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TRAUMATISMO DENTARIO NAO ACIDENTAL: SINDROME DA CRIANCA
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Jordanny Santos Mairins *
Ana Virna Arraes de Lima 2

Evamiris Vasques de Franga Landim 3
RESUMO

A violéncia contra criangas € um problema de salde publica de grande relevancia, com graves
consequéncias para o seu desenvolvimento integral. Traumatismo dentérios ndo acidentais séo
frequentemente subnotificados ou ndo reconhecidos, o que compromete a protecdo da crianca
e perpetua no ciclo de violéncia. O objetivo do trabalho foi identificar a relacdo entre
traumatismos dentarios ndo acidentais e a sindrome da crianca espancada, identificando os
impactos na satde bucal na qualidade de vida das criancas, e a atuacdo do cirurgido dentista
na identificacdo e manejo desses casos. Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa na
qual houve uma busca eletr6nica de artigos cientificos nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Onlaine (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico e Plublic
Medline (PUMED), utilizando artigos relevantes no idioma portugués e inglés, artigos
publicados nos Gltimos 10 anos, artigos de texto completo. O critério de exclusao aplicado foi
remover artigos irrelevantes e duplicados, bem como aqueles que ndo estavam diretamente
relacionados ao tema em questdo e artigos de texto incompleto. Conclui-se que o traumatismo
dentério ndo acidental, frequentemente estd associado a sindrome da crianga espancada,
representa uma grave manifestacdo de violéncia infantil, com repercussdes fisicas, emocionais
e sociais profundas, implicando na qualidade de vida da crianca. Portanto, faz-se necessario a
capacitacdo dos cirurgides dentistas na identificacdo e manejo desses casos e uma abordagem
interdisciplinar, envolvendo profissionais da saude, assisténcia social e 6rgaos de protecdo a
crianca para garantir seguranca e seu bem estar fisico e emocional.

Palavras-chave: Agressdo. Maus-tratos infantis. Odontologia. Sindrome da crianca
espancada. Traumatismo dentario.

ABSTRACT

Violence against children is a highly relevant public health issue, with serious consequences
for the child’s overall development. Non-accidental dental trauma is often underreported or
unrecognized, which compromises the protection of the child and perpetuates the cycle of
violence. The aim of this study is to identify the relationship between non-accidental dental
trauma and battered child syndrome, highlighting the impacts on oral health, children's quality
of life, and the role of the dental surgeon in identifying and managing these cases. A narrative
literature review was conducted through an electronic search of scientific articles in the
databases Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS),
Google Scholar, and PubMed (PUMED), using inclusion criteria such as research papers and
scientific articles in English and Portuguese published in the last 10 years. Exclusion criteria
included articles unrelated to the topic and those not published in the last 10 years. It is
concluded that non-accidental dental trauma is frequently associated with battered child
syndrome, representing a serious manifestation of child abuse with profound physical,
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emotional, and social repercussions. It is essential to train dental surgeons in the identification
and management of these cases and to adopt an interdisciplinary approach involving
healthcare professionals, social services, and child protection agencies to ensure the child’s
safety and physical and emotional well-being.

Keyword: Agression. Child Abuse. Odontology. Splitted Child Syndrom. Teeth trauma.

1 INTRODUCAO

A violéncia infantil é um grave problema de saude publica e uma das principais causas
de morbidade e mortalidade atualmente no Brasil, a infancia é vista tradicionalmente como
uma fase Unica, delicada e fundamental para o desenvolvimento humano, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente/ECA, Lei Federal Brasileira n® 8.069, de 13 de julho de 1990 prevé
no artigo 13, capitulo do Direito a Vida e a Saude que os casos suspeitos ou confirmados de
maus-tratos contra criancas ou adolescentes devem obrigatoriamente ser comunicados ao
Conselho Tutelar, sem haver prejuizo de outras providéncias legais (Costa et al., 2015; Souza
etal., 2017).

