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RESUMO

Os maus-tratos geralmente acontecem com individuos que estejam em condi¢do de autonomia limitada
Ou que essa autonomia ainda ndo esteja totalmente estabelecida, como as criancas. Esse tipo de
violéncia pode ser classificada como fisica, a saude, privacdo de alimentacdo ou de cuidados
necessarios, trabalho excessivo ou meios disciplinares abusivos. Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo analisar a omissao de cuidados dos pais/responsaveis como forma de maus-tratos infantis.
Relato de Caso: Trés criancas foram examinadas clinicamente pela equipe de salde bucal de uma
Unidade Basica de Saude e, durante a avaliacdo odontoldgica, foi observado que as criancas
apresentavam quadro algico, multiplas lesGes de caries e placa generalizada. Quando questionados,
todos os responsaveis negaram o fato de que a condicdo de saude bucal de suas criangas foi
negligenciada e desconheciam as sancdes legais que poderiam sofrer devido a situagdo de maus-tratos
que foi configurada. Conclusdo: O quadro de maus-tratos com relacdo a negligéncia da saude bucal esta
diretamente relacionado a importancia atribuida a primeira denticdo da crianca. Para evitar esse tipo de
ocorréncia, é necessario que haja a conscientizagdo de pais e responsaveis quanto a relevancia da satde
e higiene oral para a prevencdo de doencas bucais. Além disso, € fundamental que os responsaveis
sejam informados das penalidades que lhes podem ser aplicadas caso se configure, por meio de

evidéncias, o quadro de maus-tratos.
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INTRODUCAO

A violéncia vem tomando
propor¢cdes maiores nos dias atuais e
guando acontece no ambiente familiar é
conhecida como violéncia doméstica ou
intrafamiliar, atingindo mais facilmente os
individuos vulneraveis''. Esse tipo de maus-
tratos é caracterizado ndo so por sinais de
espancamento, mas também por privacdes
emocionais, nutricional, negligéncia e
abuso®. Em regra, oS responsaveis pelos
maus-tratos podem apresentar todos o0s
niveis de escolaridade, estando distribuidos
em todas as regides demograficas e podem
ser pertencentes aos mais variados grupos
socioecondmicos®.

Por estarem em processo de
construgdo da autonomia, criancas e
adolescentes sd8o mais suscetiveis as
injurias fisicas, psicolégicas, sexuais e atos
de negligéncia4. Os maus-tratos infantis vao
desde a exposicdo de perigo a vida ou a
salde, a privacdo de alimentacdo ou de
cuidados indispenséveis por parte de seus
responsaveis, podendo ser enquadrados
ainda no trabalho excessivo ou inadequado
e sofrerem meios disciplinares abusivos®.

Dentre os fatores associados a
prevaléncia de maus-tratos na populacéo
infantil, esta a falta de cuidados dos pais ou
responséaveis legais com a saude do menor
do qual tém a tutela. Essa negligéncia pode
ser observada principalmente com relagao a
satde bucal das criancas®.

Os profissionais da area da salde
devem fazer a notificacdo de suspeita de
maus-tratos sempre que ele for percebido6'7.

Entretanto, muitas Vezes, €SSes

profissionais se esquivam do dever de
notificar os casos por falta de conhecimento
da conduta correta®, imprecisdo de
diagnostico®'®, e principalmente, receio de
envolvimento juridico®.

O processo de notificacdo de
agressdes tem por principal objetivo a
interrupgdo das investidas de violéncia,
além de oferecer subsidios para que
politicas publicas possam ser
desenvolvidas, visto que o levantamento
epidemiolégico pode delimitar as areas mais

atingidas por esse problema®*°*'.

Apesar
disso, a subnotificacdo de casos de
violéncia contra criancas e adolescentes
ainda é muito comum™.

