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RESUMO

Introducao: Abuso sexual infantil refere-se a qualquer envolvimento de uma criangca em
praticas sexuais sem consentimentos cometidos por adultos ou adolescentes em
posicdo de poder ou autoridade sobre essa crianca devido a sua idade e/ou falta de
experiéncia. Os cirurgides-dentistas possuem um papel privilegiado na identificacao de
lesbes caracteristicas de abuso, pois ocorrem na face e as vezes intraoralmente,
principalmente na deteccdo de HPV. Objetivo: Realizar uma reflexdo profunda sobre a
importancia do cirurgido-dentista no auxilio a deteccdo e diagndstico do HPV infantil
diretamente relacionado abuso infantil, bem como o desempenho desse profissional na
intervencdo precoce de casos como estes. Metodologia: Trata-se de reviséo
bibliografica em artigos publicadas entre os anos de 2010 e 2021. Conclusdo: O
papilomavirus humano (HPV) tem alta incidéncia em todo o mundo. As lesdes na
cavidade oral de pacientes pediatricos podem se manifestar como papiloma, verruga
vulgar e condiloma acuminado e sdo frequentemente localizadas nas regides da lingua,
palato duro, labios, gengivas e mucosa oral. A identificacdo destas lesbes orais pode
ser realizada por cirurgides-dentistas através de um exame clinico completo. Através
deste estudo pode-se perceber a importancia impar do cirurgido-dentista na
identificacdo de lesGes orais em criancas decorrentes de abuso infantil.

Palavras-chave: sexo oral; papilomavirus humano; abuso sexual infantil; papel do

cirurgido-dentista.
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ORAL SEX AND ITS ORAL HEALTH RISKS:
LITERATURE REVIEW ON ORAL MANIFESTATIONS OF HUMAN
PAPILLOMA VIRUS (HPV) RELATED TO CHILD ABUSE.
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ABSTRACT

Introduction: Children refer to any involvement of a child in sexual practices without
consent/introduction child sexual may lack adults or position or authority due to their
age. Dentists have a privileged role in the identification of misused resources, as they
occur on the face and sometimes mainly, mainly in the detection of HPV. Objective: To
carry out a deep reflection on the importance of the dentist in helping to detect and
diagnose childhood HPV related to child abuse, as well as the performance of this early
professional intervention in cases. Methodology: This is a bibliographic review of
articles published between 2010 and 2021. Conclusion: Human papillomavirus (HPV)
has high difficulty worldwide. The mammary papillae and oral mucosa of patients can
manifest as pediatric, gums and oral mucosa, often located in the regions of the gingiva
and oral mucosa, hard lips, lips, oral gums. The identification of these oral deficiencies
can be performed by dentists through a complete clinical examination. This study can be
seen through the unique importance of the dentist in the identification of orals in children
victims of child abuse.

Keywords: oral sex; human papillomavirus; child sexual abuse; role of the dentist.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, a comunidade médica se envolveu em uma melhor
compreensao dos danos e efeitos da infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) em
criancas e adultos. Em criangas, a via de infeccdo difere daquela em adultos. Existem
varias vias de transmissao que precisam ser investigadas. Os profissionais de saude e
a populacdo em geral costumam sugerir a transmissao sexual como primeira op¢éo,
fato que atinge inUmeros pacientes e seus familiares (MERCHAN, 2020).

Os papilomavirus tém diferentes tropismos, ou seja, uma preferéncia por um
determinado tipo de epitélio. Alguns infectam a pele das méos ou planta dos pés, outros
a genitalia externa e o revestimento vaginal ou anal e alguns mais o revestimento da
bochecha ou laringe. Na pele, o HPV causa verrugas cutaneas, também chamadas de
verruga vulgar. (SILVA, BRASILEIRO & BRASIL, 2021).

A papilomatose oral e laringea ocorre na boca e na garganta. A laténcia é
variavel, e pode variar entre trés e cinco anos. Quando a infeccdo causa lesbes
verrugosas na crianga, ha uma alteracdo funcional ou estética no local acometido. As
mais proeminentes sdo as lesfes genitais, anais e também as orais, que sao
comumente atribuidas ao abuso sexual infantil. Esse diagnéstico é descartado quando
0 paciente é examinado integralmente (LIRA et al., 2022).

