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STRESZCZENIE

Wstep. Przemoc domowa i jej objawy sa zjawiskiem bardzo zlozonym. Dzieci narazone
na przemoc zglaszajace si¢ do stomatologa prezentuja objawy kliniczne i psychologiczne,
ktére moga pomdc w wykryciu wystepowania przemocy i zaniedbania.

Cel pracy. Przeszukanie literatury w poszukiwaniu oryginalnych prac badajacych fizycz-
ne i psychologiczne objawy przemocy domowej oraz opisujacych metody wykrywania
przemocy domowej w gabinecie stomatologicznym.

Material i metody. Systematyczny przeglad literatury angielsko-, hiszpansko- i polskoje-
zycznej, prac oryginalnych z udzialem dzieci i mtodziezy opublikowanych po 2000 roku.
Przeprowadzono wyszukiwanie reczne w bazach danych: Pubmed/Medline, EBSCO,
Wiley Online Library, EMBASE i biblioteki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wyszukiwanie przeprowadzono z zastosowaniem nastepujacych stow kluczowych: ,,syn-
drom znegcania si¢ nad dzie¢mi’, ,,przemoc domowa’, ,dentysta’, ,przemoc’, ,,dziecko’,
»zdrowie jamy ustnej”. Proces weryfikacji zostal przeprowadzony zgodnie z zasadami
analizy PRISMA.

Wyniki. Z 2721 artykuléw 52 badan poddano pelnej analizie, z czego do przegladu za-
kwalifikowano 5 prac reprezentujacych 1108 dzieci. Analiza dotyczyla pelnych tekstow
wybranych badan. Na podstawie przegladu opisano nastepujace narz¢dzia przesiewowe:
brak podjecia lub opdznienie w podjeciu leczenia stomatologicznego, nieprzestrzeganie
planu leczenia, zaniedbania w zakresie podstawowej higieny jamy ustnej i ogélnej, obec-
nos$¢ zaawansowanej choroby prochnicowej ze wspolistniejacymi dolegliwosciami bélo-
wymi i/lub zmianami zapalnymi, koniecznos$¢ przeprowadzenia zabiegu w znieczuleniu
ogélnym lub sedacji, konieczno$¢ wykonania mnogich ekstrakeji i antybiotykoterapii,
problemy z zachowaniem.

Whioski. W wigkszosci badan dotyczacych wykrywania przemocy domowej i zaniedby-
wania dzieci badano rozlacznie urazy w obrebie glowy i szyi, zaawansowana chorobe
prochnicows i zaniedbania higieniczne, obecnos¢ ubytkéw niepréchnicowego pochodze-
nia i zmian $luzéwkowych zamiast ocenia¢ je facznie. Zadne z badan nie uwzgledniato
czynnika psychologicznego. Istnieje potrzeba opracowania i wdrozenia narzedzi przesie-
wowych uwzgledniajacych wszystkie wymienione czynniki.
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SUMMARY

Introduction. Manifestation of child abuse symptoms is a very complex phenomenon.
Children exposed to domestic violence reported to a dentist present several symptoms
that can help in detection of child abuse.

Aim.To search the literature for original papers investigating the physical and psycholog-
ical symptoms of domestic violence and describing the methods of detecting domestic
violence in the dental office.

Material and methods. The systematic review, of the articles published after 2000, was
performed in the following databases: PubMed, EBSCO, Wiley Online Library, EMBASE,
Warsaw Medical University Library. The research was supplemented by hand searching
by one professional. Key words that were used in search strategy were: “child abuse syn-
drome”, “domestic violence”, “dentist”, “violence”, “child”, “oral health”.

Results. Of 2721 potential studies screened, 52 studies were reviewed, and 5 original papers
included (representing 1108 children). Screening tools for child abuse and neglects were de-
scribed by the use of children’s and their family characteristics: failure or delay in seeking
dental treatment; failure to follow treatment plan; failure to provide basic oral health; oral
and general hygiene negligence, presence of severe caries, presence of untreated dental caries
and injures with co-existing pain and swelling, the need of perform treatment or multiple
extractions under the sedation or general anesthetizes, behavioural management problems.
Conclusions. Most studies on the detection of child abuse and neglect have examine ei-
ther oral and head and neck injuries or severe caries and hygiene negligence or occur-
rence of tooth wear and mucous lesions and injures rather than assessing them together.
None of the studies took into to account a psychological factor. There is a need of develop-
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ing and implementing screening tools integrating all above mentioned factors.

