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Resumo
O presente trabalho de conclusdo de curso aborda questdes de ordem teorica e pratica, no cotidiano do
cirurgido-dentista, ao se deparar com o enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
Ira se debrugar sobre situagdes em que devera analisar se o dever ético de uma conduta comissiva devera
se sobrepor ao sigilo profissional, refletindo sobre questdes relacionadas a ética profissional e a necessidade
de realizagdo de notificacdo compulsoéria de lesdes orofaciais suspeitas. O objetivo geral se pautara em
analisar a responsabilidade do profissional na identificagdo dos casos e na conduta recomendada pela
legislagao brasileira. A metodologia se fara por meio de revisao bibliografica qualitativa, de marcos legais
e literatura cientifica. Ao final, se buscara demonstrar o quanto a capacitagao técnica ¢ o conhecimento do
regramento ético serdo essenciais para que o profissional, observando a fun¢ado social da atividade exercida,
atue em observancia a ética profissional e, principalmente em respeito a dignidade das pacientes por ele

atendidas.
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Abstract
This undergraduate thesis addresses theoretical and practical issues in the daily routine of the dental surgeon
when confronted with domestic and family violence against women. It will examine situations in which the

professional must assess whether the ethical duty of an affirmative course of action should prevail over

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-19, 2026


https://doi.org/10.63330/sasciencesv6n2-279

professional confidentiality, reflecting on issues related to professional ethics and the need for compulsory
notification of suspicious orofacial injuries. The general objective will be to analyze the professional’s
responsibility in identifying cases and in the conduct recommended by Brazilian legislation. The
methodology will consist of a qualitative bibliographic review of legal frameworks and scientific literature.
Finally, it will seek to demonstrate how essential technical training and knowledge of ethical regulations
will be for the professional, observing the social function of the activity performed, to act in compliance

with professional ethics and, above all, with respect for the dignity of the patients under their care.
Keywords: Compulsory notification; Dental ethics; Domestic violence; Orofacial injuries.

1 INTRODUCAO

Conforme dados e andlises do Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2023), a persisténcia da
violéncia contra a mulher no contexto doméstico e familiar representa um dos maiores obstaculos a
consolida¢do dos direitos fundamentais no pais. Esse fenomeno, manifestado de forma endémica, exige
respostas estatais constantes, uma vez que a manutengdo de elevados patamares de agressodes fisicas e
feminicidios reforca a necessidade de se avaliar a eficicia das estratégias de repressdo atuais.

Em 2006, apos grande discussao, foi publicada no Estado brasileiro, a Lei Federal n° 11.340, de 7
de agosto de 2006, popularmente conhecida como Lei Maria da Penha, tendo por finalidade a criagdo de
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da
Constituicao Federal, da Convengao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminacao contra as
Mulheres e da Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher..

A sua edicao decorreu de mandamento constitucional expresso, valendo transcrever o artigo 226,
§8°, da Constituicao da Republica, que impde ao Estado o dever de assegurar a "assisténcia a familia, na
pessoa de cada um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia, no ambito de suas
relagcoes". Portanto, coibir e erradicar a violéncia doméstica reveste-se de uma politica publica, de carater
constitucional, ou seja, expressa no Texto Constitucional, a demonstrar a relevancia do tratamento conferido
a matéria.

A necessidade de se criar uma legislagdo que coiba a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
prevista tanto na Constituigdo como nos tratados internacionais dos quais o Brasil € signatério, ¢ refor¢ada
pelos dados que comprovam sua ocorréncia no cotidiano da mulher brasileira (Brasil, 2004).

Sob essa perspectiva, destaca-se que, em 2001, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da
OEA — ¢6rgdo responsavel por receber e analisar dentncias de violagdes aos direitos previstos na
Convencao Americana sobre Direitos Humanos ¢ na Convencado de Belém do Para —, ao examinar uma
dentincia apresentada pelo Centro pela Justica e o Direito Internacional (CEJIL) e pelo Comité Latino-
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Americano de Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM), publicou o Relatorio n® 54. Nesse documento,
foram estabelecidas recomendacdes ao Estado brasileiro no ambito do caso Maria da Penha Maia Fernandes
(Brasil, 2004).

O caso de Maria da Penha Maia Fernandes refere-se a histéria de uma mulher brasileira que, em
1983, sofreu duas tentativas de feminicidio por parte do entao marido, ficando paraplégica em decorréncia
das agressoes. Apesar da gravidade dos fatos, o processo judicial no Brasil se arrastou por anos sem punigao
efetiva do agressor, o que levou a denuncia do caso a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da
OEA. Em 2001, o o6rgao responsabilizou o Estado brasileiro por negligéncia € omissao na protecao as
mulheres vitimas de violéncia doméstica, recomendando mudangas legislativas. Como resultado, foi
promulgada, em 2006, a Lei n° 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, que fortaleceu os mecanismos
de prevencao e puni¢do da violéncia doméstica no pais (Brasil, 2006; Organizagao dos Estados Americanos,
2001).

No contexto da violéncia doméstica, ndo raras as vezes, as mulheres sofrem violéncia fisica sendo
reiteradamente agredidas na regido da face, da cabega e pescogo, sendo esta uma das formas, inclusive, de
afetar a autoestima, com prejuizos a estética do sorriso, a dignidade e a propria vida da companheira.

Considerando as ocorréncias existentes, inclusive com agressdes fisicas na regido da cabeca e
pescogo, os cirurgides-dentistas sdo chamados a intervir se deparando com atendimentos de pacientes
agredidas.