Os bebés e pré-escolares infectados geralmente desenvolvem condilomas
pontiagudos, verrugas exofiticas ou ambos. As lesdes tendem a ser multiplas e quando
convergem formam uma lesdo verrucosa semelhante a uma couve-flor. Eles estido
localizados ao redor da vulva, anus, pénis e mucosa oral. Estes virus responsaveis sao
considerados de baixo risco (MOREIRA et al., 2020).

As imprecisdes no diagnéstico podem, do ponto de vista juridico, resultar em
tratamento inadequado e transformar uma pessoa inocente em agressor ou vice-versa,
com correspondentes consequéncias emocionais, sociais, legais e consequéncias
econdmicas. Estes podem ter consequéncias para a equipe de saude envolvida, neste
caso 0 cirurgido-dentista, em caso de um diagnéstico precipitado, por exemplo
(MOREIRA et al., 2020).



Por esse motivo, escolheu-se como tema deste artigo “Sexo oral e seus riscos na
saude bucal: manifestacfes orais do Papiloma Virus Humano (HPV) relacionadas ao
abuso infantil”. E de relevante importancia que os profissionais de saude, para este
artigo em especial o cirurgido-dentista, possam estar cada vez mais atentos no
consultério, de modo que sejam capazes de reconhecer criancas e adolescentes
vitimas de abuso infantil, visto que esses profissionais possuem papel privilegiado no
reconhecimento, principalmente de lesdes na mucosa oral. Os primeiros passos para a
sua prevengdo sao o reconhecimento e o relato precoce.

E essencial que tenham também um papel ativo na prevencdo deste grave
problema social e de todas as implicacbes psicoldgicas e fisicas deste. As criancas
possuem o direito de crescer em um ambiente de afeto que lhes permita viver como
criancas e de maneira tranquila e o cirurgido-dentista possui a responsabilidade ética,
moral e legal, de ajudar a proteger este importante direito. Assim, este profissional
devera apresentar uma postura atenta e perspicaz, procurando conhecer 0S seus
pacientes e 0s seus problemas.

Dessa maneira, 0 objetivo deste artigo € realizar uma reflexdo profunda sobre a
importancia do cirurgido-dentista no auxilio a deteccdo e diagndstico do papilomavirus
humano infantil diretamente relacionado abuso infantil, bem como o desempenho desse

profissional na intervencédo precoce de casos como estes.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica em artigos
encontrados nos bancos de dados Scielo e PubMed, e no Google Académico. A busca
foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2021, com a finalidade de se ter acesso
aos artigos de relevancia sobre este tema, publicados de 2010 até 2021. Os descritores
utilizados para a busca incluiram: sexo oral, papilomavirus humano, abuso sexual

infantil, papel do cirurgido-dentista.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O ABUSO SEXUAL E SUAS MANIFESTACOES

De acordo com Martins-Junior et al., (2019), o abuso sexual infantil geralmente é
cometido por um membro da familia ou ente querido, aumentando a probabilidade de
abuso subsequente. Por definicdo, esse tipo de abuso ocorre quando o agressor utiliza
a vitima como objeto sexual, com ou sem contato fisico, como toque, caricia,
exibicionismo, penetracao digital e genital, beijo na boca, sexo oral, uso de imagens e
gravacdes da vitima para producdo de contetdo pornogréfico.

O abuso sexual é dificil de diagnosticar porque muitos casos ndo sao relatados
por outros membros da familia, e também pelo fato da crian¢ca ndo procurar ajuda por
nao entender muito bem o que esta acontecendo (CORREIA, 2013).

As infeccbes sexualmente transmissiveis (IST's) podem se manifestar na
cavidade oral e tornam-se um forte indicativo de que uma crianca foi vitima de abuso
(DA SILVA, 2021), sao eles: sifilis, condiloma (HPV), herpes tipo | e gonorreia
(MASSONI et al.,2010).