WPROWADZENIE

Wykorzystywanie dzieci jest zjawiskiem bardzo ztozonym.
Objawy mogace Swiadczy¢ o przemocy domowe] dotykajg wie-
lu obszaréw zycia dziecka, takich jak: zdrowie fizyczne, rozwoj
psychospoteczny i behawioralny, zaniedbanie ogélnomedyczne
i emocjonalne, relacje z rowiesnikami, edukacja. Rozrézniamy
cztery rodzaje przemocy: przemoc fizyczng, wykorzystywanie
seksualne, przemoc emocjonalng i zaniedbanie (1). Rodzina,
w ktorej dorasta dziecko doswiadczajgce przemocy, to rodzina
dysfunkcyjna, czyli taka, ktdra nie zapewnia poczucia bezpie-
czenstwa, nie wspiera prawidtowego rozwoju, nie zaspokaja
podstawowych potrzeb dziecka (2, 3). Dziecko doswiadczajgce
przemocy domowej rzadko szuka pomocy w sposdb bezpo-
Sredni, otwarcie komunikujgc problem. Odpowiedzialnos¢ za
identyfikacje i wtasciwg reakcje spoczywa na osobach doro-
stych. Dzieci doswiadczajgce przemocy domowe] zgtaszajgc
sie na wizyty stomatologiczne, prezentuja kilka objawdw, ktore
mogg pomdc w decyzji o podjeciu wiasciwie ukierunkowanej
pomocy (4). Diagnozujac niektdre zaburzenia somatyczne
dziecka, lekarze czesto ignorujg fakt, ze cze$¢ prezentowanych
objawow moze by¢ wynikiem stosowanej przemocy. Najczest-
szym objawem, ktory mozemy zaobserwowac w warunkach
gabinetu stomatologicznego, jest zaniedbanie stomatologiczne
definiowane jako: uporczywe niezaspokajanie podstawowych
potrzeb zdrowotnych jamy ustnej dziecka warunkujgcych
prawidtowy rozwdj i prowadzgce do rozwoju miejscowych
standw zapalnych, ktdre rozprzestrzeniajgc sie, mogg stanowic
zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia dziecka (5). Zaniedbanie
stomatologiczne przejawia sie na kilka sposobow: brak zainte-
resowania rodzicow/opiekundw stanem zdrowia jamy ustnej,

INTRODUCTION

Manifestation of child abuse symptoms is a very
complex phenomenon. Concerning a several aspects of
the child live as physical health, behavioural impairment,
neglect, school and friends’ relationships. We distinguish
between four types of violence — physical violence, sexual
abuse, emotional violence and neglect (1). A dysfunc-
tional family does not meet the emotional needs of its
members, does not provide security or proper condi-
tions for proper development and growth (2, 3). A child
experiencing domestic violence rarely seeks help in an
open manner, do not directly communicate the problem.
So that the responsibility for identifying and responding
to a problem lays on adults. Children exposed to domestic
violence reported to a dentist present several symptoms
that can help in detection of child abuse (4). In diagnos-
ing some of the child’s somatic disorders, doctors often
ignore the fact that many of the symptoms can be the
result of violence against the child. To help them, the
physician must be very attentive to any symptoms and
effects of domestic violence. In dentistry the most com-
mon observation is dental neglect. Dental neglect is de-
fined as the persistent failure to meet a child’s basic oral
health needs, likely to result in the serious impairment of
a child’s oral health or development (5). Child neglect act
is manifested in several ways: lack of caregivers’ interest
in the acquisition of information related to dental care,
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proponowanym leczeniem i jego przebiegiem, niestosowanie
sie do zalecen higienicznych, niestawianie sie na kontynuacje
leczenia czy wizyty kontrolne, obecnos¢ zaniedban higienicz-
nych, zaawansowanej choroby prochnicowej i jej zapalnych po-
wikfan. Chociaz okolice gtowy i szyi oraz jama ustna sg czestym
miejscem naduzy¢, widoczne urazy sg rzadko obserwowane
w codziennej praktyce dentystycznej (6). Becker i wsp. dono-
szg, ze najczestszym urazem wewnatrzustnym w przypadkach
przemocy wobec dzieci byty w 43% sttuczenia i wybroczyny,
w 28,5% — otarcia i uszkodzenia btony Sluzowej jamy ustnej
i w 28,5% — urazy zebdw (7). Inni zgtaszajg, ze przemoc fizycz-
na moze objawiac sie wystepowaniem krwiakdw na wargach,
ran, blizn po poprzednich urazach, sladéw po oparzeniach.
Kneblowanie ust moze powodowac siniaki, lichenifikacje lub
blizny w kacikach ust (8, 9). W gabinecie stomatologicznym,
z psychologicznego punktu widzenia, dzieci poprzez kontakt
z sytuacjg stresowg mogg ujawniac specyficzne zachowania,
ktére mogg pomac specjalistom w wykrywaniu przemocy
domowej. Co wiecej, zmiany obserwowane w jamie ustnej
mogg by¢ bezposrednim lub posrednim skutkiem konfliktéw
emocjonalnych i doswiadczanej przemocy (10). W wielu bada-
niach udowodniono, ze zaburzenia psychiczne u 0sdb, ktére sg
ofiarami lub Swiadkami przemocy (dtugotrwaty stres, depresja),
majg swoje manifestacje fizyczne (11). Lekarze muszg byc¢ zatem
wyczuleni na bardziej subtelne skutki doswiadczania przemocy
w rodzinie — zaniedbania stomatologiczne, skutki emocjonal-
ne i psychologiczne oraz objawy psychosomatyczne (zmiany
w obrebie bton sluzowych, zaciskanie zebdw, bruksizm) (12-16).

