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RESUMO

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) brasileiro define que a crianga é a pessoa até os 12 anos
incompletos e adolescente a pessoa de 12 a 18 anos de idade. A violéncia contra criangas e adolescentes abrange maus-
tratos fisicos, emocionais, abuso sexual e negligéncia. No Brasil foram registradas mais de 86 mil denuncias de violéncia
contra a crianga e ao adolescente, em 2019. Este estudo objetiva apresentar uma reflexdo acerca da importancia do
cirurgido-dentista na identificagdo e notificagdo de abuso sexual e agressao fisica da crianga e do adolescente. A
metodologia utilizada foi a revisdo de literatura e a pesquisa descritiva, baseada em artigos cientificos publicados de
2015 a 2021, e documentos oficiais do Governo Federal. As bases de dados utilizadas foram as plataformas Scielo,
Medline, Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico. Ao fim da pesquisa observou-se que 55% das vitimas sdo do
sexo feminino, a propria moradia da vitima é o local de ocorréncia mais frequente dos casos de violéncia, sendo os pais
ou responsavel legal os maiores causadores. Aproximadamente 40 a 60% dos casos apresentam sinais de agressao fisica
na regido de cabeca e pescoco e 50% das criangas vitimas de abuso sexual podem apresentar manifestacGes orais,
podendo ou ndo estar presentes sinais do crime em 6rgdos genitais. Considerando que desde 2011 a violéncia entrou
na lista de doengas e agravos de notificagdo compulsdria no pais, conclui-se que o cirurgido-dentista possui papel
importante na notificagdo de violéncia, desde uma simples suspeita de maus-tratos até quando do diagndstico das
lesGes e sinais de abuso contra a crianca e ao adolescente, uma vez que a notificagcdo da violéncia deve ser entendida
como uma garantia de direitos e de preservagdo da saude e da vida, articulada com a rede de protegdo social.

Palavras-chave: Maus-tratos Infantis; Saude Bucal; Notificagdo de Abuso.

ABSTRACT

The Brazilian Child and Adolescent Statute (CAS) defines that a child is a person up to 12 years old and an
adolescent is a person between 12 and 18 years of age. Violence against children and adolescents includes physical and
emotional abuse, sexual abuse and neglect. In Brazil, more than 86,000 complaints of violence against children and
adolescents were registered in 2019. This study aims to present a reflection on the importance of the dentist in
identifying and reporting sexual abuse and physical aggression against children and adolescents. The methodology used
was a literature review and descriptive research, based on scientific articles published from 2015 to 2021, and official
documents from the Federal Government. The databases used were the platforms Scielo, Medline, Virtual Health Library
and Academic Google. At the end of the survey, it was observed that 55% of the victims are female, the victim’s own
home is the place of most frequent occurrence of cases of violence, with parents or legal guardians being the main
causes. Approximately 40 to 60% of cases show signs of physical aggression in the head and neck region and 50% of
children who are victims of sexual abuse may present oral manifestations, which may or may not be present signs of
the crime in Organs genitals. Considering that since 2011 violence has been included in the list of diseases and conditions
of compulsory notification in the country, it is concluded that the dentist has an important role in the notification of
violence, from a simple suspicion of maltreatment to the diagnosis of injuries and signs of abuse against children and
adolescents, since the notification of violence must be understood as a guarantee of rights and the preservation of
health and life, articulated with the social protection network.

Keywords: Child Abuse; Oral Health; Notification of Abuse.
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INTRODUGCAO

No ano de 1990 foi promulgado o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
através da Lei Federal n? 8.069, de 13 de julho de 1990, resultado de um amplo
debate democratico e que foi a primeira legislagio com conceito de protegdo
integral a crianga e ao adolescente na América Latina. O Estatuto ndo so estabeleceu
a protegdo integral como também reconheceu a crianga e o adolescente como
sujeito de Direito, sujeito de processo, protagonista e cidadao.

No Brasil, o ECA, em seu artigo 22 considera crianca a pessoa de 0 a 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia
como faixa etaria de 12 a 18 anos de idade.