Além dos sinais caracteristicos das ISTs, vale destacar também a possivel
presenca de lesdes no assoalho da cavidade oral ou no palato duro e mole, mais
especificamente petéquias palatinas, eritema ou hematoma, indicio de felacdo, que séo
muito comuns no sexo oral forgcado (CORREIA, 2013).

Dentre as principais doencas transmitidas através do abuso sexual infantil podem
ser destacadas as mencionadas a seguir. A Gonorreia € a IST mais comum em
criancas vitimas de abuso sexual. Pode ocorrer com sintomas clinicos nos labios,
lingua, palato, face e principalmente garganta. Sua apresentacdo pode apresentar
alguma variacdo, como eritema, ulceracao e vesiculas contendo material purulento ou
pseudomembranoso. Testes laboratoriais de sorologia positivos das IST's citadas
anteriormente em criancas sao indicadores indicador de abuso sexual (CORREIA,
2013).
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Figura 1. Manifestagdes orais da gonorreia

Fonte: http://www.gappabrotassp.org.br/gonorreia/

Outra IST € o Condiloma acuminado, que se apresenta como uma lesdo Unica ou
multipla, conhecida como lesdo em “couve-flor” e € causada pelo virus do papiloma
humano. Pode ser transmitida a crianga de trés formas: por contato oral-genital, durante
a transmissdo de mae para filho durante o nascimento, na amamentacdo e também
guando a crianca ja esté infectada e finalmente leva a méo a boca (SYRIPINEM et al.,
2010).

Figura 2. Condiloma acuminado

Fonte: https://simpatio.com.br/condiloma-acuminado-oral/

Sifilis também estd na lista dessas infeccbes e € caracterizada pelo
aparecimento de lesdes conhecidas como cancro duro, conhecido no local onde a
bactéria penetrou, seja na pele ou na membrana mucosa, associada a proliferacdo de
linfonodos. Pode ser descrita como uma lesdo papular Unica, indolor, resultando em
uma Ulcera de aproximadamente 1 a 2 cm com bordas endurecidas. Na auséncia de


http://www.gappabrotassp.org.br/gonorreia/
https://simpatio.com.br/condiloma-acuminado-oral/
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lesdes orais, um teste positivo para a substancia ativa Treponema pallidum sugere
fortemente abuso sexual (PAVANI, et al., 2021; MASSONI et al., 2010).

Figura 3. Lesao oral causada por sifilis

Fonte: (NORONHA, et. al., 2006).

Ja a herpes se apresenta como um pequeno aglomerado de vesiculas, mais
comumente no vermelho dos labios e regido perioral, onde as vesiculas se rompem em
24 horas apoOs aparecerem, deixando pequenas Ulceras que formam uma crosta e

cicatrizam rapidamente de forma espontanea entre 6 e 10 dias (MASSONI et al., 2010).

Figura 4. Herpes labial

Fonte: https://melhorcomsaude.com.br/herpes-em-criancas-confira-6-remedios-naturais/
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Além das lesdes causadas por infec¢Bes citadas anteriormente, podem ser
encontradas também eritemas e petéquias, que sdo as lesbes hemorragicas
secundarias a felagdo mais comuns relacionadas a pratica do sexo orogenital
(NEVILLE et al., 2010) e séao caracterizados como manchas de sangue ou manchas
roxas que, quando presentes no palato e assoalho da boca em criancas, podem ser
sinais de que ela fez sexo oral (MASSONI et al., 2010).

Figura 5. Petéquias na mucosa oral

§ 4

Fonte: https://www.msdmanuals.com/pt/casa/multimedia/image/v36823140 pt

3.2 FISIOPATOLOGIA E MECANISMO DE TRANSMISSAO DO HPV

O papilomavirus humano infecta o epitélio estratificado, a pele e membranas
mucosas. Os queratocitos na camada basal do epitélio sdo as células-alvo do virus.
Durante o processo de diferenciacdo dos queratécitos as células se dividem e migram
para a superficie, criando uma camada. O ciclo de vida do papilomavirus esta ligado ao
processo de diferenciacdo da célula que infecta (BOSSETI, 2014).