E importante  que  equipes
multiprofissionais, que estejam lidando
diretamente com criangcas e adolescentes,
sejam capacitadas para a identificacdo e a

notificacdo  dos
4,13,14,15

gquadros de maus-
tratos Sendo assim, 0 cirurgido-
dentista tem um papel fundamental na
observacdo de regides anatbmicas como
labios, boca e dentes de menores durante
seus atendimentos clinicos, uma vez que
fraturas dentais, multiplas lesdes de carie,
gueimaduras, laceragbes, hematomas,
cicatrizes e equimoses podem ser fortes
indicios de violéncia ou negligéncia
infantil>>*°,

Diante do exposto, o presente
estudo teve como objetivo analisar, por meio
de trés relatos de casos, sob o ponto de
vista ético e legal, a omissdo de cuidados
dos pais/responsaveis quanto a salde bucal
como forma de evidenciacdo de maus-tratos

infantis.
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RESPONSABILIDADE ETICA E LEGAL
DO CIRURGIAO-DENTISTA

Para os profissionais, sob o ponto
de vista legal, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)'" estabelece, em seu
Artigo 13, que os casos de suspeita ou
confirmacéo de castigo fisico, de tratamento
cruel ou degradante e de maus-tratos contra
crianca ou adolescente serao
obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem
prejuizo de outras providéncias legais
(Redacdo dada pela Lei n° 13.010, de
2014)'. Desse modo, fica caracterizada a
obrigatoriedade de notificagdo de maus-

tratos>**

e a penalidade em casos de
omissdo esta prevista o Artigo 245: o
profissional da saude, professor ou
responsavel por estabelecimento de
atencdo a saude e de ensino fundamental,
seja pré-escola ou creche, que deixar de
comunicar a autoridade competente o0s
casos de suspeita ou confirmado de maus-
tratos podera sofrer a penalidade de multa,
que varia de 3 a 20 salarios minimos,
aplicando-se o dobro da pena em caso de
reincidéncia.

Ainda sob o ponto de vista legal, a
Lei de Contravencdes Penais®, no seu
Artigo 66, estabelece: Deixar de comunicar
a autoridade competente: Il — crime de acao
publica, de que teve conhecimento no
exercicio da medicina ou de outra profissdo
sanitéria, desde que a acdo penal ndo
dependa de representacdo e a comunicacao
ndo exponha o cliente a procedimento
criminal. Pena — multa, de trezentos mil réis
a trés contos de réis.

Sob o0 ponto de vista ético, o

cirurgido-dentista pode ser penalizado com
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adverténcia em aviso reservado até a

cassacdo do  exercicio  profissional,
dependendo da gravidade e da reincidéncia
de fatos, especialmente por infringir um
dever fundamental que esta contido no
Inciso VII do Artigo 9° do Cédigo de Etica
Odontolégica — CEO?": zelar pela satde e

pela dignidade do paciente.

RESPONSABILIDADE LEGAL DOS PAIS

Em relacdo a responsabilidade dos
pais, o ECA' dispde em seu Artigo 130:
verificada a hipotese de maus-tratos,
opressdo ou abuso sexual impostos pelos
pais ou responsavel, a autoridade judiciaria
podera determinar, como medida cautelar, o
afastamento do agressor da moradia
comum.

Por sua vez, o Codigo Penal®
estabelece as penas para os crimes de
lesdo corporal leve no caput do Artigo 129
(Ofender a integridade corporal ou a saude
de outrem): detencéo, de trés meses a um
ano; leséo corporal culposa no Artigo 129, §
6°. detencdo, de dois meses a um ano; e
crime de maus-tratos no Artigo 136 (Expor a
perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua
autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de
educacdo, ensino, tratamento ou custodia,
quer privando-a a trabalho excessivo ou
inadequado, quer abusando de meios de
correcdo ou disciplina): detencdo, de dois
meses a um ano, ou multa.; § 1° — Se do
fato resulta lesdo corporal de natureza
grave: reclusdo, de um a quatro anos; § 2° —
Se resulta a morte: reclusdo, de quatro a
doze anos; § 3° — Aumenta-se a pena de um
terco, se o crime é praticado contra pessoa

menor de 14 (catorze) anos.
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RELATOS DE CASOS

Trés criangas foram atendidas em
uma Unidade Bésica de Saude no ano de
2012. Ap6s aplicagcdo de termo de
consentimento livre e esclarecido aos
responsaveis legais, para que autorizassem
a intervencgdo odontoldgica e divulgagdo de
dados, essas criangas receberam o0
atendimento clinico necessario.

