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RESUMO

O conceito de violéncia domeéstica envolve uma relagdo interpessoal,
ocasionada pelo autoritarismo do adulto, esta é causada por agentes que
supostamente seriam seus protetores e sua ocorréncia pode ter alguns fatores
relacionados. Estudos na literatura indicam que o trauma oral ou facial ocorre em 50%
nas criangas violentadas, suas manifestacfes incluem desde hematomas a fraturas
dentéarias, de maxila e mandibula. O objetivo deste estudo € realizar uma revisao de
literatura sobre o trauma dentario em criancas associados a violéncia doméstica. A
pesquisa eletrbnica desta revisdo de literatura foi conduzida utilizando as bases de
dados PubMed, Scielo, LILACS, Google Académico e literatura cinza, nos idiomas
portugués e inglés, publicados nos ultimos 16 anos e disponibilizados na integra. Os
descritores usados na busca foram “trauma dental”, “violéncia infantil”, “tooth injuries”,
“domestic violence” e “child abuse”. A combinagao dos termos MesH e livres com os
operadores booleanos OR e AND também foram utilizadas seguindo as regras de
cada base de dados. Nesse sentido, no atendimento odontolégico é possivel observar
sinais de violéncia no exame clinico. Apos analise criteriosa, observou-se que no que
se refere aos traumas dentarios decorrentes da violéncia domeéstica infantil, estes
possuem maior ocorréncia em incisivos superiores, incisivos inferiores e caninos
superiores, sendo as lesdes mais recorrentes as fraturas, luxacdes e avulsdes,
respectivamente. O trauma dental pode causar danos irreversiveis se ocorrerem em
estagios iniciais do desenvolvimento. Portanto, o papel do cirurgido-dentista € de
extrema importancia na identificacdo de traumas dentoalveolares associados a
violéncia infantil e notificacdo ao Conselho Tutelar.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis. Trauma dental. Traumatismos dentarios.
Violéncia infantil.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (2016) define a violéncia infantil como todas
as formas de maus-tratos fisicos e/ou emocionais, abuso sexual e negligéncia ou
tratamento negligente com possibilidade de resultar em danos potenciais ou reais a
saude das criancas. A violéncia é o uso intencional da forga fisica ou poder, sejam
eles ameagados ou reais, contra si mesmo ou outra pessoa que resulte ou tem um
grande risco de resultar em ferimento, dano psicolégico ou até a morte. No entanto,
€ importante observar que, dentre outras areas do corpo, a presenca de sinais orais €
comum em casos de violéncia infantil como abras6es e laceragfes no labio, gengiva,
lingua e palato, equimose, deslocamentos dentérios, avulsdes dentarias, fraturas,
mobilidade néo fisiologica e dentes com coloracBes diferentes que podem ser
indicativos de necrose pulpar causada por traumas anteriores (COSTACURTA et al.,
2015). Compreendendo que o trauma pode acometer o dente e os tecidos de suporte,
as complicacdes podem ser classificadas em dois grupos: fraturas de tecidos duros
(infragdes do esmalte, fratura complicada/ndo complicada de coroa, fratura radicular,
fratura corono radicular e fratura do processo alveolar) e lesées nos tecidos de suporte
(concusséao, subluxacao, luxacdo lateral, intrusdo, luxagdo extrusiva e avulséo)
(CERVANTES, TORRES 2019). As lesdes dentarias traumaticas sdo consideradas
um problema de saude publica em todo o mundo e esta entre os causadores de
impacto negativo na qualidade de vida, juntamente com a cérie e o cancer bucal (DE
FREITAS et al., 2020).

Durante a infancia, uma a cada quatro criancas sofre maus-tratos fisicos,
conforme que uma a cada cinco meninas e um a cada 13 meninos sao vitimas de
abuso sexual (OMS, 2016). Estudos indicam que dentre as lesbes causadas por
abuso infantil, 65% apresentam sinais na face e na regido da cabega, enquanto 25%
ocorrem ao redor ou dentro da boca (MOURA et al.,, 2015). E de acordo com a
International Associaton of Dental Traumatology (IADT), os incisivos centrais e laterais
sao os dentes mais acometidos por lesdes traumaticas devido a localizacdo na arcada
dentaria.