CEL PRACY

Celem tego przegladu byto poszukiwanie w literaturze
oryginalnych prac badajgcych fizyczne i psychologiczne
objawy przemocy domowej oraz opisujgcych metody wykry-
wania przemocy w rodzinie w gabinecie stomatologicznym.

MATERIAL I METODY

Wykonano kwerende literatury angielsko-, hiszpansko-
i polskojezycznej, uzywajac nastepujgcych stéw kluczowych:
,Syndrom znecania sie nad dzie¢mi”, ,, przemoc domowa”,
,dentysta”, ,przemoc”, , dziecko”, ,zdrowie jamy ustnej”.
Wykonano reczne przeszukiwanie w bazach danych: Pub-
med/Medline, EBSCO, Wiley Online Library, EMBASE i biblio-
teki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Do przegla-
du wtgczano prace oryginalne z udziatem dzieci i mtodziezy,
opublikowane po 2000 roku w jezykach polskim, angielskim
i hiszpanskim. Proces weryfikacji zostat przeprowadzony
zgodnie z zasadami analizy PRISMA dla systematycznego
przegladu pismiennictwa i metaanalizy (17). Strategia wy-
szukiwania zostata przedstawiona w tabeli 1.

Kryteria wtgczenia — prace oryginalne opublikowane
po 2000 roku w jezykach angielskim, polskim i hiszpan-
skim, badajace dzieci w wieku 0-18 lat, oceniajgce metody
wykrywania naduzy¢ i zaniedban w gabinecie stomatolo-
gicznym (badanie przedmiotowe, wywiad z rodzicami lub
opiekunami, badanie psychologiczne, ocena zachowania).
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lack of preventive care that shall be performed at home
by caregivers (e.g. oral hygiene), dental appointment no-
shows, severe untreated caries. Although the head and
neck region and oral cavity is a frequent site of abuse in
children, visible injuries are rarely observed in dentist
everyday practice (6). Becker et al. reported that most
frequent intraoral injury in cases of child abuse were in
43% contusions and ecchymosis, 28.5% were abrasions
and lacerations of oral mucosa and 28.5% were dental
trauma (7). Others report that, physical abuse can cause
hematoma on lips may, lacerations, scars of previous
trauma, burns caused by hot food or cigarettes, ec-
chymosis, excoriations. Gagging the mouth may result
in bruises, lichenification, or scarring at the corners of
the mouth (8, 9). In dental office, from the psychological
point of view, children by contact with stressful situa-
tion may expose a specific behaviour which can help
professionals in detecting child abuse. What’s more oral
diseases may be direct expression of emotions or con-
flicts, while in other instances lesions of the mouth may
be an indirect result of emotional problem (10). It has
been proven that psychological disorders in people who
are victims or witnesses of violence (long-term stress,
depression) have their physical manifestations (11).
Doctors must therefore be sensitive to more subtle ef-
fects of experiencing domestic violence — dental neglect,
emotional and psychological effects and psychosomatic
symptoms (changes in the mucous membranes, clench-
ing, bruxism) (12-16). Physicians must be aware of the
histories, behaviors and physical findings of maltreated
children.