O papel dos profissionais da odontologia ¢ essencial na identificagdo e no apoio as vitimas de
violéncia, uma vez que as lesdes na regido da cabeca e do pescoco, incluindo as lesdes dentdrias,
frequentemente sdo caracteristicas evidentes de agressdes contra mulheres. Infelizmente, muitas vitimas se
sentem coagidas, t€m medo ou sentem vergonha de denunciar, apesar da existéncia de leis em nosso pais
que visam protegé-las e punir os agressores de forma adequada. Os cirurgides-dentistas tém a
responsabilidade de zelar pelo bem-estar social de todos os individuos, e € de suma importancia que estejam
capacitados para reconhecer e abordar essas situagdes de forma ética e moral, especialmente nos casos que
exigem notificacdo compulsoéria (Parish ef al., 2018 apud Correia et al., 2024, p. 5).

E nesse conjunto de responsabilidades, condutas éticas e deveres morais, de relevante impacto
social, que o presente estudo se insere, propondo discutir os aspectos legais e €ticos que devem ser
observados pelo cirurgido-dentista diante de situacdes que possam indicar a ocorréncia de violéncia

doméstica e familiar contra a mulher.

2 METODOLOGIA
O presente estudo consiste em revisdo bibliografica de natureza qualitativa, de carater descritivo e

exploratdrio, associada a analise documental do ordenamento juridico e deontoldgico aplicavel a matéria.
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A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de abril a outubro de 2026, mediante consulta as
bases SciELO, Redalyc e Google Académico, a periddicos cientificos da area odontoldgica e a repositérios
institucionais de universidades brasileiras. Foram empregados, de forma isolada e combinada, os
descritores “violéncia doméstica”, ‘“violéncia contra a mulher”, “lesdes orofaciais”, “notifica¢ao
compulsoria”, “ética odontoldgica” e “cirurgido-dentista”.

Adotaram-se como critérios de inclusdo os trabalhos publicados em lingua portuguesa, disponiveis
em texto completo e que abordassem a identificacdo de lesdes orofaciais decorrentes de violéncia, a conduta
do cirurgido-dentista diante de casos suspeitos ou o dever de notificagdo compulsoria. Foram excluidos os
estudos que ndo guardavam pertinéncia com a atua¢ao odontologica ou que tratavam da violéncia sem
relagdo com o contexto doméstico ¢ familiar.

A andlise documental, por sua vez, compreendeu a Constitui¢ao da Republica, a legislagcdo federal
pertinente — notadamente a Lei n°® 11.340/2006, a Lei n° 10.778/2003 e suas altera¢des, o Codigo Penal, o
Cddigo Civil e a Lei das Contravengdes Penais —, as portarias do Ministério da Saude que disciplinam a
notificagio compulsoria ¢ o Codigo de Etica Odontoldgica, obtidos nos sitios oficiais dos respectivos
Orgaos.

O material selecionado foi submetido a leitura analitica e interpretativa, e os achados foram
organizados em trés eixos tematicos, correspondentes as se¢oes subsequentes: a caracterizagdo da violéncia
doméstica e de suas manifestagdes orofaciais; o regime juridico e deontoldgico da notificagdo compulsoria;

e as condutas praticas e os dilemas enfrentados pelo cirurgido-dentista na abordagem clinica.

3 VIOLENCIA DOMESTICA E AS LESOES OROFACIAIS NA PRATICA ODONTOLOGICA
3.1 PANORAMA DA VIOLENCIA DOMESTICA — UM GRAVE PROBLEMA SOCIAL

A Organizacdo Mundial da Satde define violéncia como o uso intencional da forca fisica ou do
poder, real ou sob ameaga, contra si proprio, outra pessoa, grupo ou comunidade, do qual resulte ou possa
resultar lesdo, morte, dano psicoldgico, preuizo ao desenvolvimento ou privagdo. (Organizagao Mundial da
Saude, 2002, p. 5).

Trata-se de definigdo ampla, que ndo se registringe ao resultado lesivo efetivamente consumado,
situagdo que interessa ao presente trabalho, entretanto a defini¢do engloba multiplas manifesta¢des de
violéncia, incluindo aquelas praticadas no ambito de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Nesse sentido, ao que interesse ao presente artigo, a expressao violéncia contra a mulher designa,
nesse quadro, qualquer ato dirigido ao género faminino que possa causar morte, danos ou sofrimentos
fisicos, sexuais ou psicoldgicos, em qualquer esfera da vida social (Beiriz et al., 2019).

O reconhecimento da violéncia doméstica como problema de saude publica hoje ¢ tratada pea
Organiza¢ao Mundial da Satide como agravo de propor¢aio epidémica, com estimativa de que uma em cada
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trés mulheres, ou seja, mais de 35% (trinta e cinco por cento) por cento da popucao feminina mundial tenha
sogfrido violéncia fisica e/ou sexual ao longo da vida (Batista et al., 2021).

Trata-se, portanto, de um fendmeno estrutural, ndo consistindo desvio individual isolado, mas
manifestacdo de desigualdade de poder fundada em l6gica machista, associada a fatores sociais, culturais e
biologicos que sustentam a cultura de submissao feminina, sendo a dependéncia emocional e econdmica o
elemento que perpetua o ciclo de submissdo e controle (Carvalho et al., 2026). Essa ¢ uma situagdo que
explica a razdo pela qual muitas vitimas aceitam a violéncia, deixam de denunciar ou desistem de processo
iniciado (Batista et al., 2021), embora haja expressa previsao em sentido de impossibilitar a desisténcia,
quando a agao ¢ publica incondicionada.

A legislacdo estabelece os precisos contornos sobre a configuracao da violéncia doméstica e familiar

contra a mulher, valendo a citagdo do artigo 5° da famigerada Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006):

Art. 5° Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer
acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial: | - no &mbito da unidade doméstica [...]; IT - no &mbito da
familia [...]; III - em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido
com a ofendida, independentemente de coabitacéo (Brasil, 2006)

Pela legislacdo, entende-se que dois elementos sdo essenciais ao viés adotado neste trabalho, o
primeiro refere-se a dispensa de coabitacdo atual entre agressor e vitima, para a configuracdo de crime e,
ainda, a equiparacgao entre a acao € a omissao.

