, deve-se
realizar colheita de material em busca de saliva e secre¢des e, em seguida, encaminhar amostra
para analise.

O papilomavirus humano (HPV) exibe um tropismo pelo epitélio pavimentoso, podendo
também infectar pele e mucosa. Mais de 120 tipos de HPV foram identificados, incluindo mais
de 30 tipos conhecidos por infectar a mucosa oral, podendo eles serem identificados como
benignos ou malignos (NEVILLE et al., 2016). As lesdes correlacionadas com condicdes
malignas ou com potencial de malignidade s&o liquen plano, pénfigo vulgar, carcinoma celular
e carcinoma verrucoso. Entre essas entidades patoldgicas associadas ao HPV, também podemos
apontar o papiloma escamoso oral, o condiloma acuminado, altamente associada a atividade
sexual, e a hiperplasia epitelial focal. (PINHEIRO et al., 2011). Sendo assim, o condiloma
acuminado afeta principalmente a regido genital e, em menor frequéncia, a cavidade oral —em
gengiva, mucosa jugal, palato e mucosa labial — em forma de um nodulo verrucoso.
(PERCINOTO et al., 2014). Tipicamente, o condiloma aparece como uma lesdo exofitica,
séssil, rosea, indolor, de bordas bem delimitadas e com projecdes superficiais curtas e
embotadas, com tamanho médio de 1 a 1,5 cm (NEVILLE et al., 2016). Essa leséo, quando
diagnosticada em criancas, € eminentemente relacionada com casos de abuso sexual infantil,
pois, apesar de ter a transmissdo vertical como uma possibilidade de contaminagéo, tem o

contato sexual como seu principal agente de infeccdo (PERCINOTO et al., 2014).
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Além do condiloma, o papiloma escamoso oral é uma das lesdes benignas mais comuns
relacionadas ao HPV e aparece em cavidade oral como forma de uma massa exofitica papilar
Ou verrucosa, mais comumente em lingua e palato mole, podendo ainda afetar outros sitios. Seu
modo de contaminac&o € usualmente relacionado a transmissao vertical, durante o parto, porém,
a transmissdo pelo contato sexual ndo pode ser descartada (ORENUGA et al., 2018).
Novamente, no que diz respeito ao papilomavirus humano, o histérico familiar é fundamental
para avaliar o provavel tipo de contagio. Em casos em que os tipos de HPV entre mée e filho
ndo sdo concordantes, € sugestivo de que a transmissdo no infante foi, sim, decorrente de abuso
sexual (PINHEIRO et al., 2011). Ademais, a hiperplasia epitelial focal tem sido relatada em
muitas criangas de grupos étnicos e é caracterizada por multiplas papulas e nddulos achatados
de coloracdo normal principalmente em mucosa labial, julgal e lingual, podendo ainda afetar
palato e gengiva. Assim como o papiloma escamoso oral, tem como transmissédo principal a via
vertical (NEVILLE et al., 2016).

O contégio do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) gera uma infec¢édo cronica, que
preliminarmente é caracterizada por uma primeira fase assintomatica que pode permanecer
inalterada por anos e subsequentemente ser sucedida por uma fase de aparicdo de sintomas,
devido a imunossupresséao, e no final, pode levar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) (LAURITANO et al., 2020). Em pacientes pediatricos, a via de transmissdo mais
frequente ocorre verticalmente. No entanto, também devemos considerar o contato sexual como
uma das vias de contagio (FERREIRA et al., 2004). Motivo dado devido a via de transmissao
maior incumbida, mundialmente, de disseminacdo do virus ser a sexual (FERNANDEZ-
LOPEZ; MORALES-ANGULO, 2016). Em criangas soropositivas € comum de encontrar
lesbes em cavidade oral, pois frequentemente essas estdo entre as primeiras manifestacfes da
infeccdo por HIV (LAURITANO et al., 2020). Portanto, muitas vezes, os cirurgides dentistas
séo os primeiros a se deparar com o fato e desconfianca da infeccdo (TONELLI et al., 2013).
Os pacientes pediatricos HIV positivo sdo mais suscetiveis a infecgdes oportunistas, que
também se manifestam em cavidade oral, visto que apresentam um sistema imunologico
imaturo e ainda mais propenso a imunossupressao, provocando o avanco rapido das doencas
associadas (ARAUJO et al., 2018). Sendo assim, as lesdes orais da infeccdo por HIV ndo s&o
caracteristicas especificas da doenca por si propria, e sim manifestacfes de outras condicoes
que se expressam devido a essa imunossupressdo cronica (BRUCE et al., 2004).

Ha na literatura uma variedade de lesdes bucais encontradas em pacientes pediatricos
HIV positivos e as mais prevalentes sdo: candidiase em suas diversas formas, gengivite,

gengivoestomatite herpética aguda, eritema gengival linear, leucoplasia pilosa, sarcoma de
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Kaposi, aumento de parotida e herpes simples (ARAUJO et al., 2018). E ainda, acometimento
das glandulas salivares (TONELLI et al., 2013).