Caso 1: crianca do sexo masculino,
9 anos, relatou histérico de dor nos dentes
84 e 85. Apresentava placa bacteriana
generalizada e também lesdes de carie em

varios dentes (Figura 1).

Figura 1: Presencga de placa bacteriana na face

vestibular dos dentes (escovacgdo deficiente),

machas brancas e amplas les6es de carie.

Sua progenitora relatou interesse
em que fossem extraidos os dentes que a
crianga apontou como causa da dor, uma
vez que seriam “dentes de leite e depois
nasceriam outros”. A mée declarou ainda
que mandava o filho escovar os dentes, mas
ele tinha preguica de fazé-lo, e que este

também abusava do consumo de doces e

98 RBOL 2016

guloseimas; por esse motivo, buscou
tratamento para a crianca, que ja tinha a
doenca carie instalada de forma tao severa.

Quando questionada sobre o fato de
gue a condicdo bucal de seu filho
representaria potencial verificacdo de maus-
tratos, a m&e negou essa relacdo e
desconhecia que poderia ter implicacdes
legais, uma vez que ndo negligenciou a
salde da crianca, visto que o mandava
escovar 0os dentes, mas 0 garoto ndo a
obedecia.

Caso 2: crianga do sexo feminino, 5
anos. Em exame clinico, constatou-se
abcesso na regido vestibular dos dentes 64
e 65 (Figura 2), com relato de dor pela
crianca. Havia ainda presenca de placa
bacteriana em todos os dentes, com varias
lesbes de cérie, sendo as mais extensas
nos dentes 84 e 85 (Figura 2). A crianca foi
medicada com analgésicos pela méae
durante alguns dias, pois relatava dor.
Observando que o rosto da menina se
apresentava edemaciado, a mae resolveu
procurar atendimento odontolégico para a
menor. A responsavel afirmou ainda que
trabalhava o dia todo e deixava a filha aos
cuidados de babd, e esta oferecia doces a
crianca e negligenciava a escovag¢do. A mae
demonstrou ainda o interesse em extrair 0s
dentes deciduos que apresentavam
sintomatologia dolorosa, mas, se nédo fosse
possivel, que procedessem com O
tratamento necessario.

A mé&e, que afirmava ter
necessidade de deixar a filha com baba
para trabalhar, insistia que n&o havia
negligenciado a salude da crianca. Além

disso, a responsavel ignorava o fato de que
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a condicdo de saude bucal de sua filha
pudesse representar potencial verificacdo
de maus-tratos.

Figura 2: Abcesso nos dentes 64 e 65 e lesbes

de cérie nos dentes posteriores.

Caso 3: crianca do sexo masculino,
3 anos, tem por cuidadora, a maior parte do
tempo, a avé materna, pois a mae trabalha
em periodo integral. Constatou-se, por meio
de exame clinico da crianca, histérico de dor
na maioria dos dentes, multiplas lesdes de
carie e presenca de placa bacteriana em
dentes posteriores (Figuras 3). Ao conduzir
a crianca para tratamento, a avé afirmou
que o0 menino apresentava quadro algico ha
algum tempo, o que dificultava a
alimentagdo. Relatou ainda que a crianga
fez uso de muitos medicamentos e, por isso,
os dentes “teriam nascido ja prejudicados”.
Gostaria que o tratamento fosse realizado,
pois ndo tinha condicbes de pagar um
tratamento particular e buscava eliminar o
sofrimento de seu neto.