Sob esse prisma, o artigo 7° enumera as formas de manifesta¢do da violéncia, sendo de igual forma

relevante a citagdo do dispositivo legal:

(...)

Aurt. 7° S&o formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras:

I - avioléncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou satde corporal;
Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause dano emocional e
diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas acbes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilha¢do, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo
contumaz, insulto, chantagem, violagdo de sua intimidade, ridicularizagdo, exploracdo e limitagéo
do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicologica e a
autodeterminacdo;

I11 - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou
a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidagdo, ameaca, coacdo ou uso da forca;
que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de
usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

(..

V - avioléncia moral, entendida como qualquer conduta que configure callnia, difamacdo ou injuria.
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O perfil empirico das vitimas ¢ consistente. Em 1.280 registros do Nucleo de Medicina e
Odontologia Legal da regido metropolitana de Jodo Pessoa, a maioria tinha entre 30 e 59 anos (45,4%),
possuia companheiro (52,7%) e era assalariada (42,0%); a violéncia foi predominantemente familiar
(66,9%), perpetrada por agressor do sexo masculino (69,6%), em geral o proprio companheiro (35,6%),
com ocorréncias concentradas aos domingos (21,0%), a noite (31,4%) e na residéncia da vitima (36,6%)
(Carvalho et al., 2026).

No Instituto Médico Legal de Sao Luis, das 15.847 pericias realizadas em 2012, 1.977 referiam-se
a lesdes bucomaxilofaciais decorrentes de violéncia fisica, ou seja, 12,47% do total, sendo a maioria das
vitimas mulheres (56,30%) entre 20 e 59 anos (85,51%) (Garcez et al., 2019).

As repercussdes incluem ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico e ideagdo
suicida, podendo culminar no feminicidio (Carvalho et al., 2026). Nao raras as vezes agressdes culminam
em lesdes que interferem diretamente no autocuidado, em lesdes estéticas ou funcionais da cavidade oral,

acarretando a necessidade de atendimento odontologico, repercutindo diretamente no objeto deste artigo.

3.2 PADROES CLINICOS DE LESOES OROFACIAIS COMPATIVEIS COM AGRESSOES FISICAS

A conforme inumeros estudos realizados, a regido de cabeca e pescoco ¢ apontada como o local
mais acometido por lesdes decorrentes de violéncia contra mulheres, e cerca de metade das lesdes por
agressao fisica envolve cabeca e face, area que corresponde ao campo de atuacdo do profissional (Beiriz et
al., 2019).

Trata-se de regido exposta, de facil alcance e cuja regido além de intimidar desfigura a vitima,
expondo-a, inclusive, a humilhagdo. A propria legislagdo reconhece a agressdo na face, tal como uma tapa,
como forme de humilha¢do, na medida em que tipifica um tapa do rosto como injuria real. Sao agressoes
que, sem qualquer duvida causam humilhagao e, as consequéncias podem resultar em perda de autoestima
e danos estéticos e funcionais.

As agressdes na cabeca e pescogo podem resultar em equimoses, feridas contusas, edemas. Sao
indicios relevantes a recorréncia das lesoes, a discrepancia entre o relato do paciente e os achados clinicos
e os sinais de medo ou retraimento (Mesquita et al., 2025), sendo a incompatibilidade entre a etiologia
narrada e a lesdo observada o sinal de alerta de maior valor na identificacdo a ser realizada pelo profissional
denista.

Somam-se os sinais comportamentais: transtorno de estresse pOs-traumatico, com insdnia,
pesadelos, irritabilidade, medo, culpa, fobia, crises de panico e uso abusivo de dlcool e drogas; transtornos
mentais comuns, com fadiga, dificuldade de concentragao e queixas somaticas associadas a depressao e a
ansiedade; e baixa autoestima (Ferreira; Jardilino, 2024) e, todas estas questdes sdo identificaveis em uma

boa anamnese.
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Vitimas de violéncia frequentemente desenvolvem ansiedade odontoldgica, medo e evitagao do
atendimento (Mesquita et al., 2025), de modo que até mesmo a paciente, com lesdes consideraveis que
passa a comparecer irregularmente as consultas pode demonstrar ndo seu desinteresse, mas um possivel

indicador de contexto de violéncia.

3.3 0 ACOLHIMENTO ODONTOLOGICO HUMANIZADO E O REGISTRO EM PRONTUARIO

Identificados os sinais, a conduta subsequente reclama técnica de abordagem tao apurada quanto a
técnica clinica. Mesquita et al. (2025) demonstram que a abordagem humanizada, sensivel ao trauma e
centrada na pessoa ¢ especialmente benéfica as pacientes que vivenciaram eventos traumaticos, € que
praticas de escuta ativa, empatia, previsibilidade e comunicacido ndo violenta sdo essenciais a criacdo do
vinculo que viabiliza a revelagdo da agressdo. Procedimentos convencionais podem, com efeito,
desencadear memorias traumaticas, sobretudo em pacientes nao previamente identificadas como vitimas de
violéncia (Mesquita et al., 2025), o que exige do profissional a explicitagdo prévia de cada etapa do
atendimento e a permanente verificacdo do consentimento da paciente.

O ambiente do atendimento integra essa técnica. Ferreira e Jardilino (2024) recomendam que, ao
conversar com a vitima, o profissional mantenha postura discreta, respeitosa e cuidadosa, assegurando os
principios de acolhimento ¢ humanizagdo do Sistema Unico de Saude, e que esclareca o carater sigiloso da
notificagdo, informando expressamente que notificar ndo equivale a denunciar.