As proteinas virais E5 e E6 desestabilizam a célula infectada e promovem a
replicagdo viral. As proteinas E1 e E2 fazem cépias do genoma viral, enquanto E4 se
liga a proteinas do citoesqueleto e modifica sua estrutura. Nos estagios posteriores da
diferenciacao viral, as proteinas L1, que séo o principal componente do capsideo viral,
e as proteinas L2, que se ligam a uma cépia do genoma viral, sdo expressas ao serem

enroladas (empacotadas) no capsideo, formando o virion maduro (BOSSETI, 2014).
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Os virus séo liberados para o exterior, juntamente com os restos de queratocitos,
gue se instalam continuamente na superficie da epiderme e infectam um hospedeiro
suscetivel, sendo isto capaz de atingir a célula-alvo em tecidos normais ou através de
pequenas lesdes na pele ou mucosas. As membranas mucosas sao muito suscetiveis a
infeccéo e o risco aumenta com pequenas lesdes. (BRAAKHUIS et al., 2014).

O HPV pode permanecer inativo em células estaveis sem alteracdes no
crescimento celular ou na funcéo celular. No entanto, a presenca de determinados
fatores ambientais, traumaticos, hormonais e outros podem induzir transicbes da fase
latente para a fase produtiva, periodo em que ocorre a descarga viral de tal forma que
as manifestacdes clinicas da infeccdo sdo apresentadas (ASSIS, et al., 2020).

Nas criancas, 0 mecanismo de transmissdo ndo se da apenas pelo contato
sexual, por esse motivo é importante a investigacado de outras formas de contagio antes
do diagndstico. Ao avaliar uma crianga com condilomatose genitoanal, a idade (desde
recém-nascido até a idade pré-escolar) € um fator importante a ser considerado que
determina a possivel via de transmissao (FELLER et al., 2015)

A transmissdo vertical é a forma mais comum de transmissdo de HPV em
criancas menores de trés anos, pode ser iniciada no Gtero ou no momento do
nascimento e é explicada por dois mecanismos. O primeiro é a via ascendente, onde
ocorre por contaminacdo no Utero através das membranas ou por transmissao
transplacentaria. E o segundo € transmisséo vertical, que € produzido no nascimento
por infeccéo através do canal do parto (CAMARA et al., 2018).

O periodo de laténcia entre a infeccdo perinatal e a expressao clinica da doenca
ndo esta bem definido. Alguns autores assumem um periodo de 24 meses; outros
apontam para um intervalo de trés anos e que ha um grupo de pacientes que nao
desenvolvera a infeccdo. Dentre os fatores relacionados a suscetibilidade a doencas
infecciosas, destacam-se as predisposi¢cdes genéticas, ambientais, imunolégicas ou
individuais. Portanto, recomenda-se monitorar e monitorar os filhos de mdes com HPV
(FELLER et al., 2015).

Existem varios mecanismos de transmissao diferentes que seréo explicitadas a
seguir. A transmissao horizontal pode ser causada por trés mecanismos, o0 primeiro € a

autoinoculacéo, que o corre se 0 paciente tiver verrugas na pele e se infecta ao tocar os
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orgaos genitais, e o segundo € a heteroinducdo, que acontece quando um menor &
tocado durante a troca de fraldas ou banho por um adulto com lesées de HPV nas
maos (verrugas vulgares) na regido genital, anal ou em ambas as &reas devido a ma

higiene das maos, transmite a infec¢cdo ao menor.

Figura 6. Verruga Vulgar

/5 J
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Fonte: (BARBOSA et. al., 2016)

O risco de infeccdo transmitida horizontalmente aumenta com pequenas lesdes
ou laceracdes. O terceiro mecanismo € por transportadoras, que se refere a
transmissdo por portadores de germes, como roupas intimas, toalhas, roupdes de
banho ou roupas de banho (CAMARA et al., 2018).

Estudos realizados pelo Centros de Deteccdo e Prevencdo de Doencas de
Atlanta e a Academia Americana de Pediatria afirmam que o risco de HPV por abuso
sexual € baixo, e é apenas um fato de suspeita. Eles sugerem que 0s pacientes sejam
examinados por uma equipe interdisciplinar para identificar diferentes formas de
transmissdo (MASSONI, 2010).