A responsavel declarou ainda néo

ter conhecimento de que a circunstancia em
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gue se encontrava a condicdo de saude
bucal de seu neto poderia |he causar
problemas com o Conselho Tutelar da
regiao, visto  que essa  situacado
representaria potencial verificacdo de maus-

tratos.

Figura 3: Lesdes de carie com ampla destruicéo

dos dentes anteriores, posteriores superiores e

inferiores.

DISCUSSAO

Um dos principais problemas de
salde publica € o crescente nimero de
casos de maus-tratos infantis’®>. Nessa
perspectiva, os profissionais de saulde se
tornaram pecas fundamentais no
diagnostico precoce dessa circunstancia
preocupante e que pode ser considerada
crueldade®. Qualquer sinal de potencial
violéncia, como lesdes inexplicaveis, que
ndo se justificam pelo acidente ou fato

relatado, que sdo incomuns para a idade,
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historias contraditorias, lesdes provocadas
por automutilagdo e demora em procurar o
atendimento médico/odontolégico, podem
ser fortes indicios de maus-tratos>*.

Quanto aos casos observados
nesse estudo, cabe ressaltar que existe a
falta de conhecimento dos pais e
responsaveis quanto a conduta negligente
contra as criancas, deixando de oferecer-
lhes cuidados bésicos, conforme o
ordenamento juridico nacional, pois sé&o
considerados incapazes®. Na tentativa de
fazer valer os direitos da crianca e do
adolescente, conforme se estabelece no
ECA', é necessario que o cidaddo seja
conscientizado e esclarecido a respeito dos
aspectos sobre os quais lhe pesa a
responsabilidade de negligenciar atencéo e
cuidados a uma criangca ou adolescente,
mesmo que 0 agente possua vinculo de
parentesco com a vitima. Por isso, é
importante que pais e responsaveis
conhegam as implicagcbes legais as quais
estdo sujeitos®, pois o reforco preventivo
determinaria uma mudanca de conduta de
pais e responsaveis no sentido de pensar e
repensar os cuidados com a saude bucal de
seus filhos.

Durante a andlise dos casos, foi
possivel observar que o tipo de maus-tratos
aos quais as criangcas estavam expostas
nao foi considerado de alta gravidade, mas
provocaram sofrimento aos menores, 0 que
denota ter havido omissdo nas trés
situacdes estudadas, sendo a troca da
denticdo as justificativas utilizadas para
tentar explicar a condicdo de salude dos
menores.

O fato de as criangas ingerirem

doces frequentemente, sem que a

escovacdo dos dentes fosse realizada e
supervisionada, embora ordenadas pelos
responsaveis a fazé-la, foi um discurso
entrevistados.

recorrente  dos Importa

evidenciar que a coordenacdo motora de
criancas ndo é adequada para remover a
placa bacteriana e agentes cariogénicos
com eficiéncia. Ainda, 0s responsaveis
demonstraram n&o atribuir importancia aos
dentes por serem deciduos, pois seriam
substituidos futuramente, como se tal fato
0s eximisse da responsabilidade pelo
quadro de salde bucal dos menores, que
apresentavam sua denticdo comprometida.
Sendo assim, a negligéncia com a saude
bucal das criancas vem fundamentalmente
do entendimento errado dos responsaveis
de que a denticdo temporaria ndo necessita
de cuidados como 0s permanentes.
Entretanto, o motivo da consulta ao
cirurgido-dentista foi 0 mesmo em todos os
casos: dor.