O cirurgido-dentista, seja ele de uma instituicdo publica ou privada, desempenha um
papel fundamental na prevencao, identificacdo, notificacdo e atencdo as situacfes de maus-
tratos. No entanto, para muitas criangas, a violéncia e a negligéncia é uma realidade da sua
vida diaria, ocorrendo tanto nas ruas quanto em seus préprios lares, em decorréncia da acao de
adultos que deveriam protegé-las (Souza et al., 2017).

Alguns estudos apontam que mais da metade das vitimas que sofrem maus-tratos
infantis possuem idade inferior a 4 anos e em 75% dos casos sdo 0s pais e/ou responsaveis
que praticam a violéncia, sendo a maior parte em ambiente domiciliar. Além disso, 25% dos
casos de violéncia infantil ttm como fator responsavel o uso de bebidas alcodlicas (Chaves;
Castro, 2023).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define maus-tratos como toda forma de
maus-tratos fisicos e/ou emocionais, abuso sexual, abandono ou negligéncia, exploracdo
comercial ou qualquer dano potencial a saude, a sobrevivéncia, o desenvolvimento e
dignidade da crianga, no contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianga ou poder
(BRASIL, 2024).

Abuso fisico é caracterizado pelo uso intencional de forga fisica com o objetivo de
punir e educar a crianga ou o adolescente, ocasionando em lesGes corporais. Os sinais fisicos
associados a este tipo de abuso sdo frequentemente observados no crénio, cabeca, face e

pescoco (Lima, 2023).



Abuso sexual consiste no envolvimento de uma pessoa em uma relacdo de poder que
utiliza forca fisica ou intimidacéo para forcar outro individuo a ter relagdes sexuais contra a
sua vontade. A presenca de sintomas de infecgdes sexualmente transmissiveis na regido
orofacial e orofaringea sdo sinais de abuso sexual infantil, como também a presenca de
contusdo, laceracdo e abrasdo. O cirurgido-dentista é capaz de identificar indicios de abuso
sexual, tais como eritemas ou petéquias no palato, que podem sugerir a realizacéo de sexo oral
forcado, vesiculas purulentas, hematomas causados por estrangulamento e marcas de
mordidas (Souza et al., 2017; Lima, 2023; Milleri et al., 2024).

Abuso psicolégico se da pelo agir ou omitir com a intencdo de prejudicar alguém. Isso
pode ser ilustrado por insultos constantes, desprezo, chantagem, isolamento de amigos e
parentes, ridicularizacdo, manipulacdo emocional, exploracdo, ameacas, restricao arbitraria da
liberdade, confinamento doméstico, falta de atencdo e supervisdo, acarretando sinais e
problemas de salde como distUrbios de sono, timidez ou agressividade e pensamentos
suicidas (Lima, 2023).

A negligéncia é uma violéncia de dificil definicdo, pois envolve aspectos culturais,
sociais e econdmicos de cada familia ou grupo social, que consiste em ac¢Bes do responsavel
que deixam de fornecer os cuidados fundamentais para o crescimento e bem-estar da crianga e
do adolescente e portanto, a colocando em situacdo de risco devido a auséncia de supervisao
apropriada (Nunes; Sales, 2016; Zeanah, Humphreys, 2018).

A sindrome da crianca espancada é caracterizada quando a crianga € vitima de um
trauma fisico ndo acidental provocado, geralmente, por seus cuidadores como forma de punir
e educar, podendo ser identificada por véarios achados clinicos, incluindo hematomas,
queimaduras, fraturas coronarias, fraturas de 0ssos longos, lesdes e escoriacfes sem causas
identificadas pelos pais e/ou responsaveis, além de apatia, medo e agressividade por parte das
vitimas (Chaves; Castro, 2023).