Tais exigéncias pressupdoem privacidade efetiva: a abordagem do tema na presenga de acompanhante
— que pode ser o proprio agressor — compromete a fidedignidade do relato e, em ultima anélise, a
seguran¢a da paciente. O resguardo da privacidade, além de imperativo clinico, constitui dever ético
expresso, na medida em que ao cirurgido-dentista incumbe zelar pela satide e pela dignidade do paciente e
guardar segredo profissional (CFO, 2012).

A esse acolhimento deve corresponder um registro documental rigoroso. Silva et al. (2010)
sustentam que, atendida a paciente vitima de violéncia doméstica, o cirurgido-dentista deve proceder ao
registro detalhado das lesdes presentes nos tecidos moles ou mineralizados do complexo bucomaxilofacial,
identificando-as quanto a natureza, a localizagdo, a extensdo, a coloracao, aos dentes e as faces dentarias
envolvidas e a época em que foram produzidas, sem suprimir as demais informagdes necessarias ao plano
de tratamento, como a anamnese € o inventdrio de saude. Os exames imaginoldgicos e os demais
documentos produzidos em decorréncia do atendimento devem permanecer arquivados junto ao prontudrio,
em cumprimento ao dever de elaborar e manter atualizados os prontuarios dos pacientes, conservando-os
em arquivo proprio (Silva et al., 2010; CFO, 2012). O odontograma, as radiografias e a documentacao
fotografica, quando autorizada, conferem a esse registro a objetividade que a descrigdo textual,
isoladamente, nao alcanga.
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A relevancia ético-legal desse procedimento transcende a boa préatica clinica e projeta-se sobre a
instrugdo processual. A Lei Maria da Penha ¢é expressa ao dispor, em seu artigo 12, § 3°, que serdo admitidos
como meios de prova os laudos ou prontuarios médicos fornecidos por hospitais e postos de satude (Brasil,
2006). Instaurado o procedimento policial, a autoridade podera requisitar as informagdes relacionadas ao
atendimento clinico efetuado, assegurado a paciente o direito de acesso aos dados constantes de seu
prontudrio; e sdo justamente essas informacgdes clinicas que propiciardo ao perito estabelecer o nexo de
causalidade entre as lesdes identificadas ou tratadas pelo cirurgido-dentista e os fatos de agressao alegados
em juizo (Silva et al., 2010).

Compreende-se, assim, a dupla fungdao do prontuario odontoloégico nesse contexto. Na dimensao
assistencial, ele organiza o cuidado e permite o acompanhamento longitudinal da paciente, viabilizando a
identificacdo de lesdes recorrentes ao longo do tempo. Na dimensao pericial, ele constitui frequentemente
0 Unico registro tecnicamente qualificado e contemporaneo a agressao, apto a subsidiar tanto a avaliacao
odontolegal quanto o processo judicial movido contra o agressor (Silva et al., 2010). Nao por acaso,
Mesquita et al. (2025) destacam a relevancia forense do cirurgido-dentista na identificagdo ¢ na
documentacdo das lesdes, ainda quando ndo atue como perito oficial. O prontuario lacunoso, nessa
perspectiva, ndo representa mera falha administrativa: significa a perda irreversivel de elemento de prova

material em favor da vitima.

4 O REGIME JURIDICO E DEONTOLOGICO DA NOTIFICACAO COMPULSORIA
4.1 MARCO LEGAL: LEI MARIA DA PENHA, LEI N° 10.778/2003 E AS ESPECIFICACOES
QUANTO AS NOTIFICACOES DO SUS

O dever de notificar nao decorre de recomendacao técnica ou de orientagdo de boa pratica, mas de
imposicao legal expressa.

A Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, estabeleceu a notificagdo compulsoria, em todo o
territério nacional, dos casos de violéncia contra a mulher atendidos em servicos de satide publicos e
privados, medida cujo cumprimento ¢ fundamental para o dimensionamento do fendmeno e de suas
consequéncias, contribuindo para a implantacao de politicas publicas de intervencdo e prevengao (Silva et
al., 2010).

Note-se, desde logo, que a obrigacdo alcanca expressamente o setor privado, de modo que o
cirurgido-dentista que atua em consultdrio particular estd a ela submetido nos mesmos termos que o
profissional vinculado a rede publica.

Merece destaque, ainda que a lei passou a exigir a notifica¢ao diante de meros indicios de violéncia,
e ndo apenas de sua confirmagdo, o que desloca o pressuposto do dever profissional da certeza para a
suspeita fundada.
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A segunda refere-se ao procedimento. A notificacdo dirigida as autoridades sanitarias, que ja existia,
passou a ser obrigatéria a comunicacao a autoridade policial no prazo de vinte e quatro horas. Sdo, portanto,
dois deveres distintos e cumulativos, com destinatarios, finalidades e prazos proprios, que nio se
confundem nem se substituem reciprocamente.

No ambito do Sistema Unico de Satide, a violéncia foi inserida entre os agravos de notificagdo
compulséria pela Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, que tornou compulsoria a notificagdo
das violéncias interpessoais e autoprovocadas por todos os profissionais de satde atuantes em servigos
publicos e privados.

A disciplina foi posteriormente aperfeicoada pela Portaria GM/MS n° 1.271/2014, que conferiu
carater imediato, em até vinte e quatro horas, as notificagdes de violéncia sexual e de tentativa de suicidio.

O instrumento operacional da notificagdo ¢ a Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, disponibilizada pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e destinada a casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica, intrafamiliar, sexual ou
extrafamiliar, entre outras (Ferreira; Jardilino, 2024).