A candidiase, por sua vez, ¢ a manifestacdo do HIV mais comum em pacientes
pediatricos (KONSTANTYNER et al., 2013). Decorréncia da modificacdo da conjuncdo dos
seguintes fatores: suscetibilidade dos pacientes acometidos pelo HIV as infecgdes oportunistas,
mudangas de microbiota oral, associacdo de drogas, incluindo agentes antimicrobianos,
corticosteroides e anti-inflamatdrios e de uma maior resisténcia da Candida albicans ao
tratamento convencional nestes pacientes (ALVES et al., 2010).

Além disso, uma condicdo periodontal fortemente associada a esses pacientes é o
eritema gengival linear, caracterizado por uma faixa eritematosa ao longo da gengiva marginal,
gue ndo esta associada ao acumulo de placa e ndo responde frente ao tratamento convencional
periodontal (ALVES et al., 2010). Observa-se que esse eritema, além de ser comumente
encontrado nesses pacientes pediatricos, € uma manifestacdo exclusiva do HIV positivo
(TONELLI et al., 2013).

A leucoplasia pilosa, caracterizada por placas esbranquicadas bem delimitadas, planas
e de dimensdes varidveis, ocorre em bordas laterais de lingua e é uma das manifestacdes
assintomaticas do HIV. Essas placas ndo sdo removiveis a raspagem e apresentam-se nao
infiltradas. (ALVES et al., 2010). Considerada como uma condicéo tipica relacionada ao HIV,
a leucoplasia pilosa é altamente encontrada em adultos, podendo ser evidenciada também em
criancas, porém, em menor regularidade. (LAURITANO et al., 2010).

Ademais, o sarcoma de Kaposi ¢ mais uma manifestacdo oral altamente associada ao
virus da imunodeficiéncia humana. E um tumor maligno proveniente do crescimento de células
da parede dos vasos sanguineos e, em estagios avancados, aparece sob forma de lesdes elevadas,
frequentemente lobuladas, ulceradas e macias, podendo inclusive recobrir a coroa dos dentes e
gerar mobilidade dentéaria (ALVES et al., 2010). O palato duro, a gengiva e a lingua sdo os
sitios mais afetados, além da pele, onde inicialmente tem-se lesdes como maculas vermelho-
purpdreas ou marrons, cuja diascopia é negativa, e com o tempo, essas méaculas se tornam placas
ou nddulos, que podem coalescer e tornar-se uma massa difusa e exofitica (NEVILLE et al.,
2016). A neoplasia de Kaposi, apesar de ser raramente encontrada em pacientes pediatricos, é
passivel de acometer as criancas infectadas pelo HIV (TONELLI et al., 2013).

E por fim, em decorréncia da imunossupresséo, outra lesdo geralmente encontrada em
cavidade oral ou perioral de pacientes pediatricos com HIV € a herpes simples (LAURITANO
et al., 2020). Essa infeccdo herpética releva-se crénica, com reativagfes frequentes, lesdes

maiores e de maior duracdo e, ao contrario das alteracdes tipicas do herpes simples, em
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pacientes imunossuprimidos, também é capaz de acometer mucosa ndo-queratinizada (ALVES
etal., 2010).

A sifilis é conhecida desde a antiguidade e segue sendo um problema de satde publico
ao redor do mundo. Ela é subdivida em congénita, através da transmissao vertical, e em
adquirida, cujo principal responsavel é o contato sexual (WOODS, 2005). Em criancas, a sifilis
congénita segue sendo mais prevalente do que a adquirida (DALTON et al., 2013). No entanto,
a prevaléncia atual pode estar significantemente subestimada devido a inibicdo social e
relutancia ao denunciar os casos de abuso sexual infantil (LONG, 2020). A sifilis em criancas,
apesar de ser mais incomum do que em adultos e adolescentes, possui manifestacGes clinicas
semelhantes (WOODS, 2005). Os sinais e sintomas sao diferentes de acordo com o estagio da
doenca: em fase primaria, o cancro se manifesta oralmente como uma Ulcera autolimitada
inespecifica em regides de lingua, labios e comissuras, sem sintomatologia dolorosa
(ANDRADE et al., 2018). A ulcera oral acompanha a linfoadenopatia regional e ainda pode
apresentar-se, esporadicamente, como uma proliferacdo vascular semelhante a um granuloma
piogénico. Assim, a lesdo do cancro torna-se clinicamente evidente de 3 a 90 dias apds a
exposicdo inicial ao Treponema pallidum, agente etioldgico da doenca (NEVILLE et al., 2016).
Ja em fase secundaria, além dos sintomas sistémicos de cefaleia, faringite, exantemas e roséola
sifilitica, oralmente manifesta-se clinicamente de 4 a 10 semanas ap6s infec¢do, em forma de
placas mucosas brancas ou acinzentadas discretamente elevadas ou ainda em forma de
condiloma lata, caracterizado por lesées nodulares firmes (ANDRADE et al., 2018). Essas
placas podem acometer qualquer superficie mucosa, apesar de estarem mais presentes em
labios, lingua, mucosa jugal e palato e, ao contrario da sifilis priméria, lesées maltiplas podem
ser observadas nessa fase, com resolucéo espontanea de 2 a 12 semanas, apesar da possibilidade
de recidiva (NEVILLE et al., 2016). Em fase terciaria, ha envolvimento vascular do sistema
nervoso e apresenta-se como focos dispersos de infec¢Bes granulomatosas, também conhecidos
por goma, aumento da lingua e ulceracdo ou perfuracédo do palato (ANDRADE et al., 2018). A
titulo de conhecimento, algumas manifestacOes orais decorrentes da sifilis sdo caracteristicas
individuais da infecgdo congénita, tais quais: os dentes de Hutchinson — incisivos centrais
permanentes em formato de pino — e primeiros molares multiclspides, conhecidos como
molares amoras. Essas anomalias dentarias sdo causadas por vasculite sifilitica, na época do
nascimento, responsavel por danificar os germes dentarios permanentes em desenvolvimento
(WOODS, 2005).