As lesbes mais comuns em criangas que sofreram maus-tratos sé@o as orofaciais,
podendo afetar a face, boca envolvedo os dentes e tecidos moles e a cabeca, colocando o
cirurgido-dentista em uma posi¢cdo para realizar a identificacdo e notificacdo aos 6rgdos
competentes. O principal impedimento para a notificagdo do abuso fisico infantil é a falta de
conhecimento sobre o papel do cirurgido-dentista nesse processo. Diante dessa realidade, é
evidente a necessidade de conscientizar e capacitar os profissionais, para que estejam
preparados para identificar e denunciar casos suspeitos de maus-tratos infantis e assim,

contribuir para a reducdo desse problema (Souza et al., 2017).



O traumatismo dentario é uma lesdo grave, também associada a sindrome da crianca
espancada, e é considerado um grave problema de satde publica entre criangas e adolescentes
podendo comprometer estruturas como esmalte, dentina, polpa, ligamento periodontal, tecido
mole e 0sso. Identificada por meio de anamnese, exame fisico intra e extra oral, associado ao
exame radiografico para se ter bom diagndstico e para selecionar a melhor conduta de
tratamento e acompanhamento a longo prazo dessas les6es (Santos et al., 2024).

Com isso, 0 objetivo deste trabalho foi identificar a relagdo entre traumatismos
dentarios ndo acidentais e a sindrome da crianca espancada, identificando os impactos na
saude bucal na qualidade de vida das criancas, e a atuacdo do cirurgido-dentista na

identificacdo e manejo desses casos.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura narrativa, onde foi utilizada como
mecanismo para classificar, identificar e estudar pesquisas disponiveis e relacionadas ao
traumatismo dentario ndo acidental e a sindrome da crianca espancada. Para realizar a busca
de estudos relevantes, foram selecionadas as seguintes bases de dados cientificas: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Google
Académico. A busca eletronica foi conduzida utilizando os Descritores em Ciéncias da Salde

29 ¢ 2% ¢

(DeCS): “agressao”, “maus-tratos infantis”, “odontologia

9% ¢

sindrome da crianca espancada”,
“traumatismo dentario”, “agression”, “child abuse”, “odontology”, “splitted child syndrome”,
“teeth trauma”.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos estudos foram os seguintes: a)
artigos relevantes no idioma portugués e inglés, b) artigos publicados nos Gltimos 10 anos, c)
artigos de texto completo. O critério de exclusdo aplicado foi remover artigos irrelevantes e
duplicados, bem como aqueles que ndo estavam diretamente relacionados ao tema em questéo
e artigos de texto incompleto. Apos a selecdo dos estudos, os artigos foram lidos na integra e
submetidos a uma analise critica, as informagdes relevantes foram extraidas e organizadas de
forma a abordar a relagdo entre traumatismo dentarios ndo acidentais e a sindrome da crianca
espancada, identificando os impactos na satde bucal e na qualidade de vida das criancas, € a

atuacdo do cirurgido dentista nesses casos.



Desta forma, foi realizado um delineamento de busca nas bases de dados até o
presente momento, onde foram encontrados estudos na (fig.1) plataforma SCIELO (4
artigos), na plataforma BVS (3 artigos), na plataforma Google Académico (27 artigos) e
Pubmed (5 artigos). Destes, 5 artigos foram excluidos por nao atenderem de forma concisa e
direta. Foram eleitos para compor esta revisdo de literatura 34 artigos, apos passarem pelos

critérios de analise e selecdo focando na relevancia do tema.

/ CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Artigos relevantes nos
BASE DE DADOS idiomas portugués e inglés

b) Artigos publicados nos

a) Scielo: 4 artigos ultimos 10 anos

| b) BVS: 3 artigos c) Artigos de texto completo
c) Google Académico: 27
artigos
difRibmied:5 arugos \> CRITERIOS DE EXCLUSAO

TIPO DE ESTUDO:
Revisdo de literatura

a) Artigos irrelevantes e
duplicados
PALAVRAS - CHAVE b) Artigos que fogem do tema
c) Texto incompleto

“Agressdo” / “Agression”
“Maus tratos infantis” / “Child abuse”
“Odontologia” / “Odontology”

“Sindrome da crianga espancada” / Apos passarem pelos critérios
“Splitted child syndrom” de exclusdo foram excluidos 5

= “Traumatismo dentario” / “Teeth artigos e eleitos: 34 artigos
trauma”

FIGURA 1: Fluxograma da metodologia utilizada no estudo cientifico

2.2 REVISAO DA LITERATURA
2.2.1 Tipos de traumatismos dentarios mais comuns associados a violéncia infantil e
suas caracteristicas clinicas.