A ficha contém sessenta e oito itens, distribuidos entre campos obrigatérios cuja auséncia
impossibilita a inclusdo da notificacdo no sistema, campos essenciais, necessarios a investigagao do caso
ou ao cdlculo de indicadores, e campos chave, que identificam o registro (Ferreira; Jardilino, 2024).

Quanto ao fluxo, a ficha deve ser preenchida em duas vias. Uma permanece na unidade notificadora
e a outra € encaminhada ao setor municipal responsavel pela Vigilancia Epidemiologica ou pela Vigilancia
de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis, para digitacdo e consolidacdo dos dados. A partir dai, as
informagdes seguem as Regionais de Saude, as Secretarias Estaduais de Satude e, por fim, ao Ministério da
Satde, para andlise e formulagdo das politicas de saude (Ferreira; Jardilino, 2024).

Se a notificacao partir de estabelecimento de ensino, conselho tutelar, unidade de assisténcia social,
centro especializado de atendimento a mulher ou unidade de satde indigena, a ficha deve ser remetida a
unidade de satde de referéncia do territdrio, que dard seguimento ao fluxo (Ferreira; Jardilino, 2024).
Registre-se que a notificacdo deve ser realizada de forma sigilosa (Silva et al., 2010), caracteristica que a
distingue radicalmente de qualquer forma de exposi¢ao publica da vitima.

Impde-se, por fim, a distingdo conceitual relevante. A notificagdo compulséria ndo ¢ dentincia
(noticia crime). A notificagdo € instrumento de vigilancia epidemioldgica, que possibilita a identificacdo de
casos nos espacos publicos e privados, o estudo da gravidade das violéncias e a compreensdo do quadro
epidemioldgico nos municipios, nos estados e no pais, viabilizando o desenvolvimento de politicas publicas
de enfrentamento e assegurando direitos por meio da rede de protecao e atencdo a saude; nos casos de
violéncia sexual, contribui ainda para o acesso da vitima a profilaxia de infec¢des sexualmente
transmissiveis e a contracep¢ao de emergéncia (Ferreira; Jardilino, 2024).
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Nao se confunde, pois, com a denuincia, que se destina a investigacao criminal do agressor. Trata-se
de ferramenta de auxilio a mulher e de formulacao de politica publica, e ndo de ato de acusacdo (Ferreira;

Jardilino, 2024).

4.2 O CODIGO DE ETICA ODONTOLOGICO E A COLISAO DE DEVERES. (NAO) COLISAO
ENTRE SIGILO PROFISSIONAL E NOTIFICACAO COMPULSORIA

O dever de notificar convive, no plano deontolégico, com um dos pilares historicos das profissdes
da satde, o sigilo profissional.

O atendimento de pessoas em situacao de violéncia exige o cumprimento dos principios ético-legais
do segredo profissional, preceito que adquiriu fundamentagdo mais rigorosa ao ser reconduzido ao direito
do cidadao a intimidade, a privacidade e a honra, passando a ser compreendido como confidencialidade.
Essa natureza transforma o segredo em verdadeiro direito-dever, pois, sendo direito do paciente, gera
obrigacgdo especifica ao profissional de satude (Silva et al., 2010).

O fundamento constitucional dessa protecdo reside no artigo 5°, inciso X, da Constitui¢do da
Republica, segundo o qual sdo invioldveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indeniza¢do pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo (Brasil, 1988).

No plano penal, o artigo 154 do Cddigo Penal tipifica como crime a conduta de revelar a alguém,
sem justa causa, segredo de que se tem ciéncia em razao de fungdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja
revelacao possa produzir dano a outrem (Brasil, 1940).

No plano ético-profissional, 0 Cédigo de Etica Odontolégica assegura ao cirurgido-dentista o direito
de guardar sigilo a respeito das informagdes adquiridas no desempenho de suas fungdes e lhe impde,
correlatamente, o dever fundamental de guardar segredo profissional, tipificando como infracao ética a
revelacdo, sem justa causa, de fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo do exercicio da profissao
(CFO, 2012).

A leitura atenta desses trés dispositivos revela que o sigilo profissional jamais foi concebido como
dever absoluto.

Tanto o tipo penal quanto a norma ética contém a mesma clausula de excegdo. Trata-se de auséncia
de justa causa, de modo que a revelagdo amparada em justa causa ndo configura crime nem infracao
disciplinar.

O Codigo de Etica Odontoldgica explicita, no paragrafo unico do artigo 14, o conteudo dessa
cldusula, compreendendo como justa causa, principalmente, a notificagdo compulsoria de doencga, a
colaboragdo com a justi¢a nos casos previstos em lei, a pericia odontologica nos seus exatos limites, a estrita
defesa de interesse legitimo dos profissionais inscritos e a revelagdo de fato sigiloso ao responsavel pelo
incapaz (CFO, 2012).

T I——————————————————.
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O que se verifica, portanto, ¢ que a notificagdo compulsoria prevista em lei constitui hipotese
expressa de justa causa, de sorte que a comunicagdo do caso a servigo ou autoridade competente, desde que
regularmente aplicavel a situag@o concreta, ndo configura infracdo ética e ainda encontra amparo legal para
ocorrer sem prejuizo ao cirurgido-dentista (Silva et al., 2010).

Nao ha, portanto, colisdo de deveres, tratando-se de mera aparéncia de conflito de notas. O
ordenamento juridico ja resolveu previamente o conflito, ao qualificar a notificagdo como excec¢do legitima
ao sigilo. Cabe observar que Silva et al. (2010) fundamentaram sua analise no Codigo de Etica
Odontologica entdao vigente, aprovado pela Resolucdo CFO-42/2003, cujos dispositivos sobre deveres
fundamentais e justa causa correspondem, no cédigo atual, aos artigos 9° e 14 da Resolugao CFO-118/2012.