Entre as duas divisdes de sifilis na infancia, muita preocupagdo esta voltada para a

congénita, enquanto a sifilis adquirida recebe pouca atencdo. Uma vez que a sifilis € confirmada
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em uma crianga, 0 abuso sexual deve ser tdo ativamente considerado e investigado e outras
investigages epidemioldgicas devem ser conduzidas (LONG, 2020). Junto a desconfianga,
uma revisao detalhada do historico médico da crianca e da familia deve ser realizado, pois,
confirmado o caso de abuso, o profissional de satde tem o dever de realizar a dentncia a fim
de garantir os direitos da crianga (DALTON et al., 2013).

3.1.3 Papel e conduta do cirurgido-dentista frente aos casos de abuso infantil

Criangas expostas a abusos, incluindo o abuso sexual, podem manifestar as condi¢Ges
de maus-tratos como forma de lesdes na cavidade oral, motivo que justifica a necessidade de
que todos os profissionais da salude e, essencialmente o cirurgido-dentista, estejam atentos aos
sinais indicatorios de que essa violéncia foi de fato cometida (FISHER-OWENS et al., 2017).
Entre os profissionais da salde, o dentista provavelmente esta na mais favoravel posicéo de
reconhecer 0s sinais de abuso infantil, pois ndo s6 é apto e responsavel pela identificacao de
lesGes de cavidade oral, cabeca e pescoco, como também cria um vinculo continuo com seus
pacientes pediatricos e suas familias, logo, possui a oportunidade de observar e ter acesso a
condigdo fisica e psicoldgica do paciente e do ambiente familiar em que ele esta inserido
(MATHUR, 2013).

Sendo assim, é de interesse do profissional dentista que se esteja atento aos
comportamentos que uma crianca abusada pode apresentar em ambiente de atendimento
odontoldgico, as evidéncias revelam que uma crianca maltratada age com maior sensibilidade
a dor, podendo ainda reagir inapropriadamente ao nivel dos estimulos. Geralmente sdo timidas,
desatentas, irritadicas e falam pouco. Outro comportamento muito comum é de submisséo,
porém, quando confrontadas percebe-se agressividade. No entanto, o comportamento mais
valido para a desconfianca de um caso de maus-tratos ocorre quando a crianga € perguntada
sobre feridas e lesdes e age replicando com fala ilogica e inconsistente (MENOLI et al., 2009).

Dessa forma, o cirurgido-dentista deve estar atento aos sinais e sintomas sugestivos de
abuso, bem como seus fatores de risco, lesbes associadas, indicadores fisicos, sempre
valorizados no contexto da historia relatada pela vitima e responsaveis, sobretudo quando se
verifica inadequacdo, inconsisténcia ou discrepancia da explicacdo (CRESPO et al., 2011). O
que corrobora com o saber de que o reconhecimento do abuso depende de diversas variaveis,

como 0 contexto médico da crianca, as condi¢cbes maternas — para descartar casos de
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transmissdo vertical — contexto social do ambiente em que a crianga se encontra e
desenvolvimento da histéria e explicacdo fornecida em relagdo a lesdes (PRINTZ et al., 2016).

Portanto, a qualificacdo adequada dos profissionais da odontologia é imprescindivel
para 0 manejo clinico adequado das possiveis lesdes orofaciais decorrentes da violéncia infantil.
Assim, é necessario que todos os cirurgides-dentistas aprendam e assumam, como parte de sua
obrigacéo profissional, a identificar precocemente os sinais e sintomas caracteristicos de abuso
sexual infantil quando confrontados com um caso suspeito, além de exercer a sua
responsabilidade com os procedimentos adequados de registro, notificacdo e dendncia
(GARROCHO-RANGEL et al., 2015).