AIM

The aim of this review was to search the literature
for original papers investigating the physical and psych-
ological symptoms of domestic violence and describing
the methods of detecting domestic violence in the dental
office.

MATERIAL AND METHODS

The systematic literature review was performed fol-
lowing the Preferred Reporting Items for Systematic Re-
view and Meta-Analyses PRISMA checklist (17). A review
was performed in the following databases: PubMed,
EBSCO, Wiley Online Library, EMBASE, Warsaw Medical
University Library. The research was supplemented by
hand searching by one professional. Key words that were
used in search strategy were: “child abuse syndrome”,
“domestic violence”, “dentist”, “violence”, “child”, “oral

health”. The search strategy is shown in the table 1.
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Tab. 1. Strategia przeszukiwania
Tab. 1. Search strategy

Baza danych Strategia wyszukiwana - stowa kluczowe Wyniki
Database Search strategy Results
PubMed “dentistry” AND “domestic violence” AND “child” AND €“oral health” 65
“child abuse” AND “child neglect” AND “dentistry” AND “oral health” 88
EMBASE/Medline “dentistry” AND “domestic violence” AND “child” AND “oral health” 113
“child abuse” AND “child neglect” AND “dentistry” AND “oral health” 44
“dentistry” AND “domestic violence” AND “child” AND “oral health” 17
EBSCO
“child abuse” AND “child neglect” AND “dentistry” AND “oral health” 38
“dentistry” AND “domestic violence” AND “child” AND “oral health” 856
Wiley Online Library
“child abuse” AND “child neglect” AND “dentistry” AND “oral health” 1280
“dentistry” AND “domestic violence” AND “child” AND “oral health” 495
Warsaw Medical University Library
“child abuse” AND “child neglect” AND “dentistry” AND “oral health” 684

Wszystkie artykuty (2000-2019) 3680
PubMed 153
EMBASE/Medline 157
EBSCO 55
Wiley Online Library 2136
Biblioteka WUM 1179

Analiza tytuléw

(n =3102)

Wytaczono (n = 578)*
poradniki, opisy przypadkow,
rozdziaty w ksigzkach, listy,
badania

Analiza streszczen i abstraktéw

(n =460)

Usunieto (n = 2462)
duplikaty i artykuly
niezwigzane z tematem

Analiza pelnych tekstow artykulow

(n=68)

Zakwalifikowane artykuty

(n=5)

Ryc. 1. Diagram PRISMA

*badanie moze by¢ wykluczone z wiecej niz jednego powodu

Wylaczono (n = 255)*

- dane dotyczace 0s6b
dorostych/dane mieszane

- brak danych odnosénie
do sposobdw badania dzieci

- badania retrospektywne oparte
na analizie dokumentacji

- badanie przeprowadzone
w $rodowisku szpitalnym

- brak lekarza dentysty bioracego
udzial w badaniu

- badania opisujace przemoc
wobec kobiet, handel ludZmi
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All research (2000-2019) 3680
PubMed 153
EMBASE/Medline 157
EBSCO 55
Wiley Online Library 2136
Warsaw Medical University Library 1179 Excluded (n = 578)*

— guidelines, case reports, books

chapter, letters, cross-sectional

Titles scanned for relevancy

studies, unreviewed articles,
reviews, conferences materials

(n =460)

(n=3102)
Duplicate/irrelevant citation
removed
Citations and abstracts scanned for relevancy (n=2462)

Excluded (n = 255)*

— adult or mixed adult/child data
- no data about the examination

Full text articles scanned for relevancy

(n=68)

of child
- retrospective studies based
on records analysis

- examination conducted
on the hospital environment

Included articles

(n=5)

- no dentist participated
in the study
- study describing people

Fig. 1. PRISMA flow diagram

*a study may be excluded for more than one reason

Kryteria wytgczenia — opisy przypadkow, artykuty prze-
krojowe, recenzje, ksigzki i rozdziaty w ksigzkach, wytyczne,
badania ankietowe, listy do redakcji. Wszystkie prace doty-
czace podejrzen o przemoc domowg badane w Srodowisku
szpitalnym z wytgczeniem udziatu lekarzy dentystow (na od-
dziatach chirurgii stomatologicznej czy chirurgii szczekowo-
-twarzowej) zostaty wykluczone z badania.