Do ponto de vista ético, alids, a notificagdo da violéncia contra a mulher a autoridade competente,
quando aplicavel, significa o cumprimento de um dos deveres fundamentais do cirurgido-dentista, qual seja,
o de zelar pela satde e pela dignidade do paciente (Silva et al., 2010; CFO, 2012). Em ultima andlise a
comunicacdo se liga a um dos principios mais caros da Republica — a dignidade humana.

Cite-se ainda a Lei n°® 5.081/1966, que regula o exercicio da Odontologia e situa a atividade
profissional no ambito da saude, o que refor¢a a compreensdo de que a atuagdo do cirurgido-dentista nao
se esgota no tratamento das condi¢des bucais, mas abrange o relevante papel social de agente sentinela na

identificacao de possiveis situacdes de violéncia (Mesquita et al., 2025).

4.3 RESPONSABILIDADES CIVIS, PENAIS E ETICAS DO CIRURGIAO-DENTISTA OMISSO

Definido o dever, cumpre examinar as consequéncias de seu descumprimento. No plano
contravencional, o artigo 66, inciso II, do Decreto-Lei n® 3.688/1941 comina pena de multa a quem deixar
de comunicar a autoridade competente crime de agdo publica de que teve conhecimento no exercicio da
medicina ou de outra profissdo sanitaria, desde que a acdo penal ndo dependa de representagdo da pessoa
ofendida e a comunica¢do ndo exponha o cliente a procedimento criminal (Brasil, 1941).

Silva et al. (2010) extraem desse dispositivo a obriga¢do de o cirurgido-dentista notificar os casos
em que observadas lesdes de natureza fisica classificaveis penalmente como graves ou gravissimas, entre
as quais se citam as fraturas maxilomandibulares que resultem em incapacidade para as ocupagdes habituais
por mais de trinta dias, as fraturas dentarias com perda da coroa, as perdas dentarias decorrentes de fratura
radicular ou coronorradicular, a avulsdo dentaria e outras situagcdes que debilitem permanentemente as
fungdes mastigatoria e fonética ou comprometam de forma definitiva a estética dentaria durante o sorriso
ou a conversagdo, assim como outras lesdes que acarretam deformidade permanente.

Ressalte-se que em se tratando de lesdes corporais, mencione-se que as lesdes decorrentes de

violéncia doméstica e familiar contra a mulher possuem natureza ptblica incondicionada.
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A consequéncia pratica leva a conclusdo que independe de representacdo, resta preenchido o
pressuposto do artigo 66, inciso 11, da Lei das Contraveng¢des Penais também nas hipoteses de lesdo leve, o
que amplia o dever de comunicagao do profissional.

Na esfera administrativo-sanitaria, a notificacdo compulsoria tem assento na disciplina geral da
vigilancia epidemioldgica estabelecida pela Lei n® 6.259/1975, submetendo-se seu descumprimento ao
regime de infracdes a legislacdo sanitaria federal previsto na Lei n® 6.437/1977, fundamentos normativos
expressamente invocados pelas portarias ministeriais que definem a Lista Nacional de Notificagdo
Compulsoria (Brasil, 2016).

A omissao, nesse plano, ndo configura mera irregularidade, afinal, compromete a propria
integridade do sistema de informagdo sobre o qual se assentam as politicas publicas de enfrentamento da
violéncia.

Na esfera ética, por fim, a omissdo do cirurgido-dentista revela-se especialmente grave, porque
contraria dever fundamental expresso. Se a notificacao constitui cumprimento do dever de zelar pela saude
e pela dignidade do paciente (Silva et al., 2010; CFO, 2012), a inércia diante de caso suspeito representa
precisamente a sua inobservancia, sujeitando o infrator s penas previstas no Codigo de Etica Odontolégica,
que vao da adverténcia confidencial a cassacdo do exercicio profissional (CFO, 2012).

Questao distinta, e frequentemente suscitada como justificativa para a inércia, diz respeito a eventual
responsabilizacdo do profissional que notifica caso posteriormente ndo confirmado.

O regime juridico afasta ilegalidades. Em primeiro lugar, porque a propria lei elegeu como
pressuposto do dever a existéncia de indicios, e ndo a confirmag¢ao da violéncia (Brasil, 2019), e a ficha do
SINAN destina-se expressamente a casos suspeitos ou confirmados, ndo se exigindo do profissional prova
documental do alegado (Ferreira; Jardilino, 2024).

Em segundo lugar, porque a notificacdo regularmente realizada configura hipotese de justa causa,
ndo caracterizando infracdo ética nem crime contra o segredo profissional (Silva et al., 2010; CFO, 2012).
Em terceiro lugar, porque, no campo civil, ndo constituem atos ilicitos os praticados no exercicio regular
de um direito reconhecido, na forma do artigo 188, inciso I, do Codigo Civil (Brasil, 2002), de modo que o
cumprimento de dever legal, quando fundado em suspeita clinica razoavel e exercido de boa-fé, ndo gera
dever de indenizar.

O profissional ndo ¢ investigador e ndo lhe compete concluir pela ocorréncia do crime: sua

obrigagdo esgota-se em comunicar a suspeita fundada aos 6rgdos competentes.
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5 CONDUTAS PRATICAS E DILEMAS NA ABORDAGEM CLINICA
5.1 FLUXO DE ENCAMINHAMENTO INTERSETORIAL (SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL E
SEGURANCA PUBLICA)

A eficacia do dever de notificar depende da existéncia de uma rede que receba a informacgao e a
converta em protegao efetiva. A propria Lei Maria da Penha estrutura essa ldgica ao prever, entre as
diretrizes das politicas publicas de enfrentamento, a integracdo operacional do Poder Judiciario, do
Ministério Publico e da Defensoria Publica com as areas de seguranca publica, assisténcia social, saude,
educagao, trabalho e habitacdo, bem como a implementagao de atendimento policial especializado para a
mulher (Brasil, 2006).