Entretanto, existem outros relatos da associacdo entre HPV e abuso sexual, que
variam de acordo com a série estudada. Em um estudo multidisciplinar de 72 pacientes
menores de 12 anos com verrugas anogenitais e lesbes na mucosa oral, verificou-se
gue 15% haviam adquirido a infeccao através do contato sexual. (SMITH et al., 2013).
Neste estudo foram avaliados 5.506 pacientes de 1 a 18 anos com suspeita de abuso

sexual e foi descoberto que 0,3% tinham verrugas anogenitais e lesées na mucosa oral.
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Um estudo com 661 meninas menores de 12 anos diagnosticadas com abuso
sexual mostrou que 5,7% apresentavam lesdes bucais (SIEGFRIED et al., 2012). Estes
mesmos autores realizaram também um estudo retrospectivo de 6 anos no Instituto
Nacional de Pediatria, que identificou 78 pacientes menores de 15 anos com HPV.
Apés este estudo interdisciplinar, dois pacientes (2,5%) tiveram infeccdo em
decorréncia de abuso sexual.

Pode-se perceber, portanto que, os numeros sobre a relacdo entre as
manifestacbes e a infeccdo por HPV e abuso sexual variam, por esse motivo é
necessaria a realizacdo de estudos interdisciplinares em todos os pacientes com esse
problema para identificar os diferentes modos de transmissdo antes de fazer o

diagndstico do contagio.

3.3 O CIRURGIAO-CIRURGIAO-DENTISTA NA IDENTIFICACAO DOS SINAIS DE
ABUSO SEXUAL INFANTIL

Em estudos relacionados na atencdo primaria a criancas que sofreram violéncia,
as regides da cabeca e pescoco sdo as mais afetadas devido a grande vulnerabilidade
anatomica (SIQUEIRA, 2018).

O cirurgido-dentista costuma ser o primeiro profissional a observar as lesdes
decorrentes de maus-tratos infantis na regido orofacial por isso é de extrema
importancia o envolvimento dos profissionais da odontologia na identificacéo,
notificacdo e prevencao de danos fisicos e abuso sexual de criangas (DOS SANTOS et
al., 2021).

Conforme mencionado por Dos Santos et al., (2021), a maioria das lesdes
relacionadas ao abuso se manifesta no rosto, boca e pescoco. Quanto as
manifestagcdes intrabucais de abuso sexual, apesar de serem raras, ocorrem em local
onde o cirurgido-dentista é o profissional mais qualificado para sua identificacdo, em
comparacdo as lesbes no restante do corpo que sao identificadas podem por outros
profissionais de saude.

Esta razdo, juntamente com o fato de os infratores, quando sao pais ou

educadores da crianc¢a, tenderem a mudar de pediatra e de clinico geral, mas mantendo
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0 mesmo cirurgido-dentista, leva a posicdo deste profissional a qual € considerado
privilegiado para detectar e denunciar casos de abuso sexual (MOREIRA, 2020).

Fazer um bom diagndstico de abuso fisico ou sexual infantil a partir de seus
sinais requer um bom exame clinico seguido de um histérico médico odontoldgico
extremamente completo e um bom questionario de histérico de lesbes, todos
devidamente em prontuarios registrados, como nas lesfes da regido da cabeca
pescoco, frequentemente afetadas por abuso (VASCONCELOS et al., 2017).

O conhecimento académico de diagnéstico clinico, a deteccédo e tratamento de
lesGes no caso de abuso sexual infantil, faz diferenca se um cirurgido-dentista tem bom
desempenho e principalmente que quando esses profissionais estdo atentos, podendo
identificar os sinais do abuso denunciando ao Conselho Tutelar ou 6rgdo competente
ao lidar tais casos, pois a cada profissional médico é obrigado a denunciar violéncia
sexual indiretamente onde ndo ha devido a colaboracdo ndo se aplicaria nenhuma
penalidade legal para a profissdo que faca tal denuncia (GARBIN et al., 2016).