Proces weryfikacji zostat przedstawiony za pomocg sche-
matu blokowego PRISMA (ryc. 1) (17).

WYNIKI

Z 2721 potencjalnych badan dokonano przegladu
52 badan, sposréd ktorych tylko 5 wigczono do badania
(1108 dzieci). Petne teksty wybranych badan zostaty po-
nownie przeanalizowane, a dane wyodrebniono w standar-
dowy sposdb. Informacje uzyskane z badan obejmowaty:
autorstwo, rok publikacji, kraj, w ktérym przeprowadzo-
no badanie, wielkos¢ préby, srednig wieku, cel badania.
Charakterystyke zakwalifikowanych artykutéw przedsta-
wiono w tabeli 2.
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trafficking, women's abuse

Inclusion criteria: original research, published after
2000 in English, Polish and Spanish language of children
0-18 years old assessing the methods of detection child
abuse and neglect in the dental office-physical examina-
tion, interview with the parents/guardians, psychological
examination and behaviour assessment.

Exclusion criteria: case reports, cross-sectional articles,
literature reviews, books and books chapters, articles,
guidelines, studies sampling exclusively undergraduate
dentistry students; letters to the editor and/or editorials.
All papers describing the situation of child abuse in the
hospital environment (maxio-facial surgery department)
were excluded.

The verification process is shown by the use of PRISMA
flow diagram (fig. 1) (17).

RESULTS

Of 2721 potential studies screened, 52 studies were
reviewed and 5 included (representing 1108 children). The
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W zakwalifikowanych artykutach zastosowano rézne
metody badania i pozyskiwania informacji. Zostaty one
przedstawione w tabeli 3.

Gtowne wyniki kliniczne i wnioski z wybranych artykutow
przedstawiono w tabeli 4. Niektore z nich pokrywaty sie ze
sobg, co $wiadczy o powtarzalnosci uzyskanych wynikow.

Wykorzystujac charakterystyke dzieci i ich rodzin, opisano
narzedzia przesiewowe, stuzgce do wykrywania przypadkéw
przemocy i zaniedbywania, ktére znalazty sie w wybranych
artykutach: brak podjecia lub opdznienie w podjeciu lecze-
nia stomatologicznego, nieprzestrzeganie planu leczenia,
zaniedbania w zakresie podstawowej higieny jamy ustnej
i ogdlnej, obecnos¢ zaawansowanej choroby préchnicowej ze
wspdtistniejgcymi dolegliwosciami bolowymi i/lub zmianami
zapalnymi, koniecznos$¢ przeprowadzenia zabiegu w znieczu-
leniu ogdlnym lub sedacji, koniecznos$¢ wykonania mnogich

Tab. 2. Charakterystyka badan wlaczonych do przegladu

full texts of the selected studies were revisited, and their
data were extracted standardly. The information extracted
and recorded from the studies were: the authorship; the
year of publication; the country in which the study was
developed; the sample size, age average, aim of the study.
The characteristics of the qualified articles are presented
in the table 2.

In selected articles different methods of research and
obtaining information were used. They are presented in
the table 3.

The main clinical results and conclusions from the select-
ed articles are presented in the table 4. Some of them
overlapped each other, which proves the repeatability of
the results obtained.