Neste contexto, como consequéncia as criangas podem apresentar danos
fisicos e psicolégicos, dor, perda de fungéo, estresse emocional, efeitos adversos no
desenvolvimento de oclusdo e na estética, além disso, pode causar danos

irreversiveis se ocorrerem em estagios iniciais do desenvolvimento do dente sucessor



(YILMAZ et al., 2021). Desta forma, o trauma dentario pode impactar negativamente
na qualidade de vida relacionada a saude bucal do paciente afetado, bem como da
sua familia e de pessoas ao seu redor, uma vez que é durante a adolescéncia que
relacbes sociais sdo criadas e estabelecidas, sendo um periodo marcado pela
aceitacdo do individuo em grupos (MARINHO et al., 2019).

O trauma dento-alveolar € uma lesdo considerada uma situacio de emergéncia
e condutas adequadas e imediatas podem aumentar as chances de um bom
prognéstico (DOS SANTOS et al., 2020). O estudo de Egry e colaboradores (2017)
teve como objetivo conhecer a percepcao dos profissionais da salde que atuam na
Atencao Bésica acerca da violéncia infantil, @ mostrou o despreparo dos profissionais
da saude no que se refere a sua atuacdo na interrupcao do ciclo da violéncia, bem
como no reconhecimento e notificacdo dos casos. Portanto, é fundamental que o
profissional da salude, assim como o cirurgido-dentista, esteja apto a identificar lesdes
causadas por maus-tratos, uma vez que a regiao oral € relevante no diagndstico de
traumatismo ocasionado por abuso fisico atuando na protecdo e tratamento dos
traumas de criancas causados por violéncia. Dessa forma, o objetivo deste estudo é
realizar uma reviséo de literatura sobre o trauma dentario em criangas associados a

violéncia doméstica.

2. MATERIAIS E METODOS OU RELATO DE CASO

A pesquisa eletronica desta revisao de literatura foi conduzida utilizando as
bases de dados PubMed, Scielo, LILACS, Google Académico e literatura cinza, nos
idiomas portugués e inglés, publicados nos udltimos 16 anos e que estivessem
disponibilizados na integra. Os descritores usados na busca foram “trauma dental”,
“violéncia infantil’, “tooth injuries”, “domestic violence” e “child abuse”. A combinagéo
dos termos MesH e livres com os operadores booleanos OR e AND também foram

utilizadas seguindo as regras de cada base de dados.



3. DISCUSSAO

A violéncia domeéstica envolve uma relacéo interpessoal, ocasionada pelo
autoritarismo do adulto (MARMO, DAVOLI e OGIDO, 1995). O padrdo cultural de
nossa sociedade tem por referéncia o adulto, a crianga deve aprender a obedecer,
possibilitando situacdes de exercicio de poder. A violéncia doméstica contra a crianca
€ causada por agentes que supostamente seriam seus protetores. Nesse sentido,
segundo Zambon et al. (2012), alguns fatores podem ser relacionados com a
ocorréncia de maus-tratos na infancia, como, por exemplo, condi¢cbes sociais
desfavoraveis, familias com privacao econdmica, relacdes familiares desarmonicas,
pais separados, baixo nivel de escolaridade dos pais, familias que passaram por
situacdes de abuso ou negligéncia na infancia, usuarios de substancias psicoativas,
ou portadores de outros transtornos psiquiatricos, além dos chamados fatores de
vulnerabilidade infantis (criancas pré-maturas, retardo mental, ser do sexo masculino,
ser adotada ou estar vivendo em abrigo ou sistema de detengcdo compulséria). E
conforme Menoli et al. (2007), a violéncia fisica envolve tapas, empurrdes, sSoOcos,
mordidas, chutes, cortes, estrangulamento, lesbes por armas ou objetos e
gqueimaduras por pontas de cigarro.

As criangas e os adolescentes sao reconhecidos juridicamente como pessoas
titulares de direitos e obrigacdes, no entanto, a pouca idade os deixa vulneraveis a
situacbes de violéncia, devido ao elevado grau de dependéncia para suprir
necessidades béasicas de sobrevivéncia (ASSUNCAO et al., 2022). Quando
submetidas a violéncia doméstica, podem possuir comportamento mais agressivo,
baixa autoestima, déficit de atencao, hiperatividade, dificuldade de relacionamento
interpessoal, comportamento abusivo, baixo rendimento escolar, delinquéncia,
gravidez precoce, uso de drogas, reducdo da capacidade cognitiva, e do
desenvolvimento da linguagem. E influenciado por fatores como idade, grau de
desenvolvimento, tipo de abuso, frequéncia, duragéo, gravidade e relacdo da vitima
com o agressor (EUCLIDES et al., 2019).