Existem diversos tipos de traumatismos dentarios associados a violéncia infantil,
dentre eles os traumas orofaciais e dentarios como fraturas coronarias, as luxacdes dentarias e
lesBes de tecidos moles. E evidente que o trauma é uma condicio que requer toda a atencéo,
uma vez que € visto como uma questdo estético-funcional com impacto mais significativo na

cavidade oral (Truccolo, 2018).



O trauma nos dentes deciduos pode representar o primeiro sinal de uma situacdo de
maus-tratos infantis, um trauma causado intensionamente no contexto de violéncia fisica,
negligéncia, ambiente doméstico hostil, e geralmente nestas situacBes ha contradi¢des na
historia relatada, resultando em comprometimentos psicoldgicos, emocionais e estéticos da
crianca (Kremer et al., 2017 Silva et al., 2024).

Para Nobrega, Barbosa e Brum, (2018) o trauma dentoalveolar associado a situacéo de
maus-tratos infantis pode ter como consequéncia a perda precoce de dentes deciduos
ocasionando alteracdes na pronuncia de palavras, conexdo dos dentes vizinhos, interferéncia
na funcdo mastigatoria, perda de espaco para o dente sucessor permanente, extrusao do dente
antagonista, degluticdo anormal, instalacdo de habitos bucais prejudiciais e deficiéncia
oclusal, além de problemas psicolégicos e emocionais que podem ser desencadeados.

Loiola, Daltro, Almeida (2019) afirmam que traumatismos dentoalveolares na infancia
que apresentam padrdes repetitivos, podem ocasionar dores intensas resultando em danos
estéticos e psicologicos como um comportamento mais retraido, com medo de adultos, isto
pode ser um sinal clinico e comportamental causados por agressdes fisicas repetitivas
envolvendo em lesdes de face, cabeca e dentes.

A subluxacdo é diagnosticada em lesGes que clinicamente apresentara a ruptura de
algumas fibras do ligamento periodontal, ocasionando pequeno sangramento via sulco
gengival e pode ou ndo apresentar uma discreta mobilidade dentaria, porém sem ocorrer 0
deslocamento do alvéolo. Lesdo essa que pode estar realacionada a situacdo de maus-tratos
infantis, considerando que é um sinal sutil, mas importante, pois pode indicar uma violéncia
repetida, principalmente quando ndo ha uma explicacdo plausivel para esta situacdo (Levin,
2020).

Para Truccolo (2018), a luxacdo intrusiva € caracterizada quando o dente se desloca
em sentido axial para dentro do alvéolo, geralmente como resultado de um impacto direto
sobre o dente, ou seja, requer de uma forga significativa, ocorrendo a ruptura do ligamento
periodontal e possivel ruptura do osso alveolar, situacdo com sinal grave e bastante sugestivo
de abuso fisico infantil, principalmente quando a histéria do trauma e inconsistente com a
gravidade da lesé&o.

A luxacdo lateral pode ser de intensidade leve a severa, é causada por forgas de origem
horizontal que desloca o dente nas diregdes palatina, vestibular, mesial ou distal, ocorrendo
ruptura do suprimento neurovascular pulpar e a compressdao do ligamento periodontal,
podendo ou ndo apresentar mobilidade, e ter associagdo com laceracdo de tecidos adjacentes,

considerando que é uma ocorréncia importante, pois pode esta presente em situacfes de



acidentes comuns como quedas, mas também pode ser indicativa de agresséo fisica direta a
face como socos, tapas, empurrdes contra objetos duros, especialmente em crian¢as menores
de 2 anos de idade (Levin, 2020; Truccolo 2018).