Autor/rok/ . . Grupa Srednia Rodzaj badanej .
nr ref. Kraj Typ badania badana/ k(f)ntrolna wieku przimocy : Sl adan
Montecchi Wtochy  Studium Grupa badana = 117 10,5 Zaniedbanie Ocena zaniedban
i wsp. 2009 przypadku Grupa kontrolna = 120 i przemoc stomatologicznych
(18) fizyczna w populacji dzieci
narazonych
na przemoc domowsg
Kvist i wsp. Szwecja  Praca Grupa badana = 86 89+4,3  Przemoc fizycz-  Zbadanie zwiazku
2018 (19) oryginalna Grupa kontrolna = 172 na i psychiczna miedzy zaniedbaniami
higienicznymi, préch-
nicg, urazami zg¢bow,
unikaniem leczenia
stomatologicznego
oraz wykorzystywa-
niem i zaniedbywa-
niem dzieci
Valencia-Rojas  Kanada  Studium Grupa badana = 66 4,1 Zaniedbanie, Ocena czestosci wyste-
i wsp. 2008 przypadku Grupa kontrolna (po- przemoc fizycz-  powania prochnicy
(20) pulacja generalna) na i seksualna wczesnego dziecinstwa
w populacji dzieci
maltretowanych
Nogamiiwsp. Japonia  Praca Grupa badana = 166 11,6 +2,8  Zaniedbanie, Okreslenie czesto$ci
2017 (21) oryginalna Grupa kontrolna przemoc fizycz- wystepowania proch-
(populacja general- na i seksualna nicy zebow (puwz
na) - dokumentacja przestepczo$é i PUWZ) i skuteczno-
stomatologiczna (22) $ci jej leczenia u dzieci
przebywajacych tym-
czasowo w osrodku
opieki (CGC)
Lourenco Brazylia  Praca Czes$¢ pierwsza: 5 Zaniedbanie Analiza zalezno$ci
iwsp.2013 oryginalna 149 dzieci stomatologiczne  miedzy préchnica
(23) Czg$¢ druga: i fizyczne z¢bow a zaniedbaniem

grupa badana = 16
grupa kontrolna = 14

u dzieci 5-letnich
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ekstrakcji i antybiotykoterapii, problemy z zachowaniem.
W opisanych badaniach podkresla sie rowniez znaczenie
wptywu zaniedban w opiece stomatologicznej na jakos¢
zycia, prawidtowy rozwaj dziecka i relacje w szkole, w rodzi-
nie i wsréd réwiesnikow. Nikt z badaczy nie dokonat tacznej
analizy wszystkich wymienionych objawow, zadne z badan nie
uwzglednito tez czynnika psychologicznego. Cechy opisujace
zjawisko przemocy i zaniedbywania dzieci, ktére znalazty sie
w wybranych artykutach, przedstawiono w tabeli 5.

DyskKusja

Swiadomos¢ znakéw ostrzegawczych oraz wiedza na te-
mat diagnozy i zgtaszania przypadkdéw przemocy domowej
i zaniedbania wsrdod pracownikéw ochrony zdrowia moga
pomédc w przerwaniu cyklu wykorzystywania i zaniedbywa-
nia dzieci. W wielu krajach powstaty systemy raportowania

Tab. 2. Characteristics of the qualified articles

Screening tools for child abuse and neglects were
described by the use of children’s and their family char-
acteristics: failure or delay in seeking dental treatment;
failure to follow treatment plan; failure to provide basic
oral health; oral and general hygiene negligence, pres-
ence of severe caries, presence of untreated dental
caries and injures with co-existing pain and swelling,
the need of perform treatment or multiple extractions
under the sedation or general anesthetizes, behavioural
management problems. The importance of the impact
of neglected dental care on quality of life, child develop-
ment and relationship at school and within their family
are also highlighted. Features describing child abuse
and neglect, that were find in the selected articles are
presented in the table 5.

Author/year Country o tirs };l:l fly Examined group a‘}zzrge Type of violence Aim of the study
Montecchi Italy Case Study group = 117 10.5 Neglect and To highlight dental ne-
et al.2009 control Control group = 120 physical abuse glect in a population of
(18) study children with exposure

to domestic violence or
experience of abuse
Kvist et al. Sweden Research Study group = 86 8.9+43 Physical abuse, To investigate the
2018 study Control group = 172 psychological connection between
(19) abuse, intimate hygiene negligence,
partner violence,  caries, tooth injures,
sexual abuse, and  dental treatment avoid-
neglect ance and child abuse
and neglect
Valencia-Rojas ~ Canada Case Study group = 66 4.1 Neglect, psychi-  To investigate the
et al. 2008 control Control group = gene- cal and sexual prevalence of early
(20) study ral population abuse childhood caries in
a population of
maltreated children
Nogami Japan Research Study group = 166 11.6 £2.8  Neglect, physical ~ To determine
etal. 2017 study Control group = and sexual abuse,  the prevalence of
(21) general population delinquency, dental caries (dmft and
(Survey of Dental truancy DMFT) and its
Disease) (22) treatment level in
children receiving
temporary protection
at a child guidance
center (CGC)
Lourengo Brasil Research First part of study: 5 Dental and To analyze the relation
etal. 2013 study a total group of physical neglect ~ between dental caries
(23) 149 children and neglect in five-
Second part: -year-old children

study group = 16
control group = 14
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Tab. 3. Metody badan i pozyskiwania informacji zastosowane w wybranych artykutach