Diferentemente do que se pensa, a
caracterizacdo de maus-tratos independe da
falta de conhecimento por parte do
tutor/responsavel pela crianca ou
adolescente, pois a lei é para todos e tida
como de conhecimento publico. Nos casos
relatados, os individuos que possuiam idade
entre 3 e 9 anos nao tinham capacidade
suficiente para cuidar de si proprios,
cabendo essa funcdo aos responsaveis.
Assim, o fato de os menores apresentarem
péssima condigdo de saude e higiene bucal
pode remeter a modalidade de maus-tratos
por negligéncia, especificamente porque o
descuido dos responsaveis legais com a
higiene e falta de cuidados necessarios a
salde ficou evidente nos casos em tela.

Mesmo que o servigco de odontologia tenha
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sido procurado para atender a essas
criangcas, e ainda que por iniciativa dos
maiores responsaveis, com o0 intuito de
aliviar a dor que sentiam, foi possivel
diagnosticar lesdes de carie que tinham
diferentes épocas de acometimento, lesfes
cronicas de cérie e extensas inclusive,
existindo, pois, lesbes antigas e outras no
processo inicial, além de se estenderem por
varios dentes.

As possiveis causas do problema de
maus-tratos por omissdo em Odontologia
vém da falta de informagéo sobre os sinais
clinicos da doenca cérie e as maneiras de
preveni-la, assim como da negligéncia por
parte dos responsaveis em procurar tais
informacdes. Além disso, a auséncia da
assisténcia no cuidado a saude bucal de
criancas, e a cultura de que a carie € um
fendmeno comum a todo ser humano e néo
uma doenca, a ser prevenida ou tratada,
reafirma a ideia de que “dente de leite” nao
€ importante. Por isso, faz-se necessario
que os profissionais que lidam diretamente
com esses vulneraveis passem
constantemente por aprimoramento de
conhecimentos com relacdo aos maus-
tratos, e que as instituicbes que dao suporte
tanto as vitimas quanto aos denunciantes
atuem de forma a garantir a seguranca de
ambas partes®.

Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), a violéncia é definida como o
uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou
na prética de forca fisica, contra si proprio,
outra pessoa oOu contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar
em sofrimento, morte, dano psicologico,
desenvolvimento prejudicado ou privagé026.

Além disso, essa definicdo exclui os
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incidentes néo intencionais, como
ferimentos decorrentes do transito e
gueimaduras em incéndio, mas associa a
intencdo com a realizacdo da ac¢éo violenta,
independente do resultado alcancado®’.
Assim como a OMS, o Ministério da Saude
considera a violéncia como um evento
intencional, e compreende a agresséo, o
homicidio, a violéncia sexual, a violéncia
psicologica, mas também incluindo a leséo
autoprovocada e a negligéncia/abandono,
dentre outras®. Tem-se, pois, que a
negligéncia € um tipo de violéncia e que,
portanto, requer atencdo sobre o grau de
envolvimento ou omissdo de adultos no
cuidado para com aqueles menores sob sua
responsabilidade. Embora os pais ou
responsaveis tenham relatado o]
desconhecimento de que o quadro algico
apresentado pelas criangas tenha sido
causado pela sua falta de cuidado com a
salde bucal destes, isso ndo os exime de
uma discussdo ou efetiva imputacdo de
maus-tratos, ainda que nado por dolo,
potencialmente por culpa, sendo a
negligéncia uma das modalidades desta.

Para que o0s cirurgides-dentistas
tenham a condicdo de identificar
prontamente uma situagdo de violéncia e
buscar sua interrup¢do por meio de
notificacdes, ¢é importante que esses
profissionais recebam instru¢Bes sobre o
assunto mediante formacdo continuada, a
fim de que encaminhem esses vulneraveis
para avaliacdo mais detalhada ou uma
19,29

intervencao, se for o caso

Existem ainda materiais

educativos'®?****° como cartilhas, que
podem instruir o cirurgido-dentista sobre a

conduta a ser adotada durante as consultas,
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como ficar atento quanto as lesbGes que
podem ser encontradas na possivel vitima
de maus-tratos, bem como alteracdes de
comportamento, como isolamento,
agressividade, depressdo. Além disso, esse
tipo de instrumento pode esclarecer dlvidas
quanto ao processo de notificacdo ao
Conselho Tutelar, que tem a fungéo de zelar
pelo cumprimento dos direitos da crianga e
do adolescente. Sendo assim, consultar
esses tipos de cartilhas acaba sendo uma
forma de o cirurgido-dentista lapidar seus
conhecimentos sobre o assunto de violéncia
infantil, e ajudam a otimizar a rotina de
notificacdes de maus-tratos.