A lei determina, ainda, o atendimento articulado mediante utilizacdo dos servicos do Sistema Unico
de Satide e do Sistema Unico de Seguranga Ptblica, o encaminhamento da ofendida ao hospital ou posto
de saude e ao Instituto Médico-Legal, a coleta das provas que sirvam ao esclarecimento do fato e a
realizacdo do exame de corpo de delito (Silva et al., 2010).

A criagdo das Delegacias Especializadas de Atendimento & Mulher, no mesmo contexto normativo,
visou ao aumento do nimero de dentincias e a melhoria do acolhimento as vitimas (Batista et al., 2021).

No que toca especificamente ao cirurgido-dentista, o encaminhamento possui dois aspectos
relevantes. A primeira ¢ a do fluxo epidemioldgico, preenchida a ficha em duas vias, uma permanece na
unidade notificadora e a outra segue ao setor municipal de Vigilancia Epidemiolégica ou de Vigilancia de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, de onde as informagdes sdo encaminhadas as Regionais de Saude,
as Secretarias Estaduais e ao Ministério da Satde (Ferreira; Jardilino, 2024).

A segunda € a do encaminhamento assistencial e protetivo da paciente, registrado em campo proprio
da ficha de notificacdo, que documenta as orientagcdes € os encaminhamentos realizados no atendimento
(Ferreira; Jardilino, 2024). A esses soma-se o dever autdonomo de comunicagdo a autoridade policial no
prazo de vinte e quatro horas, nos termos da Lei n® 13.931/2019 (Brasil, 2019).

A orientacdo da paciente quanto aos canais publicos de apoio integra o acolhimento. Ferreira e
Jardilino (2024) indicam, para tanto, a Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 — e o Disque
Direitos Humanos — Disque 100 —, servig¢os que recebem dentncias e prestam orientacao.

Cabe ao profissional informar a existéncia desses canais e da rede de prote¢do disponivel, sem
substituir-se a vitima na decisao de aciona-los. A autonomia da mulher deve ser preservada, como observam
Batista et al. (2021), a decis@o de denunciar cabe, em regra, a propria vitima, de modo que a atuagdo do
profissional de saude consiste em identifica-la, acolhé-la e orienta-la para que possa buscar protecao.

Delimita-se, assim, o ambito proprio de atuacdo do cirurgido-dentista: acolher, tratar, registrar,
notificar e orientar. A ele ndo incumbe investigar a autoria, produzir prova destinada a persecugdo penal,

confrontar o suposto agressor ou condicionar o atendimento a revelagdo da agressao.
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Os estudos revisados por Mesquita et al. (2025) sublinham que a atuagdo integrada com outros
profissionais de satide e com o sistema juridico ¢ fundamental para a protecao efetiva das vitimas, exigindo
ndo apenas conhecimento técnico, mas também habilidades comunicativas e sensibilidade, e que ao
cirurgido-dentista compete reconhecer os sinais, acolher de forma humanizada e proceder a notificagao
obrigatoria, cumprindo sua funcao dentro da rede de prote¢ao. Exceder esse ambito pode expor a vitima a

risco adicional; permanecer aquém dele configura a omissdo examinada no capitulo anterior.

52 BARREIRAS PRATICAS ENFRENTADAS PELO CIRURGIAO-DENTISTA. MEDO DE
RETALIACAO E DESPREPARO TECNICO

A distancia entre o dever normativo e a pratica clinica ¢ documentada de forma eloquente pela
literatura. Em estudo descritivo realizado com cirurgides-dentistas atuantes em unidades basicas de saude
de vinte e quatro municipios do interior do Estado de Sao Paulo, Garbin et al. (2016) verificaram que 67,5%
dos profissionais desconheciam a legislacdo existente para os casos de violéncia, 70,0% nao sabiam como
comunicar a ocorréncia dos casos, 55,0% relataram ndo ter responsabilidade alguma pela notificagdo e
85,0% desconheciam a ficha de notificagdo, embora 60,0% afirmassem a necessidade de intervir sobre a
violéncia intrafamiliar.

Os autores concluem que a percepgdo e a atitude dos cirurgides-dentistas sdo falhas em relacao a
notificagdo da violéncia intrafamiliar, o que dificulta o diagndstico precoce das vitimas.

Esses achados encontram correspondéncia em outras investigagdes. Mesquita et al. (2025) registram
que muitos profissionais relatam inseguranca quanto ao preenchimento das fichas de notificagdo e ao
contato com os 6rgaos responsaveis, o que pode resultar em subnotificagdo e na continuidade do ciclo de
violéncia, e que parcela significativa dos cirurgides-dentistas ainda desconhece os protocolos de notificagao
compulsoria, sentindo-se insegura para intervir em casos suspeitos.

Beiriz et al. (2019), a seu turno, sistematizam as razdes que levam profissionais de satde a se
omitirem em casos de maus-tratos ou agressoes: o medo de perder pacientes, a falta de confianca no servigo
de protegdo a crianga, ao adolescente, a mulher e ao idoso, e o receio de lidar com o conjuge ou cuidador e
de envolver-se legalmente. Registram, ainda, a existéncia de obstaculo especifico relacionado a falta de
informagdo sobre a legislagdo aplicavel, o que compromete a comunicagdo da suspeita aos Orgaos
competentes e dificulta o diagnostico das vitimas.

Trés ordens de barreira podem, assim, ser identificadas. A primeira ¢ cognitiva e diz respeito ao
desconhecimento da legislacdo, do instrumento de notificagcdo e do fluxo para a realizacao.