A violéncia contra criangas e adolescentes abrange os maus-tratos fisicos, emocionais, o abuso sexual e a negligéncia. O
numero de criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos fisicos e abuso sexual, infelizmente ainda parecem
expressivos no pais, sendo que 40 a 60% das lesdes fisicas sdo encontradas em regido de cabeca e pescogo e 50% das
criangas vitimas de abuso sexual podem apresentar manifestacdes orais, podendo ou ndo estar presentes sinais do
crime em drgdos genitais. Assim, o cirurgido-dentista possui papel importante no diagndstico dessas lesGes e nos
possiveis sinais de qualquer tipo de abuso. O dentista tem o dever legal de notificar os casos de violéncia, mesmo que
haja somente a suspeita, assegurando assim direitos basicos das criancas e adolescentes, relacionados a vida, a saude,
a dignidade e ao respeito.

Apesar disso, parece existir uma subnotificacdo dos casos de agressao sexual e violéncia contra a crianca e o adolescente
no Brasil, sendo um dos possiveis motivos o desconhecimento do profissional de satide sobre o tema e sobre a obrigacdo
de notificagdo dos casos, além do medo do envolvimento em um tema que ainda é um tabu em nossa sociedade.

Diante deste cenario, cabe o questionamento em relagdo ao papel do cirurgido-dentista, como profissional de saude, na
identificacdo e notificacdo de abuso sexual e agressao fisica da crianga e do adolescente.

Baseado no exposto, o objetivo do presente estudo é apresentar uma abordagem odontoldgica apropriada aos pacientes
com Sindrome de Down.

Este estudo tem como objetivo geral apresentar uma reflexdao acerca da importancia do cirurgidao-dentista na
identificacdo e notificacdo de abuso sexual e agressao fisica da crianca e do adolescente.

Como objetivos especificos, esta pesquisa se prop&e a: qualificar crianca e adolescente, segundo o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), definir violéncia e classificar os tipos de maus tratos relacionados a crianga e ao adolescente,
apresentar dados epidemioldgicos sobre maus tratos as criancas e adolescentes no Brasil, identificar as areas do corpo
mais acometidas e as lesdes mais comuns relacionadas aos maus-tratos fisicos e sexuais contra criangas e adolescentes,
informar como o profissional de saude bucal deve notificar os maus-tratos e abusos sexuais contra a crianga e o
adolescente.

A metodologia utilizada para esta pesquisa foi a revisdo de literatura, cujo levantamento bibliografico inclui artigos
cientificos, preferencialmente publicados no periodo de 2015-2021, livros e sites oficiais do Ministério da Saude e do
Governo Federal. As bases de dados utilizadas foram Scielo, Biblioteca Virtual em Saldde e Google Académico, com a
sele¢do de trabalhos cientificos relacionados a tematica proposta, utilizando os seguintes descritores: maus-tratos
infantis; saude bucal; notificagdo de abuso.

Acredita-se que o cirurgido-dentista deixe de notificar adequadamente os casos suspeitos de abuso sexual e agressao
fisica da crianca e do adolescente, seja pela falta de conhecimento sobre seu dever legal ou pelo receio de envolvimento
com um tema considerado tabu em nosso pais.
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A justificativa para este trabalho partiu da necessidade de reflexdo sobre o entendimento legal de que é direito da
crianca e do adolescente ter acesso a vida, salde, educagdo, alimentagao e outros, sendo dever da familia, comunidade,
da sociedade em geral e do poder publico garantir estes direitos e da discussdo sobre o papel do cirurgido-dentista em
identificar e notificar lesGes relacionadas aos maus-tratos infantis no Brasil.

A relevancia deste trabalho esta na possibilidade de gerar uma reflexdo entre profissionais de saide e académicos de
Odontologia sobre o importante papel do cirurgido-dentista, como profissional de saude, na identificacdo e na
notificacdo dos sinais de abuso sexual e agressao fisica da crianca e do adolescente.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), estabelecido na Lei Federal n2 8.069/1990, foi promulgado no dia 13 de
julho de 1990, e possui o objetivo de conferir a prote¢do integral a crianga e ao adolescente. Em seu artigo 22 o ECA
qualifica como crianca a pessoa até os 12 anos incompletos e adolescente a pessoa de 12 a 18 anos de idade (BRASIL,
2019 B).