Entretanto, muitos profissionais tém
receio de se envolver oficial ou judicialmente
nos casos de violéncia que observam
durante sua pratica clinica, por isso, muitas
vezes, deixam de notificar os casos que
julgam serem suspeitos de violéncia contra
criancas e adolescentes®®*®.

Neste mesmo sentido, cabe ao
profissional a orientacdo dos pais quanto a
necessidade de supervisionar a higiene dos
seus filhos enquanto criangas, pois estes
habitos perdurardo para a adolescéncia e
vida adulta e, caso contrario, a falta destes
hébitos propiciard a ocorréncia de lesdes
cariosas e doenca periodontal da denticdo
permanente, justamente pela auséncia de
cuidados de salde bucal adquiridos na
infancia.

Uma avaliacdo da relacdo entre
negligéncia e problemas de saude bucal na
infancia deve ser feita constantemente pelos

profissionais da salde que atendem

continuamente essas criangas. O trabalho
da equipe odontolégica € orientar a
populacdo sobre a necessidade dos
cuidados com o menor para que, dessa
forma, ndo exista o comprometimento da
salude da crianca por negligéncia dos

responsaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Os maus-tratos infantis existem de
véarias formas na sociedade. Muitas vezes,
esse quadro pode ser observado,
pontualmente, como negligéncia para com a
saude bucal de menores. Do ponto de vista
legal existem san¢Bes que podem ser
aplicadas aos pais e responsaveis pela
omissdo dos cuidados que devem ser
dispensados aos seus tutelados. Quanto
aos cirurgides-dentistas, existem
penalidades ético-legais aos profissionais
que ndo informarem, por meio de
notificacdo, casos de suspeita de maus-
tratos que figuem comprovados
posteriormente.

Realizar um programa de
conscientizacdo da importancia da saude e
higiene bucal da primeira denticdo aos pais
e responsaveis dos menores é relevante,
pois, em muitas vezes, previne e pode evitar
a experiéncia dolorosa pela doenga carie e
seus desdobramentos. Além disso, essa
prevencdo pode diminuir ou evitar a perda
precoce de elementos dentais.
Consequentemente, esses cuidados fazem
diminuir a incidéncia de maus-tratos,
observados na odontologia devido a

omisséao dos pais.
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ABSTRACT

Abuse usually happens to individuals who are on limited autonomy status or that this autonomy
is not yet fully established, such as children. This type of violence can be classified as physical,
related to health, food or necessary care deprivation, overwork or abusive disciplinary
measures. This study aimed to analyze the omission of care of parents / guardians as a form of
child abuse. Case Report: Three children were clinically examined by the oral health team of a
Basic Health Unit and, during the dental evaluation, it was observed that children had pain
symptoms, multiple cavities and general board and generalized plaque. When questioned, all
parents / guardians denied the fact that the condition of oral health of their children had been
neglected and lacked knowledge of any legal sanction that could suffer due to the abuse
configured. Conclusion: The mistreatment regarding oral health negligence is directly related to
the importance attached to child's first teeth. To avoid this type of occurrence, parents /
guardians need to be aware of the importance of health and oral hygiene to prevent oral
diseases. Moreover, they must be informed of the penalties that may be applied to them if,

through evidence, the condition of child abuse is set.

KEYWORDS
Forensic Dentistry, Child Abuse, Negligence, Abuse Mandatory Reporting.
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