A segunda ¢ conceitual e decorre da confusdo entre notificar e denunciar, equivoco que leva o

profissional a supor que a notificacdo o transformara em acusador do agressor ou em testemunha processual,
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quando, na realidade, o instrumento tem natureza epidemioldgica, carater sigiloso e ndo se confunde com
a denuncia (Ferreira; Jardilino, 2024).

A terceira ¢ emocional e relaciona-se ao temor de retaliacdo e de envolvimento legal (Beiriz et al.,
2019), receio que, embora compreensivel, ndo encontra respaldo juridico, conforme demonstrado na se¢ao
4.3.

Mesquita et al. (2025) constatam que a formagdo académica e continuada dos cirurgides-dentistas
ainda apresenta lacunas quanto a abordagem da violéncia como problema de saude publica, com
fragilidades na preparacao ética, técnica e emocional, e defendem o investimento em educagao permanente,
com a inclusdo sistematica do tema nos curriculos de graduacao e nas agdes de capacitagdo profissional, ao
lado da defini¢do de fluxos institucionais para o manejo das situagdes suspeitas ou confirmadas.

No mesmo sentido, Correia et al. (2024) sustentam que a formacdo académica direcionada a
deteccao precoce dessas lesdes contribui para o estabelecimento de um sistema estruturado de apoio as
vitimas, sendo necessarias estratégias educativas que preparem o profissional de odontologia para
identificar e notificar casos suspeitos.

A superagdo dessas barreiras ndo constitui, portanto, questao de sensibilidade individual, mas de
politica de formacao e de organizagdo de servigo.

Capacitar o cirurgido-dentista para reconhecer os padrdes lesivos descritos, para registrar
adequadamente os achados em prontudrio e para operar o instrumento de notificagdo previsto no capitulo
4 ¢ condi¢do para que a Odontologia exerca plenamente a fungao social que lhe cabe na rede de protecao
as mulheres em situacao de violéncia (Mesquita et al., 2025; Correia et al., 2024).

Enquanto persistirem o desconhecimento e a inseguranca, a subnotificagdo continuard a operar

como forma silenciosa de cumplicidade institucional com a perpetuagdo do ciclo de violéncia.

6 CONCLUSAO

O presente estudo teve por objetivo analisar a responsabilidade do cirurgido-dentista na
identificacdo dos casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher e na conduta exigida pela
legislacao brasileira, especialmente quanto a notificagdo compulsoéria de lesdes orofaciais suspeitas.

Verificou-se que a regido de cabega e pescogo € o local mais acometido pelas agressdes, o que situa
o cirurgido-dentista em posi¢do privilegiada para o reconhecimento da violéncia. A incompatibilidade entre
a etiologia narrada e a lesdo observada constitui o indicio de maior valor, ao qual se somam a recorréncia
das lesdes, os sinais comportamentais identificidveis na anamnese € o comparecimento irregular as
consultas. Identificada a suspeita, o acolhimento humanizado, em ambiente que assegure privacidade, e o
registro rigoroso em prontuario compdem a conduta esperada, sendo o prontudrio, ndo raras as vezes, 0
unico documento técnico contemporaneo a agressao.
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No plano juridico, demonstrou-se que o dever de notificar decorre de imposicao legal expressa,
alcanga igualmente os servigos publicos e privados e tem por pressuposto a existéncia de indicios, e ndo a
confirmagdo da violéncia. Desse dever resultam duas obrigacdes distintas e cumulativas: a notificagdo as
autoridades sanitarias, de natureza epidemioldgica e sigilosa, e a comunicacao a autoridade policial no
prazo de vinte e quatro horas. Notificar, portanto, ndo ¢ denunciar.

Restou igualmente demonstrado que ndo ha colisdo entre o sigilo profissional e a notificagdo
compulséria. O ordenamento juridico resolveu previamente o aparente conflito ao qualificar a notificacao
como hipotese de justa causa, de modo que o profissional que notifica de boa-fé, com base em suspeita
clinica fundada, ndo pratica infracao ética, crime ou ato ilicito. E a omissdo, e ndo a notificacio, que expoe
o cirurgido-dentista a responsabiliza¢do nas esferas contravencional, administrativo-sanitaria e ética.

Constatou-se, por outro lado, que a distancia entre o dever normativo e a pratica clinica decorre de
trés ordens de barreira: a cognitiva, relativa ao desconhecimento da legislacdo, do instrumento e do fluxo
de notificacdo; a conceitual, fundada na confusdo entre notificar e denunciar; e a emocional, ligada ao temor
de retaliacdo e de envolvimento legal, receio que, embora compreensivel, ndo encontra respaldo juridico.

Conclui-se, assim, que a capacitacdo técnica e o conhecimento do regramento ético sdo essenciais
para que o cirurgido-dentista, observando a fun¢ao social da atividade exercida, atue em conformidade com
a ética profissional e, principalmente, em respeito a dignidade das pacientes por ele atendidas. A superagdo
da subnotificacdo reclama a inclusdo sistematica do tema nos curriculos de graduagdo, agdes de educagao
permanente e a defini¢do de fluxos institucionais claros.

Como limitacdo do estudo, registra-se a heterogeneidade dos levantamentos periciais analisados,
que variam quanto a metodologia e a classificacdo das lesdes, bem como a inexisténcia de dados nacionais
consolidados sobre as notificagdes realizadas especificamente por cirurgides-dentistas. Sugere-se, para
pesquisas futuras, a investigagdo empirica do volume e da qualidade dessas notificagdes e da eficacia de
programas de capacita¢do voltados ao tema.

O rosto ¢ o territorio de atuagdo da Odontologia. Quando ele ¢ utilizado como instrumento de
humilhag¢do, ¢ no consultorio odontoldgico que a marca da violéncia se revela, e reconhecé-la constitui

dever, e nao escolha, do cirurgido-dentista.
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