3.2 Cartilha

A cartilha confeccionada encontra-se no apéndice A.
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4 DISCUSSAO

As evidéncias utilizadas nesse trabalho revelam uma concordancia sobre a capacidade
profissional e importancia do cirurgido-dentista frente ao diagnostico de abusos sexuais
infantis, pois como conclui Mathur (2013), os profissionais da saude bucal estdo provavelmente
entre as posi¢Ges mais favoraveis a reconhecer os indicios de abuso, por serem proximos a
vitima e ao seu historico e ambiente familiar, corroborando ainda com a ideia de Garrocho-
Rangel e colaboradores (2015) de que o dentista encontra-se em posicdo estratégica para a
deteccdo, acolhimento da vitima e dendncia. Sendo assim, revela-se necessario que 0
profissional esteja apto a reconhecer as lesdes associadas, 0 comportamento da crianca abusada
e, sobretudo, esteja apto a avaliar o relato do paciente e dos responsaveis sobre a origem das
lesbes evidenciadas (CRESPO et al., 2011). Outro fator que comprova a relevancia de estar
qualificado para o reconhecimento do abuso é a alta prevaléncia de vitimas desse crime,
enquanto 17.830 criangas foram abusadas sexualmente no ano de 2018, no ano de 2019 foram
17.871 vitimas identificadas pelo DISQUE 100, que também evidencia o fato de que 69% dos
casos de violéncia contra criancas sao recorrentes (BRASIL, 2019).

Entre as tribulacbes para realizacdo desta revisdao de literatura e cartilha, a provavel
subnotificacdo de denuncias é a que mais impacta nos dados encontrados. Essa subnotificacdo
pode ocorrer por parte da vitima ou familia, por receio de represalias sociais, ameacas do
agressor, medo de ser desacreditada frente a dentncia e falta de educacéao sexual, que permitiria
recognicdo da impropriedade do ato (SOUSA et al., 2022), além da possivel dificuldade de
comunicacdo oral inerente da infancia (BRASIL, 2018). Entretanto, evidencia-se, também, que
a subnotificacdo pode estar relacionada as debilidades estruturais dos servicos de saude e as
dificuldades profissionais de diagndstico, mais uma vez solidificando a necessidade de se estar
instruido frente a essas situagdes, uma vez que a subnotificacdo do abuso infantil implica em
sua invisibilidade de causa e no consequente ndo desencadeamento de estratégias adequadas
pelo poder publico (ROLIM et al., 2014).

Sendo assim, para que o cirurgido-dentista possa diagnosticar corretamente os abusos,
ndo basta estar ciente apenas das manifestacdes orais e periorais e, sim, saber observar a
conjugacao de evidéncias, que iniciam nas informagfes verbais e ndo-verbais transmitidas ao
profissional e seguem com a anamnese, historico familiar de doencas, indicadores fisicos,
fatores de risco, nivel de desenvolvimento da crianca e perturbacdes de conduta e personalidade
(CRESPO et al., 2011). Corroborando com a tese de que, para que o0 abuso seja detectado, ha

uma demanda de conhecimento, sensibilidade e preparo por parte do profissional. Tendo em
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vista esse ponto, mais estudos deveriam ser realizados quanto ao nivel de preparo que 0s
cirurgides-dentistas se encontram para realizar o atendimento de uma crianca vitima de abuso,
bem como de lidar com a situacdo de maneira adequada.

No que situa a orientacdo de denlncia contra esse crime, o Conselho de Etica
Odontoldgica ndo representa ser tdo especifico quanto a postura do cirurgido-dentista,
atentando-se apenas a citar, de acordo com artigo 9°, nimero 7, de seu codigo, resolugdo CFO-
118/2012, que constitui dever fundamental dos inscritos e sua violacdo caracteriza infracéo
ética, zelar pela saude e pela dignidade do paciente; e com o artigo 11°, nimero 8 de seu cédigo,
da mesma resolucdo, que indica constituir infracdo ética desrespeitar ou permitir que seja
desrespeitado o paciente (CFO, 2012). Todavia, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei
8069/09, é mais categdrico quanto aos deveres dos cidaddos em relacdo aos direitos das
criancas, citando em seu artigo 5° que nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacédo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo, punido na
forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais; e também
em seu artigo 18° que é dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-
os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou
constrangedor (BRASIL, 1990).

Por conseguinte, exposta a importancia do assunto abordado nesse trabalho e a sua
relagdo com os profissionais da salde, essencialmente com os cirurgides-dentistas, a confeccéo
do material educativo em formato de cartilha foi definida para que possa ocorrer disseminacéo
de conhecimentos. A escolha de um material educativo é respaldada por Kelly-Santos e
colaboradores (2009) que apresentam resultados na divulgacdo de materiais para profissionais
da saude, indicando que essa forma de material auxilia no treinamento de profissionais e ajuda
a enfatizar os aspectos clinicos de doengas, além de mobilizar interagdo, negociacdo de
significados, motivacOes e valores entre os que participam do processo de producdo e de
consumo.