Estudos na literatura indicam que o trauma oral ou facial ocorre em 50% das
criancas violentadas, suas manifestacdes incluem desde hematomas a fraturas
dentérias, de maxila e mandibula (COSTACURTA et al., 2015). Segundo Ferreira et
al. (2022), no atendimento odontolégico € possivel observar sinais de violéncia no

exame clinico, onde o cirurgido-dentista observa se o relato do histérico da leséao



condiz com o ferimento, como por exemplo: presenca de lacera¢cdes na cavidade oral,
machucados nos labios, queimaduras, dentes fraturados, avulsionados, em processo
infeccioso, com alteracdo de cor e doencas sexualmente transmissiveis. Além disso,
pais de criancas vitimas de abuso frequentemente trocam de médico para evitar a
deteccéo da violéncia, mas preferem levar os filhos ao mesmo cirurgido-dentista. Com
iSs0, 0 cirurgido-dentista possui uma posicdo oportuna para identificar essas vitimas
(NUNES et al., 2021).

Em um estudo realizado por Garbin et al. (2012), de 1.844 casos de violéncia
doméstica, 15 laudos periciais continham informacdes referentes a traumatismo
dentario, com 22 dentes lesados. Os mais afetados foram incisivos superiores
(31,8%), seguidos pelos incisivos inferiores (27,3%) e caninos superiores (9,1%), o
restante (31,8%) néo foi especificado a nomenclatura (Grafico 01). E a maior parte
dos traumas eram fraturas (59,1%), seguidas por luxacdes (27,2%) e avulsdes
(13,7%) (Grafico 02). Dentes fraturados, com mobilidade ou avulsionados sem origem
fisiologica séo dificeis de serem exatamente correlacionados com a violéncia pois é
um acometimento comum na infancia e adolescéncia devido ao constante movimento
em brincadeiras e atividades fisicas. Entretanto, nada pode ser descartado, pois
depende do contexto em que ocorreram (SILVEIRA, 2023).

Gréfico 01 — Dentes mais afetados por traumatismo dentério.

Traumatismo dentario

= Incisivos superiores = Incisivosinferiores = Caninos superiores = Nio especificado

Fonte: GARBIN et al., 2012.

Grafico 02 — Traumas mais recorrentes.

Tipos de traumas

® Fraturas = LuxacBes Avulsdes

Fonte: GARBIN et al., 2012.



Na fratura dentaria, deve-se levar em consideracdo o estado de saude do
paciente, idade, oclusdo, extensdo e tipo das fraturas, que podem ser: trincas de
esmalte, fratura coronaria ndo complicada (fratura de esmalte ou esmalte-dentina que
nao envolve a polpa) (Figura 01), fratura coronaria complicada (fratura de esmalte-
dentina com exposi¢éo pulpar) e fratura coronoradicular (Figura 02 e 03) complicada
ou ndo complicada. O tratamento pode ser variado, como: colagem do fragmento,

restauracdo direta ou indireta com resina composta e tratamento endoddntico

conforme a quantidade de estrutura dental sadia e o comprometimento pulpar
(VENANCIO et al., 2018).

Figura 01 — Fratura em esmalte.

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.

Figura 02 — Fratura coronorradicular com exposicao pulpar e afastamento dos fragmentos
coronarios do dente 51.

|
7 ‘

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.

Figura 03 — Radiografia oclusal modificada com filme periapical adulto.
. _—

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.
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Conforme Losso et al. (2011), as luxacbes podem ser divididas em laterais,
intrusivas ou extrusivas. Na luxacéo lateral o tratamentoird depender de fatores como
magnitude do deslocamento, grau de desenvolvimento dentéario e sua relacdo com o
sucessor permanente, procura por tratamento imediata ou tardia e grau de
cooperacao da crianga ao tratamento proposto. Deslocamentos muito pequenos sem
interferéncia oclusal, o dente tende a ser reposicionado sem qualquer outra
intervencao, em outros casos, pode haver necessidade de anestesia local e contencao
flexivel ou semirrigida. Na luxacéo intrusiva (Figura 04), deve ser avaliada a direcédo
de intrusdo e da associacdo ou ndao com fratura da tdbua éssea. O tratamento podera
ser extragdo, podendo haver a necessidade de antibioticoterapia. Na luxagéo
extrusiva, por sua vez, o tratamento depende dos mesmos fatores analisados na
luxacdo lateral, e podem ser realizados pequenos desgastes, reposicionamento

imediato, exodontia ou, a depender da situacéo, néo realizar intervencao.