Para Holan (2014), a avulsdo dentéaria é um tipo de traumatismo em que o dente é
deslocado totalmente para fora do seu alvéolo, clinicamente, o alvéolo dental fica vazio ou
preenchido com coagulo sanguineo, com presenca de lesdes de tecido mole ao redor, é um
achado clinico grave e altamente sugestivo de violéncia fisica, pois requer uma forca
consideravel e bem direcionada, o que deve alertar o cirurgido-dentista a verificar se a histdria
do trauma € inconsistente ou vaga. Corroborando com Santos et al., (2021) que destacaram a
avulsdo dentaria como uma expulsdo completa do dente para fora da cavidade alveolar, e que
quando ocorre sem uma causa compativel com a histdria relatada ou vem acompanhada de
outros sinais de agressdo fisica pode indicar abuso infantil.

Para Viana, Almeida, Simdo, (2019) em situagdes em que o dente avulsionado néo foi
encontrado, necessita de uma avaliagdo minuciosa para descartar a possibilidade do dente esta
inserido em tecidos moles como labio, bochecha, dentro do nariz.

As fraturas coronarias de esmalte e dentina com ou sem envolvimento pulpar, e
fraturas coronaradiculares complicadas ou ndo complicadas, devem ser bem avaliadas
clinicamente e radiograficamente para observar a extensdo da perda da estrutura dental, e se
h& comprometimento de polpa, observando a extensdo da exposi¢do, associacdes com outras
lesGes como labio lacerado, frénulo rompido, hematomas faciais e principalmente em criancas
com idade inferior que 3 anos, pois nestas situacbes de comprometimento maiores, mais
complicadas requer uma atencdo clinica, pois entende-se que ocorreu uma forca direta mais
significativa o que pode sugerir uma agressdo fisica, levando em consideragdo também outras
evidéncias clinicas e comportamentais da crianca (Levin, 2020; Zarzar et al., 2022).

A laceracdo dos labios é uma lesdo que pode indicar trauma ndo acidental,
caracterizada por corte no tecido, o grau de severidade pode estar associado a gravidade do
traumatismo como profundidade e sua extensdo. Sinais de laceracdo do frénulo maxilar ou
lingual, por exemplo, podem levar a suspeita de abuso sexual, especialmente quando ha
presenca de sinais comportamentais. As lesdes intraorais, geralmente resultam da introducéo
violenta de um objeto na boca ou quando se tenta silenciar a crianca, causando feridas no
palato, no vestibulo e no assoalho da boca (Vidal et al., 2017).

No contexto de abuso sexual e violéncia infantil, além das luxacdes dentérias, lesdes
de tecidos moles e dentarios, as marcas de mordida também s&o sinais clinicos

frequentemente encontrados, principalmente em regides sensiveis como genitais, pescoco e
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bracos, podendo se apresentar de duas formas principais, como marcas geradas por sucgao ou
pressdo da lingua, comuns em agressdes sexuais, e aquelas causadas diretamente pelos dentes
(Peyerl; Bona, 2024).

A contusdo em tecidos moles, é uma das manifestagcdes mais comuns e visiveis
relacionadas a violéncia fisica, sendo necessario observar a localizacdo, a forma, o padrdo e a
frequencia, ja que e comum em criangas ativas. E caracterizada como uma les&o superficial
causada por impacto direto, que gera um extravasamento de sangue (hematoma) nos tecidos
moles sem rompimento, podendo aparecer na regido extra oral e intrabucal. Contudo, é
importante diferenciar uma contusdo intencional, proveniente de abuso, de uma que decorre
de brincadeiras, acidentes domésticos ou por préatica de esportes (Vidal et al., 2017)

Para Zarzar et al., (2022), a importancia do olhar clinico e a escuta ativa é fundamental
para diferenciar se a contusdo foi acidental ou ndo acidental, sendo necessario coletar
informacdes importantes referente ao tempo que decorreu desde a agressdo, e ter uma
estimativa da idade da lesdo baseado na avaliacdo da cor, devido a evolugdo cromatica da
cicatrizacao, a distribuicdo, se tem formas definidas e simétricas.