Entende-se que, para proteger e defender os direitos das criangas, o cirurgido-dentista
tem como dever, profissional e civil, protegé-las de qualquer violéncia, exploragéo e crueldade,
a fim de zelar pela sua vida, saude, seguranca e dignidade. Dessa forma, é nitida a necessidade
de preparacdo profissional para que haja a elucidacdo das manifestagdes orais associadas a
possibilidade de abuso sexual infantil e também dos possiveis sinais fisicos e psicoldgicos que
a crianca venha a apresentar, além da analise do contexto social, ambiente familiar e da historia
relatada em relacdo as lesdes, assim, € necessario que o profissional observe quanto a

inconsisténcias e discrepancia da justificativas dadas.
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5 CONCLUSAO

Por conseguinte, o material informativo deve servir como guia a esses profissionais,
para que se possa cumprir os deveres da profissao e garantir os direitos das criangas, visto que
0 cirurgido-dentista estd em uma das posi¢cdes mais favoraveis, entre os profissionais da salde,
de reconhecer os sinais de abuso, devido a aptidao de identificar lesdes da cavidade oral, cabeca
e pescoco, tal como ao vinculo continuo criado com seus pacientes pediatricos e ao

envolvimento com ambiente familiar em que estao inseridos.
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APENDICE A - Cartilha informativa aos cirurgides-dentistas

Manifestacoes orais
associadas ao abuso
sexual infantil;

cartilha informativa
para cirurgides-dentistas

Nenhuma crianca ou adolescente serg objeto de qualquer forma
de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo
ou omissao, aos seus direitos fundamentais.

Art. 5 do Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei 8069/90

E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento
desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.

Art. 18 do Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei 8069/90
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A presente cartilha é resultado do trabalhc final de graduacéo,
elaborado por Ana Cecilia Rubert Gouvéa, apresentado ao Curso de
Odontologia - Area de Ciéncias da Saude, da Universidade Franciscana,
como requisito parcial para obtencéo do grau de Cirurgig- Dentista.

O objetivo desse trabalho é orientar cirurgides-dentistas sobre sua
importancia no diagnostico da violéncia sexual infantil, de maneira a
evidenciar as lesdes que devem ser atentadas durante a consulta
odontoldgica de pacientes pediatricos e descrever possiveis condutas
frente ao diagnostico de lesGes orais que estejam possivelmente
associadas ao abuso sexual.

O material constuido & embasado na literatura propesta por Almeida
(2017) para confeccdo de materiais educativos para drea da salude. Para
criar o material, um estudo de revisao narrativa de literatura foi realizado,
com base ha busca de artigos referentes ao tema proposto nas bases
de dados PUBMED e SciELO, a partir dos seguintes descritores: “oral
manifestation”, “child sexual abuse”, “role of dentist in child abuse”,
“children” “sexually transmitted diseases” e “dentist’s conduct”.

O Zbuso Sexual Infantil

Apesar dos direitos de possuir uma vida saudavel e livre de violéncia, todos os
anos, milhdes de criangas sdo vitimas de violéncia, o que inclui o abuso
emocional, fisico e sexual. Esse € um problema com sérios impactos na
qualidade de vida da vitima, com consequéncias fisicas, mentais, de
desenvolvimento e sociais.

F. prevaléncia no Brasil

Conforme boletim epidemioldgico do Ministério da Salde, durante os anos de
2011 e 2017, os dados sdo de 184.524 casos notificados de violéncia sexual, no
Brasil. Sendo 58.037 deles contra criancas. Dessa forma, neste periodo:

=120 . . ) .
‘jlrb /0 dos abusos sexuais denunciados foram cometidos contra criancas.

Ainda estima-se que haja uma grande subnotificacéo, gerada pela falta de
denuncia, pela dificuldade de comunicacdo oral inerente da infancia e, por
certas vezes, pelo abusador ser o proprio responsavel pela crianca que sofreu
violéncia sexual.
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Pertfil das Vitimas

/ e ~ . a
74,20() das vitima s&o do sexo feminino

= 0, ;. o i
20,8 ‘0 das vitimas sdo sexo masculino.

Dela 5 anos de idade tem-se a faixa etéria de maior prevaléncia.

Perlil do Contraventor

O(0Y% dos abusadores do sexo masculino.

29,3(_’{) dos abusadores, apenas, sao desconhecidos da crianca ou familia.

Quanto mais proxima uma crianca € de seu violentador, como em relacoes
parentais diretas, maiores séo as sintomatologias e o sofrimento psicoldgico.

Consequéncias do abuso

Depresséo;

Estresse poés-traumético;

Baixa autoestima;

Fobias sociais;

Comportamento suicida ou agressivo;

Déficit de atencéo e hiperatividade;

Sentimentos de desconfianca relativa aos adultos;
Abuso de substancias quimicas na vida adulta;
Comportamento sexual de risco;

Infeccdes sexualmente transmissiveis.