A Sociedade Brasileira de Pediatria estabelece que a violéncia contra a criancga e o adolescente pode ser intrafamiliar ou
violéncia doméstica, extrafamiliar e autoagressdo. Onde a violéncia intrafamiliar corresponde aquela que ocorre no
interior das residéncias, tornando-se entdo mais dificil de solucionar estes casos, onde podem manifestar-se como
violéncia fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia e formas especificas. A violéncia extrafamiliar é aquela que ocorre no
exterior das residéncias e a autoagressao é quando a pessoa causa a lesdo a si mesmo, podendo cometer até mesmo o
suicidio (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Em 2019 foram registradas no Brasil 86.837 ligagOes telefonicas de denuncias correspondentes a violéncia contra a
crianga e o adolescente (BRASIL, 2020).

Segundo Nunes e Sales (2016), a violéncia pode ser considerada como uso da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagado.

Esta violéncia compreende toda forma de discriminacdo, desrespeito, rejeicdo, depreciacdo, cobranca ou punicdo
exagerada e utilizacdo da crianca ou adolescente para atender as necessidades psicoldgicas dos adultos (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes é definida como todo ato ou jogo sexual com intengao de estimular
sexualmente a crianca ou o adolescente, com o objetivo de utiliza-lo para obter satisfacdo sexual, em que os autores da
violéncia estdo em estdgio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a crianga ou adolescente (SANCHES et
al. 2019).

Na violéncia de formas especificas podemos citar a Sindrome de Munchausen, onde o paciente é levado até a unidade
hospitalar para receber atendimento, no entanto, os sinais e sintomas sdo provocados ou criados pelos responsaveis,
dessa forma, o paciente pode ser submetido a exames, internagdes e uso de medicamentos sem necessidade
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).
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1. Dados Epidemiologicos sobre os Maus-Tratos contra Crianga e o Adolescente

De acordo com a Lei Organica da Saude do nosso pais, Lei n? 8.080/90, a vigilancia epidemiolégica pode ser
compreendida como sendo “um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 1990).

De acordo com o Relatério 2019 do Disque Direitos Humanos no Brasil, através do Disque 100, foram registrados 86.837
casos de denuncias de violagdes contra a crianca e o adolescente. Ao utilizar como metodologia a taxa de denuncias de
violagdo contra a criancga e o adolescente por 100 mil habitantes, o referido relatdrio chegou a conclusdo de que o Mato
Grosso do Sul, com 67,07 denuncias por cada 100 mil habitantes, é o estado da Federagdo com a maior concentragdo
de casos, seguido pelo Distrito Federal e Rio Grande do Norte, com respectivamente 62,61 e 58,45 denuncias a cada
100 mil habitantes (BRASIL, 2019 A).

Ainda segundo o Relatério 2019 do Disque Direitos Humanos no Brasil, no sentido inverso, os estados da Bahia, Parand
e Rio Grande do Sul demonstram uma taxa de denuncias abaixo da metade das maximas e inferior a média nacional de
41,3 denuncias por 100 mil habitantes e que Roraima teve um maior crescimento (62,90%) de 2018 para 2019, seguido
por Amapa (54,48%) e Amazonas (41,59%) (BRASIL, 2019 A).

Em uma pandemia como a que se vivencia com o COVID-19, os paises devem informar a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), de maneira oportuna, precisa e detalhada, as condi¢Ges que afetam a propagacdo da doenga em seus territorios,
incluindo nimero de casos confirmados e de dbitos, entre outros (SILVA; OLIVEIRA, 2020).

2. Local de ocorréncia da violéncia

O Relatdrio 2019 do Disque Direitos Humanos no Brasil afirma que o local em que ocorre com maior frequéncia a
violéncia contra a crianga e ao adolescente, é a prépria moradia da vitima, correspondendo a 52% dos casos e, logo em
seguida, a casa do suspeito, correspondendo a 20% dos casos (BRASIL, 2019 A).