Os casos suspeitos podem ser comunicados ou notificados ao Conselho de
Atencdo de trés formas, por telefone, por escrito ou pessoalmente, com ou sem
anonimato, e também ser denunciado diretamente as autoridades policiais mediante a
solicitagdo de um Guia para Encaminhamento da crianga para exame pericial no IML
(GARBIN et al., 2016).

N&o fazer o laudo viola uma obrigacdo basica que prevé a obrigacdo dos CDs de
cuidar pela saude e dignidade do paciente (Capitulo 3 Art. 9°9), e também sujeito a
aplicacdo da sancao prevista no artigo 245 da Lei n° 8069 de 13 de Julho de 1990 para
comunicacao de casos suspeitos de abuso e prevé uma multa de trés a vinte salarios,
dobrando esse valor em casos de reincidéncia. (ECA, 1990; CFO, 2012). Quanto mais
preparado for para identificar possiveis casos, mais eficiente sera o papel profissional
do médico cirurgido-dentista no combate a violéncia e também o apoio a vitima.

Massoni et al., (2010) afirmam que a deteccéo imediata e notificacdo de abuso
infantil pelo cirurgido-dentista € essencial para a prote¢cdo das criancas, portanto, o
melhor desempenho desses profissionais fundamentalmente por observar, registrar e
relatar todos casos suspeitos as autoridades de protecdo a crianca para evitar que

novas agress()es ocorram novamente.
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Aragdo (2015) afirma que a odontopediatria € multidisciplinar com ciéncia
forense e outras areas da saude, e juntas, desempenham um papel fundamental no
cotidiano das criangas abusadas além de cumprir com o dever de denunciar o abuso
infantil, independentemente de fatores de risco e indicadores de abuso sexual e
emocional.

Arora et al., (2013) relatam que é fundamental enfatizar a importancia do
cirurgido-dentista na identificacdo e diagndstico de lesGes orais decorrentes de maus-
tratos infantis, bem como coragem para tomar as providéncias legais necessarias, visto
gue uma crianca que sofre abuso sexual infantil estd mais propensa a ser um adulto
com inameros traumas, além do abuso sexual infantil ser crime.

Como o dentista tem a oportunidade de estabelecer vinculo com seus pacientes,
principalmente no caso de intervengbes com mais de uma sessdo, a analise
comportamental também deve ser avaliada e reavaliada, além do acréscimo dos fatos
clinicos. Essa analise comportamental é de extrema importancia em casos de abuso
sexual sem manifestacbes orofaciais, fisicas ou tentativas de ocultar manifestactes
clinicas (ARAGAO, 2015; ARORA et al., 2013).

Notificacdo e tratamento de vitimas de o abuso sexual contribui para a reducéo
dos problemas sociais, pois 0 dano psicolégico tem um impacto negativo nas relacdes e
no comportamento das vitimas, e também na sociedade. Diante artigos mencionados,
os estudos mostram que vitimas de abuso sexual tendem a abusar sexualmente de
outras vitimas, por esse motivo € importante a discussdo estabelecida neste estudo
para explicar as caracteristicas do abuso sexual, formas de identifica-lo e a importancia

de notificar esse crime.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Garbin et al. (2016), Massoni et al. (2010) e Dos Santos et al. (2021), concordam
gue as formas de abuso mais facilmente observadas pelo dentista em uma clinica sao o
abuso fisico e sexual devido as suas manifestacfes orofaciais muito caracteristicas.

Arora et al. (2013), Aragédo (2015) e Feller et al. (2015) afirmam que o

profissional deve sempre levantar suspeitas, principalmente quando o responsavel é
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guestionado e ele se mostra relutante em responder ou relatar histérias muito
conflitantes que parecem néao corresponder a realidade.

Siqueira (2018), Correia (2013) e Camara et al. (2018), concordam que existem
lesbes com formas especificas que se destacam mais a suspeita de maus-tratos €&
facilmente despertada e requer muita atencdo na observacgéo, pois ndo é muito comum,
ter ocorrido acidentalmente.