Saude bucal e sistémica

As infeccdes sexualmente transmissiveis, em virtude do seu modo de contagio,
podem afetar membranas mucosas direta e indiretamente. Por haver uma
importancia critica multidirecional entre satde bucal e salde sistémica, essa
conexdo inextricavel vem a tona como forma de doencas ou lesdes bucais.
Corroborando com a ideia de que a cavidade oral ndo s¢ é uma porta de entrada
para diferentes drgfos do corpo, como também atua em uma forma de
reservatdrio de uma diversidade de doengas associadas a diferentes partes e
condi¢cdes do organisma.



O Cirurgiao-Dentista

O dentista provavelmente estéd na mais favoravel posicdo de reconhecer os
sinais de abuso infantil, pois ndo so6 e apto e responsavel pela identificacéo de
lesdes de cavidade oral, cabeca e pescoco, como também cria um vinculo
continuc com seus pacientes pediétricos e suas familias.

/. crianca no consultorio

Maior sensibilidade a dor;

Reacéo inapropriada ao nivel dos estimulos;

S3o timidas, desatentas e irritadicas;

S&o submissas, porém, quando confrontadas demonstram agressividade;
Fala ilogica e inconsistente a cerca de leses.

Lesoes Orais

/. SSsociadas
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GonorreiaOral

Infeccdo bacteriana que normalmente
apresenta-se  como uma faringite,
amigdalites, gengivite, estomatites ou
glossite.

A visdo clinica é de eritema, ulceras e
lesbes vesicobolhosas em regido de
labios, lingua, palato e faringe.

Quando encontrada em forma de
gengivite, a lesdo pode simular a gengivite
ulcerativa necrosante, porém, sem o odor
oral tipico dessa condigéo, o que fornece
um indicio importante para a verdadeira
causa.

Geralmente, essas lesGes orais e periorais de gonorreia, principalmente em
criancas, sé@o diagnosticadas com técnicas de cultura e, quando esta é
confirmada, é considerada um sinal patognoménico de abuso sexual.

Lesao por Felacao

Petéquias na regido de palato duro,
palato mole e na juncdo de ambos,
resultado de um sangramento
submucoso causado pela pressdo do
contato orogenital.

Em criancas, a lesdo é sugestiva de
abuso sexual, principalmente se em
associacdo com outros indicios, como
infeccdes orais por agentes sexualmente
transmissiveis ou laceracdes de freios.

Laceracao de Freios

Laceracdes encontradas na infancia sdo comumente causadas por agressoes,
podendo ser sexuais ou fisicas, e ocorrem principalmente em freio lingual e freio
labial, sendo que, a laceracdo em freio labial € amplamente vista na literatura e
entre profissionais pediatricos como um sinal claro de alguma espécie de abuso
foi cometida.
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Papilomavirus Humano

O HPV exibe um tropismo pelo epitélio pavimentoso, podendo também infectar
pele e mucosa. Mais de 120 tipos de HPV foram identificados, incluindo mais de
30 tipos conhecidos por infectar a mucosa oral, podendo eles serem
identificados como benignos ou malignos. Dessas lesGes, as mais frequentes
em criancas sdo papiloma escamoso oral, condiloma acuminado e a hiperplasia
epitelial focal. No que diz respeito ao papilomavirus humano, o histérico familiar
¢ fundamental para avaliar o provével tipo de contédgio. Em casos em que os
tipos de HPV entre mée e filho ndo sdo concordantes, é sugestivo de que a
transmissdo no infante foi, sim, decorrente de abuso sexual.

Condiloma Zcuminado

Afeta principalmente a regido genital e, em
menor frequéncia, a cavidade oral - em
gengiva, mucosa jugal, palato e mucosa labial -
em forma de um nédulo verrucoso, sendo
tipicamente uma lesdo exofitica, séssil, rosea,
bem delimitada, indolor, com projecdes
superficiais e embotadas. Essa lesdo, quando
diagnosticada em criancas, € eminentemente
relacionada com casos de abuso sexual infantil,
pois, apesar de ter a transmisséo vertical como
uma possibilidade de contaminacdo, tem o
contato sexual como seu principal agente de
infeccéo.

Papiloma Oral ESCamoso

Além do condiloma, o papiloma escamoso oral
¢ uma das lesdes benignas mais comuns
relacionadas ao HPV e aparece em cavidade
oral como forma de uma massa exofitica
papilar ou verrucosa, mais comumente em
lingua e palato mole, podendo ainda afetar
outros sitios. Seu modo de contaminacdo é
usualmente relacionado a transmisséao vertical,
durante o parto, porém, a transmissdo pelo
contato sexual ndo pode ser descartada e deve
ser investigada através de anamnese e
histérico familiar.