Para Figueiro et al., (2016) afirmaram que a abrasdo € caracterizada como uma
escoriagdo ou remocgdo circunscrita de uma camada superficial da pele ou mucosa,
denominada ulceracdo, provocada por grande atricdo tecidual, € um sinal comum e muitas
vezes negligenciado, pois a presenca de abrasdes na boca e na regido da face sem explicacfes
compativeis, podem ser provenientes de violéncia infantil, sendo mais prevalente em crianc¢as

com mais de 60 meses.

2.2.2 O impacto do traumatismo dentario ndo acidental na qualidade de vida da criancga.

O traumatismo dentario ndo acidental na denticdo decidua ou mista, € um problema
que impacta diretamente no desenvolvimento da denticdo permanente do paciente, podendo
interferir no correto posicionamento e erupcdo dos dentes permanentes que ainda nao
erupcionaram, podendo resultar em prejuizos ao sistema estomatognatico, danos funcionais,
estéticos, psicoldgicos e sociais (Caeiro-Villasenin, 2022; Santos et al., 2024).

Os danos psicoldgicos gerados pela agressdo podem ser irreversiveis para a crianga
que a sofre, repercutindo negativamente em todas as areas da sua vida, e possivelmente
contribuindo para o surgimento de um novo agressor. E imprescindivel que haja a
participacdo da familia, profissionais, cuidadores e educadores para garantir os cuidados e
direitos de uma crianca ou adolescente que sofreu abuso (Moura et al., 2022; Milleri et al.,
2024).
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A Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) ¢ definida como o impacto
em que condigBes orais afetam o bem estar funcional e psicossocial de um individuo, o
traumatismo dental por se tratar de um problema de salde publica, impacta na dificuldade em
sorrir, afetando diretamente sua vida social e a sua autoestima, e durante a infancia as relagdes
sociais sdo estabelecidas e caracterizadas, principalmente, pela aceitacdo do individuo pelo
grupo, interferindo como baixo rendimento escolar e falta de convivio social (Marinho et al.,
2019).

2.2.3 Importancia do cirurgido dentista na identificacdo de sinais de violéncia e no
encaminhamento adequado para érgaos competentes

O cirurgido-dentista tem um papel importante na prevencdo, identificacdo, notificacao
e cuidado diante de casos de violéncia contra criancas. A literatura destaca sua posicdo
estratégica na deteccdo dessas situacdes, considerando que a maioria das lesdes se localiza na
cabeca, pescoco, face e cavidade bucal (Moreira et al., 2015).

No estudo cientifico de Silva (2019) foi observado que existem diversas justificativas
para a resisténcia do cirurgido-dentista em comunicar casos suspeitos de maus tratos infantis,
dentre as razbes mais citadas foram a auséncia de uma histéria apropriada, a falta de
entendimento adequado sobre o abuso infantil, a auséncia de informagdes técnicas e
cientificas sobre a funcdo do cirurgido-dentista em notificar casos suspeitos e as possiveis
consequéncias para as criancas.

Derosso; Amaral Junior, (2024) enfatizam que a maioria dos cirurgides-dentistas que
trabalham na atencdo bésica ndo conseguem identificar a presenca de sinais, sintomas ou
alteracbes de comportamento que podem levantar suspeitas de uma possivel situacdo abusiva
ou risco dessas criancas, devem realizar uma investigacdo mais aprofundada do caso e
necessidade de capacitacdo em identificagéo e notificacdo de abuso.