Figura 04 — Luxacdo intrusiva dos elementos 51 e 61

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.

Quando um dente sofre avulsdo, uma medida imediata que deve ser tomada é
enxaguar o dente com a saliva do paciente, solugdo salina ou agua tratada, e,
posteriormente tentar reimplanta-lo e ir ao dentista. Quando o reimplante ndo é
possivel, o dente deve ser armazenado em um meio apropriado (leite ou saliva) até
receber os cuidados do profissional. Em casos de curto intervalo de tempo, o
tratamento deve ser reimplante do alvéolo com irrigacdo do alvéolo com soro
fisiolégico, por outro lado, se o espaco de tempo for maior, deve-se realizar uma leve
curetagem seguida do reimplante. Uma contencéao flexivel deve ser colocada (SILVA
JUNIOR et al., 2015).
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Devido a estreita relacdo entre os 4pices dos dentes deciduos e os dentes
permanentes em desenvolvimento, as lesdes nos dentes deciduos podem afetar seus
sucessores. Lesdes em tecidos de suporte aumentam o risco de sequelas para seus
sucessores, as mais comuns sao os defeitos de esmalte, como opacidade demarcada
e/ou hipoplasia (ANDRADE et al., 2021). Além disso, o comprometimento estético
decorrente do trauma traz impactos negativos na qualidade de vida e com limitagcbes
orais (GONCALVES et al, 2017). Nesse sentido, o ato da violéncia traz
consequéncias tdo graves quanto o trauma dentario (ARAUJO et al., 2014).

O papel do cirurgido-dentista € de extrema importancia na identificacdo de
traumas dentoalveolares associados a violéncia infantil e notificacdo ao Conselho
Tutelar. Como o trauma ocorre comumente, pode ser dificil identificar a causa real,
logo, o cirurgido-dentista deve avaliar o contexto da situacdo. No exame clinico é
necessario observar a gravidade, a quantidade e a localizacédo das lesdes, bem como
a incompatibilidade entre os aspectos clinicos e a historia relatada pelo responsavel
(BRASIL, 2021). Indicativos comportamentais também devem ser observados, como
0 isolamento social, baixa autoestima, desanimo e timidez, os quais confirmam
situacdes de maus tratos (AZEVEDO et al., 2022). E fundamental avaliar o
comportamento dos pais ou responsaveis, comportamento agressivo, autoritario
podem ser sinais de problema nessa familia (COSTACURTA et al., 2015).

A notificacdo € o processo que visa interromper atitudes violentas no plano
familiar ou por parte de qualquer agressor, a partir do acionamento de &rgaos
competentes, como o Conselho Tutelar. A ficha de notificacdo (Figura 05 e 06)
funciona como importante fonte de comunicacdo entre a Secretaria de Saude, o
Conselho Tutelar e o profissional ou equipe de saude que tiveram contato proximo
com a crianca ou o adolescente, sua familia e que diagnosticaram o ato de violéncia
(MOREIRA 2015).



Figura 05 — Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.
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Fonte: SINAN, 2016.

Figura 06 — Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.
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Considera-se que o ato de denunciar nao é facil, porém assegurar a protecéo
das criancas € a prioridade, além do que notificar reflete reconhecimento de sua
responsabilidade social como um profissional da saude (ALVES, GONCALVES e
HIDALGO, 2021).

4, CONCLUSAO

O trauma dental € um problema comumente encontrado em criangas vitimas
de violéncia doméstica. Dessa forma, concluimos que a maioria das lesdes fisicas
provenientes de maus-tratos envolvem regibes da cabeca e pescoco, e traumas
dentéarios sendo os incisivos superiores os dentes mais acometidos, seguidos pelos
incisivos inferiores e caninos superiores. Além disso, as injurias mais comuns Sao
fraturas, luxacbes e avulsbes. E fundamental que o cirurgido-dentista esteja apto a
identificar e relacionar estas lesdes com fatores que indiguem um contexto de
violéncia, assim como atuar corretamente mediante a essas situacdes, notificando o

Conselho Tutelar.
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