Hiperplasia Epitelial Focal

A hiperplasia epitelial focal tem sido relatada
em muitas criancas de grupos étnicos e é
caracterizada por multiplas papulas e nédulos
achatados de coloracdo normal
principalmente em mucosa labial, julgal e
lingual, podendo ainda afetar palato e
gengiva. Assim como o papiloma escamoso
oral, tem como transmissédo principal a via
vertical.




Virus da imunodeliciéncia
£dquirida: HIV

O contdgio do HIV gera uma infeccdo crénica, que preliminarmente é
caracterizada por uma primeira fase assintomatica que pode permanecer
inalterada por anos e subsequentemente ser sucedida por uma fase de aparicéo
de sintomas, devido a imunossupressao, e no final, pode levar a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. Em pacientes pediétricos, a via de transmiss&o mais
frequente ocorre verticalmente. No entanto, também devemos considerar o
contato sexual como uma das vias de contagio. Motivo dado devido a via de
transmissdo maior incumbida, mundialmente, de disseminacdo do virus ser a
sexual. Em criancas soropositivas € comum de encontrar lesdes em cavidade
oral, pois frequentemente essas estdo entre as primeiras manifestacoes da
infeccdo por HIV. Sdo manifestacdes orais comuns ao paciente pediatrico:
eritema gengival linear, leucoplasia pilosa e sarcoma de Kaposi, além das
infeccdes oportunistas, como herpes e candidiase.

Infeccoes Oportunistas

Os pacientes pedidtricos HIV positivo sdo mais suscetiveis a infeccdes
oportunistas, visto que apresentam um sistema imunolégico imaturo e ainda
mais propenso a imunossupressdo, provocando o avanco rapido das doencas
associadas. Sendo assim, as lesdes orais da infeccdo por HIV ndo séo
caracteristicas especificas da doenca por si prépria, e sim manifestacées de
outras condicdes que se expressam devido a essa imunossupresséo cronica.

Candidiase

E a manifestacdo do HIV mais comum em
pacientes pediatricos. Decorréncia da
modificacdo da conjuncdo dos seguintes
fatores: suscetibilidade dos pacientes
acometidos pelo HIV as infeccdes
oportunistas, mudancas de microbiota oral,
associacdo de drogas, incluindo agentes
antimicrobianos, corticosteroides e anti-
inflamatdrios e de uma maior resisténcia da
Candida albicans ao tratamento
convencional nestes pacientes.

Herpes

A infeccdo herpética releva-se cronica,
com reativacées frequentes, lesdes
maiores e de maior duracdo e ao contrério
das alteracdes tipicas do herpes simples,
em pacientes imunossuprimidos, também
€ capaz de acometer mucosa nado-
queratinizada.




Eritema Gengival Linear

Caracterizado por uma faixa eritematosa ao
longo da gengiva marginal, que ndo esta
associada ao acumulo de placa e néo
responde frente ao tratamento convencional
periodontal. além de ser comumente
encontrado nesses pacientes pediatricos, €
uma manifestacédo exclusiva do HIV positivo.

Caracterizada por placas esbranquicadas
bem delimitadas, planas e de dimensdes
varidveis, ocorre em bordas laterais de
lingua e ¢é uma das manifestacbes
assintomaticas do HIV. Essas placas ndo sdo
removiveis a raspagem e apresentam-se nao
infiltradas.

Sarcoma de haposi

Manifestacéo oral altamente associada ao virus da imunodeficiéncia humana, o
sacoma de Kaposi € um tumor maligno proveniente do crescimento de
células da parede dos vasos sanguineos e, em estagios avancados, aparece
sob forma de lesdes elevadas, frequentemente lobuladas, ulceradas e macias,
podendo inclusive cobrir a coroa dos dentes. A neoplasia de Kaposi, apesar de
ser raramente encontrada em pacientes pediatricos, € passivel de acometer as
criangas infectadas pelo HIV.

O palato duro, a gengiva e a lingua sdo os sitios mais afetados, além da pele,
onde inicialmente tem-se lesbes como maculas vermelho-purpureas ou
marrons, cuja diascopia € negativa, e com o tempo, essas maculas se tornam
placas ou nddulos, que podem coalescer e tornar-se uma massa difusa e
exofitica.




Sililis
A sffilis € uma infeccdo crénica mundial causada pelo Treponema pallidum e é
subdivida em congénita, através da transmisséo vertical, e em adquirida, cujo
principal responséavel é o contato sexual. Em criancas, a sffilis congénita segue
sendo mais prevalente do que a adquirida. No entanto, a prevaléncia atual pode

estar significantemente subestimada devido a inibicdo social e relutancia ao
denunciar os casos de abuso sexual infantil.