Miranda et al. (2020) corroboram com esses dados ao afirmarem que os locais mais predominantes de abuso sdo o lar
da prdpria vitima ou o do agressor.

Outro dado importante em relagdo a este grave problema é que a maioria das violagdes é praticada por pessoas
préximas ao convivio familiar (m3e, pai ou padrasto, tio (a), condizente a informagdo anterior da localidade das
ocorréncias das violagGes: casa da vitima ou suspeito (BRASIL, 2019 A).

A relagdo préxima entre a vitima e o agressor resulta na dificuldade da percepgdo da violéncia e a falta de punigdes,
uma vez que a familia pode desempenhar papel protetor em favor ao agressor, levando por fim na repeti¢cdo dos atos
(MIRANDA et al. 2020).

3. Perfil das vitimas

Em relagdo ao perfil das vitimas criangas e adolescentes, 55% delas sdo do sexo feminino, enquanto 45% sdo do sexo
masculino. (BRASIL, 2019 A).

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sobre o perfil das vitimas de violéncia
sexual, no ano de 2011, foram atendidas 10.425 criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Desse total, a
maioria dos casos era do sexo feminino (83,2%) e a maior incidéncia de atendimentos ocorreu na faixa etaria de 10 a 14
anos, com uma taxa de 23,8 notificacGes para cada 100 adolescentes (MIRANDA, et al. 2020).
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Em concordancia no que se referem ao género da vitima, os casos de abuso sexual possuem prevaléncia maior em
criangas e adolescentes do sexo feminino, correspondendo a um abuso a cada quatro meninas (ALVES et al., 2016).

A escolaridade prevalente das vitimas é o ensino fundamental incompleto, com 83,8% das vitimas nesse nivel de
escolaridade. Contatou-se também que a vitima crianga ou adolescente é predominante branca ou parda, em valores
percentuais respectivos de 46% e 42% (BRASIL, 2019 A).

De acordo com Farias et al. (2016), é possivel correlacionar a idade da crianga a vulnerabilidade e situa¢des de maus-
tratos, onde criangas mais novas sdo entendidas como incapazes de reagir, devido a fatores fisicos e emocionais.

4. Perfil do suspeito ou agente causador da violéncia

Os pais ou responsaveis legais sdo considerados como os maiores causadores de agressao fisica contra crianga e ao
adolescente (SILVA et al., 2016).

Em uma pesquisa realizada, por meio de uma analise descritiva de dados sobre os processos judiciais da violéncia
infantil, no ano de 2011, na Vara de Infancia e Juventude, em municipio de médio porte, no Estado de Minas Gerais, a
mae foi apontada como a principal causadora de violéncia infantil, correspondendo a 46,1% dos casos (FERREIRA,
CORTES, GONJITO, 2019).

O Relatério do Disque Direitos Humanos no Brasil indica que, das denuncias realizadas, o perfil do agressor em
correspondem ao sexo feminino em 56% dos casos. A faixa etdria do agressor mais registrada foi entre 25 e 40 anos
correspondendo a 57% dos registros. No que se refere a escolaridade, 47% dos suspeitos possuem escolaridade baixa
(BRASIL, 2019 A).

5. Regides do corpo mais acometidas e as leses mais comuns relacionadas aos maus-tratos fisicos
e sexuais contra criangas e adolescentes

De acordo com Alves et al. (2016) as lesGes fisicas encontradas em regido de cabega e pescogo apresentam porcentagens
expressivas, variando de 40 a 60% dos casos.

Os maus tratos fisicos podem ocasionar ferimentos e danos em diversas regiées do corpo, sendo que na regido orofacial,
estruturas dsseas, tecidos moles e os dentes podem ser afetados (SOUZA et al. 2017).

Uma das regides mais acometidas pelos maus-tratos infantis em criangas e adolescentes é a regido de cabeca e pescoco,
sendo que muitas vezes o cirurgido-dentista é o primeiro profissional de salide a oferecer atendimento nesta regido e,
por isso, deve estar atento para reconhecer as lesdes mais comuns relacionadas aos maus-tratos contra crianga e
adolescentes e posteriormente, identificar e notificar os casos adequadamente (SILVA, 2019).