Os autores supracitados concordam que as principais lesées por abuso fisico
sdo rupturas de tecidos moles, avulsdo de elementos dentarios, equimoses e
hematomas por estrangulamento. E as principais manifestagcdes orais do abuso sexual
sdo gonorreia, sifilis, condiloma acuminado, herpes tipos | e Il e lesdes hemorragicas
decorrentes da felacéo.

De acordo com Correia (2013) e Da Silva (2021), o diagnostico de abuso infantil
nado se limita & presenca de lesdes, também € necessario buscar as circunstancias em
gque ocorreram, o histérico familiar, um bom exame fisico e também exames
complementares para facilitar a conclusdo um diagndstico clinico apoiando uma queixa.
Os autores ainda acrescentam que se houver suspeita de abuso, deve-se fazer uma
anamnese extremamente critica, minuciosamente detalhada e tudo registrado no
prontuario do paciente.

Os autores Dos Santos et. al. (2021) e Pavani (2021) concordam que o dentista,
como especialista que trabalha diretamente com a regido de cabeca e pescoco, € 0
primeiro da linha de frente a ter contato com vitimas de abuso infantil. Porque muitos
agressores procuram ajuda profissional para tratar ou aliviar as sequelas, como rasgos
de tecidos profundos, elementos dentarios avulsionados ou tratamento de ISTs na area
oral e perioral.

Siqueira (2018) e Neville et al. (2010) comentam ainda que néo ha paragrafo
especifico no cédigo de ética odontoldgica que fale especificamente da obrigatoriedade
da notificacdo dos casos de maus-tratos, mas é dever do profissional zelar pela saude e
dignidade do paciente, e a denuncia em si é amparada pela justica colaborativa nos
casos previsto em lei.

De acordo com todos os autores mencionados neste estudo, além da

competéncia civel, o profissional de saude também esta sujeito a ordem dos Conselhos
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de Odontologia e ndo sé tem a obrigacdo profissional de denunciar ao conselho tutelar
nos casos de suspeita de abuso infantil, como também pode denunciar diretamente a
delegacia nos casos mais graves. Nesses casos, 0 profissional deve realizar o
fornecimento de todos os documentos elaborados no consultério odontolégico como

arquivos, exames complementares a pedido, fotos, entre outros documentos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho, pode-se perceber a importancia de que sejam obtidos
mais dados e conhecimento sobre infec¢bes orais de HPV em criancas. E de suma
importancia que o cirurgido-dentista esteja atento e reconheca se as infec¢cdes séo
causadas por um ato de abuso sexual. A partir disso, este profissional sera capaz de
contribuir positivamente no que diz respeito ao fisico, ao social e ao psicolégico dessa
crianca, exercendo seu papel de profissional responsavel pela saude fisica e
integridade de seu paciente, contribuindo assim para que criangas vitimas de abuso
sexual infantil possam receber cuidados e protecdo adequados.

Com base na literatura revisada, concluiu-se que as manifestagcdes bucais do
HPV aparecem na infancia e é importante que os responsaveis fiquem atentos aos
sinais e sintomas. Vale ressaltar que as consultas odontologicas de rotina podem ser
cruciais para a deteccao precoce das lesbes, bem como a identificagdo da origem
dessas lesOes, sejam elas originadas de abuso sexual infantil ou nao.

Como ja mencionado, o cirurgido-dentista possui um papel crucial na
identificacdo do abuso sexual infantil, assim, como das manifestacdes orais
relacionadas ao HPV, visto que essas lesBes sdo facilmente identifichveis quando se
manifestam na area orofacial.

Denunciar suspeita de abuso nem sempre é facil para um especialista devido ao
medo de perder um paciente, incerteza no diagnéstico ou até mesmo desconhecimento,
mas € extremamente necessario garantir a seguranca das vitimas e cumprir
profissionalmente suas responsabilidades.

Por se tratar de um tema bastante polémico, ainda sdo poucos os estudos que

abordam diretamente das lesGes orais decorrentes de abuso sexual infantil, porém
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trata-se de um tema bastante relevante para toda a sociedade de uma maneira geral,
por esse motivo é necessario que mais estudos a respeito deste tema sejam realizados
e publicados para que os dados sejam atualizados, e que as praticas de abuso sexual

infantil possam diminuir de maneira significativa.
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