No Brasil, cabe ao cirurgido-dentista a responsabilidade legal, ética e moral de
comunicar casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos. O Codigo de Etica Odontoldgica
reforga esse compromisso, ao estabelecer que é dever do profissional garantir a saude e a
dignidade do paciente e contribuir para a salde coletiva, independente de exercer a profissdo
no setor publico ou privado (CFO, 2012).

Veloso; Magalhdes e Cabral (2017) realizaram uma pesquisa cientifica com a
participacdo de 72 profissionais de saude da atencdo basica do municipio de Belém-Para-
Brasil, e puderam observar a percepcdo de profissionais de salde sobre violéncia contra

criancas e adolescentes e suas dificuldades para o manejo desse fendmeno. Em relacdo aos
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tipos de violéncia, a negligéncia foi a mais referida pelos profissionais (60,74%) seguida da
violéncia sexual (24,14%), da fisica (39,47%) e a psicologica (34,88%), porém a mais
notificada foi a violéncia sexual (50%). Em relacdo a ficha de notificacdo (50,00%) dos
participantes disseram que ndo a conhecem e 86,11% nunca a utilizaram. Os resultados
sugerem que hd uma necessidade de capacitacdo permanente e de condicdes instrumentais
adequadas para fortalecer a atuacdo dos profissionais de salde a superarem os desafios que a
intervengdo em casos de violéncia exige.

Todos os estabelecimentos de saude, sejam publicos ou privados, que detectarem ou
suspeitarem de violéncia contra criancas e adolescentes tém o dever e a obrigacdo de
comunicar ao servigo de Vigilancia Epidemioldgica. Em relacdo a criangas e adolescentes, é
obrigatério comunicar qualquer caso de violéncia ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades
apropriadas, conforme estabelecido pelo ECA. A lei € o0 Unico instrumento que garante um
exame completo da crianca, realizado sem privar a crianca ou seus responsaveis da protecédo
legal. A capacitagdo especifica para identificar indicios de abuso e o entendimento das
obrigagdes juridicas sdo elementos cruciais para garantir e assegurar a defesa de criancas e
adolescentes (Matos et al., 2020; Walsh, 2022).

No entanto, alguns fatores podem levar esses profissionais a se calar em situacdes de
maus-tratos ou agressdes como o receio de perder pacientes, a falta de credibilidade no
servico de protecdo a crianca, adolescente, mulher e idoso, o receio de lidar com o0s
abusadores e o receio de se envolver legalmente. Com a orientacdo adequada e a insercdo em
uma rede de suporte, os dentistas podem ter um papel crucial na interrup¢do do ciclo de
violéncia e no atendimento completo das vitimas. Portanto, se faz necessario a cooperacéo e
participacdo de profissionais, politicas publicas e da sociedade para combater de forma eficaz
a violéncia contra criangas e adolescentes e garantir o bem-estar de todos (Oliveira et al.,
2024; Derosso; Amaral Junior, 2024).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Perante o exposto, foi identificado que o traumatismo dentario ndo acidental,
frequentemente associado a sindrome da crianga espancada, representa uma grave
manifestacdo de violéncia infantil, com repercussdes fisicas, emocionais e sociais profundas,
implicando na qualidade de vida da crianca.

O cirurgido-dentista, ocupa um papel fundamental na deteccao precoce desses casos, a
capacitacdo para reconhecer os sinais clinicos, como fraturas coronérias, luxacdes dentérias,

lesGes de tecidos moles e outros indicios compativeis com agressdes, é essencial para que
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esses profissionais possam atuar de forma ética e responsavel, cumprindo seu dever legal de
notificagcdo aos drgdos competentes.

Portanto, se faz necessaria a inclusdo desse tema na formacdo académica e na
educacdo permanente dos profissionais de odontologia, além do fortalecimento das redes de
protecdo a infancia. A atuacdo conjunta com profissionais de saude, educacao, assisténcia
social e 6rgdos de protecdo é imprescindivel para a prevencdo, intervencdo adequada e
rompimento do ciclo de violéncia, visando a garantir os direitos e a integridade das criancas e

adolescentes.
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