Na estrutura dental pode haver deslocamento, fraturas, mobilidade ou avulsdo e raizes residuais multiplas que ndo
possuam histérias plausiveis para tal fim. Nos labios e boca podem ser identificados cicatrizes persistentes,
gueimaduras, hematomas, laceragdes, equimose, arranhdes ou cicatrizes nas comissuras labiais que podem indicar a
mordaga (SOUZA et al., 2017).

Cerca de 50% das criangas vitimas de violéncia sexual podem apresentar manifesta¢des orais em decorréncia do crime,
podendo ou ndo estar presentes sinais do abuso em drgdos genitais. Os cirurgiGes-dentistas, durante o exame fisico
devem estar atentos a presenca de sinais e sintomas de gonorreia, sifilis, condiloma acuminado, tricomoniase e herpes
tipo 2 (ALVES et al., 2016).
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Apesar de rara, a presenca de manifestacGes orais em decorréncia do abuso sexual pode ocorrer com a verificagdo de
marcas de mordida associadas a equimose, abrasdes ou laceragdes com forma eliptica ou padrao ovoide, assim como,
eritema ou petéquias no palato e presenga de doengas sexualmente transmissiveis encontradas na crianga ou em
periodo de pré-puberdade (SOUZA et al., 2017).

6. Notificagao de maus-tratos e abusos sexuais contra a crianga e o adolescente

Segundo o ECA, é dever da familia, comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar que a crianga e o
adolescente possuam direitos a vida, salde, educagdo, alimentagdo, lazer, dignidade, cultura, respeito,
profissionalizacdo, liberdade, dignidade e ao convivio familiar e comunitario (BRASIL, 2019 B).

Em seu artigo 13 o ECA indica que os casos de suspeitas ou confirmagdo de maus tratos contra crianca ou adolescente
devem ser obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da localidade (BRASIL, 2017).

O Conselho Tutelar (CT) é um 6rgdo municipal, o qual possui a funcdo de identificar e acolher criangas e adolescentes
que estejam em condigBes de risco (SILVA, CARVALHO, 2017).

Em relagdo aos professores ou responsaveis por estabelecimentos de atengdo a salde e de ensino fundamental, pré-
escola ou creche, o artigo 245 do ECA aponta que eles devem comunicar a autoridade competente os casos de que
tenham conhecimento, ainda que haja apenas suspeita de maus tratos contra a crianca ou adolescente. O ndo
cumprimento dessa determinagdo implica em multa de trés a vinte saldrios-minimos de referéncia, e o dobro em caso
de reincidéncia (BRASIL, 2017).

No inicio de 2011, foi incluido na lista de notificagdo compulséria pelo Ministério da Satude a violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias, as quais devem obrigatoriamente ser notificadas pelos profissionais do sistema de saude
(OLIVEIRA et al., 2018).

Cabe ressaltar que a realizagdo da notificagdo compulséria dos casos de violéncia é uma ferramenta importante na luta
contra este crime, visto que a partir dela é possivel criar agdes para combaté-la e promover a devida protegdo a crianga
e ao adolescente (OLIVEIRA et al., 2015).

A notificagdo da violéncia, mais do que um procedimento burocratico de coleta de dados voltado a obtengdo de
informacdes epidemioldgicas, deve ser entendida como um instrumento de garantia de direitos e de preservagdo da
salde e da vida, de forma articulada com a rede de protegdo social e com os servigos de atenc¢do integral a saude, um
processo necessario e extremamente importante (FARIAS et al., 2016).

A violéncia sexual muitas vezes se torna invisivel, seja pelo medo da denuncia dos episddios ou pela fragilidade dos
servicos publicos de salide em acolher e acompanhar a crianca e o adolescente em situagdo de violéncia (MIRANDA et
al., 2019).