Sifilis Primaria
O cancro se manifesta oralmente como uma
ulcera autolimitada inespecifica em
regides de lingua, labios e comissuras,
sem sintomatologia dolorosa. A Ulcera oral
acompanha linfoadenopatia regional e
ainda pode apresentar-se,
esporadicamente, como uma proliferacao
vascular semelhante a um granuloma
piogénico, assim, a lesdo do cancro torna-
se clinicamente evidente de 3 a 90 dias
apés a exposicdo inicial ao Treponema
pallidum.

Sililis Secundaria

Além de cefaleia, faringite, exantemas e roséola sifilitica, oralmente manifesta-
se de quatro a dez semanas apds infeccdo como placas mucosas brancas ou
acinzentadas discretamente elevadas e ainda como condiloma lata, lesdo
caracterizada por nédulos firmes. Essas placas mucosas podem acometer
qualquer superficie mucosa, apesar de estarem mais presentes em labios,
lingua, mucosa jugal e palato e, ao contrério da sffilis priméria, lesdes multiplas
podem ser observadas nessa fase, com resolucdo espontéanea de trés a doze
semanas, apesar da possibilidade de recidiva.
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Sililis Terciaria
Em fase terciaria, ha envolvimento vascular do
sistema nervoso e apresenta-se como focos
dispersos de infeccdes granulomatosas, também

conhecidos por goma, aumento da lingua e
ulceracéo ou perfuracéo do palato.

/. saber...

Algumas manifestacdes orais decorrentes da sifilis sdo
caracteristicas individuais da infeccdo congénita, tais
quais: os dentes de Hutchinson - incisivos centrais
permanentes em formato de pino — e primeiros molares
multicuspides, conhecidos como molares amoras. Essas
anomalias dentérias sdo causadas por vasculite sifilitica, na
época do nascimento, responsavel por danificar os germes
dentérios permanentes em desenvolvimento.

Entre as duas divisdes de sifilis na infancia, muita
preocupacado esté voltada para a congénita, enquanto a
sifilis adquirida recebe pouca atencéo. Uma vez que a sifilis
¢ confirmada em uma crianca, o abuso sexual deve ser tdo
ativamente considerado e investigado e outras
investigacdes epidemioldgicas devem ser conduzidas.

Marcas de Mordida

Marcas de mordida, em uma crianca, que sdo
visivelmente causadas por uma arcada
dentéria de adulto também sao
frequentemente associadas a abuso sexual ou
fisico. Elas devem levantar suspeitas,
principalmente  quando  equimoses  ou
escoriagcdes sdo encontradas em um padréo
eliptico, em forma de ferradura ou ovoide.

Para correto diagndstico, revela-se necessério
diferenciar mordeduras humanas de animais.
Enquanto a mordida de animal — causada por
cachorros ou outros animais carnivoros -
tende a rasgar a pele, a mordida humana a
comprime e pode causas abracdo, contusdo
e em menor caso laceracdo, porém,
raramente avulsdo de tecido, como a
causada por mordedura animal.

Nesses casos, € importante atentar-se quanto a explicacdo dada pelos
responsaveis ou pela vitima sobre a origem da les&o, principalmente quando a
justificativa ndo for consistente com a extensdo, fisionomia e gravidade
clinicamente observadas.



O Papel do
Cirurgiao-

Dentista

Reconhecimento do 2buso

Dessa forma, o cirurgido-dentista deve estar atento aos sinais e sintomas
sugestivos de abuso, bem como seus fatores de risco, lesdes associadas,
indicadores fisicos, sempre valorizados no contexto da histéria relatada pela
vitima e responsaveis, sobretudo quando se Vverifica inadequacéo,
inconsisténcia ou discrepancia da explicagdo. O que corrobora com o saber
de que o reconhecimento do abuso depende de diversas varidveis, como o
contexto médico da crianca, as condicdes maternas - para descartar casos de
transmissdo vertical — contexto social do ambiente em que a crianca se
encontra e desenvolvimento da histéria e explicacéo fornecida em relacéo a
leses.

Portanto, a qualificacdo adequada dos profissionais da odontologia ¢é
imprescindivel para o manejo clinico adequado das possiveis lesdes orofaciais
decorrentes da violéncia infantil. Assim, € necessdrio que todos os cirurgides-
dentistas aprendam e assumam, como parte de sua obrigacéo profissional, a
identificar precocemente os sinais e sintomas caracteristicos de abuso
sexual infantil quando confrontados com um caso suspeito, além de exercer
a sua responsabilidade com os procedimentos adequados de registro,
notificacdo e denuncia.
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Denunciel

Conselho Tutelar
Delegacias de Protecéo a Crianca e ao Adolescente
DISQUE 100

Constitui dever fundamental dos inscritos e sua violacao
caracteriza infracéo ética: Zelar pela saude e pela dignidade do
paciente;

Art. 9 do Cédigo de Etica Odontoldgico - Resolugio CFO-118/2012

Constitui infracdo é€tica desrespeitar ou permitir que seja
desrespeitado o paciente.

Art. 11 do Cédigo de Etica Odontolégico - Resolugao CFO-118/2012
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