Segundo a Cartilha sobre violéncia doméstica contra criangas e adolescentes para o cirurgido-dentista, o profissional
deve manter uma posi¢do imparcial e realizar os questionamentos necessdrios, mas sem manifestar qualquer gesto de
censura ou de acusagao, evitando assim que o agressor se sinta acusado e perceba que a crianga de maneira direta ou
indireta o delatou, o que poderia gerar mais violéncia contra a crianca (MELANI et al., 2015).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) orienta que em suspeita de maus-tratos o cirurgido-dentista tem o dever de
notificar o caso ao Conselho Tutelar, sem necessidade de apresentar provas, com sigilo garantido, e aconselha ainda a
nao interferir pessoalmente na situagao (CFO, 2015).
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O Conselho Tutelar adota medidas de intervengées junto a familia, no entanto, quando essas medidas ndo manifestam
efeitos positivos acabando entdo com as possibilidades de intervencgdo, é necessario o encaminhamento do caso para
outra esfera competente, o Ministério Publico, o qual podera encaminhar o caso para a esfera judicial. Caso isso ocorra,
o Juiz da Vara da Infancia e Juventude tomar4 as decisdes referentes ao caso (FERREIRA, CORTES, GONTIJO, 2019).

O Ministério da Saude implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA/SINAN) em julho de 2006, com
o objetivo de compreender as violéncias e acidentes, bem como a sua magnitude e gravidade, a fim de financiar
medidas para promover a diminui¢do desses casos. Os objetos de notificacdo do VIVA/SINAN consistem em mulheres
e homens, independentemente da idade, com casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, intervengdo legal, tortura e violéncias
homofdbicas. A violéncia extrafamiliar deve ser notificada em casos que envolvam: criangas, adolescentes, mulheres,
idosos, indigenas, pessoas com deficiéncia e populagdo LGBT (BRASIL, 2016).

Existem dois fluxos de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, a do VIVA/SINAN e VIVA Inquérito. Para
realizagdo da notificagdo por meio do VIVA/SINAN, deve-se preencher a ficha da notificagdo nas unidades de saude, a
qual é encaminhada para Secretaria Municipal de Saude, onde é realizada a digitacdo, consolida¢do e analise de dados
para melhoria das politicas de enfrentamento ao problema. Posteriormente os dados sdo encaminhados para as
Secretarias Estaduais de Saude e ao Ministério da Saude, onde sdo concentrados (BRASIL, 2016 B).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em que pese ser inadmissivel qualquer ato de violéncia, sdo mais gravosos aqueles cometidos contra criangas e
adolescentes, haja vista a fragilidade desses individuos e sua total dependéncia de pais, familiares, cuidadores, do poder
publico e da sociedade.

Na maioria das vezes, o diagndstico de um caso de violéncia contra a crianga ou o adolescente é dificil, necessitando de
experiéncia profissional e da devida atengdo do Cirurgido Dentista. O exame deve ser iniciado desde 0 momento em
gue a crianc¢a ou adolescente entra na sala, quando se deve observar a aparéncia geral, humor, interagdo com pais ou
responsaveis, marcha, estatura, analisando e observando qualquer indicio de anormalidade.

E necessario observar ferimentos ou evidéncias fisicas de lesdes que envolvam outras partes do corpo préximas a boca,
como olhos, nariz e orelhas. E importante realizar anamnese com o responsavel e confrotd-lo quanto necessario com
os dados levantados e o comportamento da crianca ou adolescente.

Segundo os dados levantados neste estudo, identificou-se a caréncia de levantamentos epidemioldgicos detalhados e
especificos para o problema em questdo.

Foi possivel observar que a negligéncia é a forma mais frequente de maus tratos contra criancgas e adolescentes, foi
possivel observar também que na maioria dos estudos ha prevaléncia do sexo feminino entre as vitimas de violéncia, e
gue os pais e responsaveis legais sdo em sua grande maioria os autores dos maus tratos. A notificagdo desse tipo de
violéncia contribui para o dimensionamento epidemioldgico do problema. E imprescindivel uma maior atuagdo dos
cirurgiGes dentistas através do acolhimento, registro e denulncia dos casos suspeitos e confirmados aos orgdos de
protecdo a crianga e adolescente para evitar que outras agressdes venham a ocorrer.

Toda crianga deveria ter o direito de ser criada com satisfagdao e orgulho, incentivando sua cultura, costumes, modo de
viver e forga de lutar pela vida.
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