Wywiad spoleczno-

-ekonomiczny, Badanie zac(})l(c):l:nia U::;Ztg;?:y Uczestniczacy
Autor/rok medyczny/analiza stomatologiczne dziecka lekarz w badaniu
oparta na dokumentacji i obserwacja L. psycholog
—— w gabinecie dentysta
Montecchi i wsp. 2009 (18) v v v v X
Kvist i wsp. 2018 (19) v X X v X
Valencia-Rojas i wsp. 2008 (20) v v X v X
Nogami i wsp. 2017 (21) v v X v X
Lourengo i wsp. 2013 (23) v v X v X
Tab. 3. Methods of research and obtaining information used in the selected articles
Mfedlcal and Dental Assessment Dentist Psychologist
socioeconomic L. g AP -

Author/year interview/record-based examination of child’s participating  participating

sl and observation behavior in the study in the study
Montecchi et al. 2009 (18) v v v v X
Kvist et al. 2018 (19) v X X v X
Valencia-Rojas et al. 2008 (20) v v X v X
Nogami et al. 2017 (21) v v X v X
Lourengo et al. 2013 (23) v v X v X

podejrzen o wystepowaniu przemocy domowej gwarantujgce  DISCUSSION

przeprowadzenie wywiadu rodzinnego i sSrodowiskowego
przez pracownikow opieki spotecznej. Wiekszo$¢ badan nad
wskaznikami doswiadczania przemocy domowej opiera sie
na przegladach literatury, opisach przypadkéw lub badaniach
retrospektywnych opartych na dokumentacji medycznej,
stomatologicznej lub analizie akt podopiecznych osrodkéw
pomocy spotecznej. Niewiele jest aktualnych badan (sprzed
10 lat) opartych na grupie pacjentéow, w ktorych w czasie
rzeczywistym badacze oceniajg wskazniki sugerujgce wyste-
powanie przemocy domowej i/lub zaniedbania.

W literaturze przedstawiono kilka objawdéw $wiadczacych
o stosowaniu przemocy wobec dzieci, ktére mogg by¢ pato-
gnomoniczne i pomdc w rozpoznaniu tego problemu w gabi-
necie stomatologicznym. Przede wszystkim sg to urazy w ob-
rebie glowy i szyi. Statystyki wykazaty, ze az 50-75% wszystkich
przypadkow znecania sie nad dzie¢cmi obejmuje wystepo-
wanie urazéw zebow, twarzy i gtowy (7, 9, 24, 25). Ciekawe
badania przedstawit Naidoo, nie zostaty one uwzglednione

By being aware of the warning signs and knowing how
to diagnose and report suspected cases of abuse and
injury health care workers may help to break the cycle
of child abuse and neglect. Reporting systems have been
developed in numerous countries to ensure that children
who have been abused are brought to the attention of
service providers. Most studies on this topic are based
on literature review, case reports or researches based on
medical and dental records. There are few studies which
are based on a group of patients experiencing domestic
violence.

Literature presents several symptoms of child abuse
that can by pathognomonic and help diagnosing this
problem in dental office. First of all, injures in the head
and neck area. Statistics have shown that as many as 50
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Tab. 4. Wyniki badan klinicznych i gléwne wnioski

Autor/rok Wyniki Whioski
Montecchi . W grupie badanej istotnie wyzszy wskaznik plytki nazebnej Dzieci do$wiadczajace przemocy sa, zaréw-
i wsp. 2009 [OHI-S] (p = 0,02); wyzszy stan zapalny dziasel [GI] (p =0,002)  no z punktu widzenia higieny jamy ustnej,
(18) i wigksza liczba nieleczonych ubytkéw préchnicowych (p = 0,004) leczenia choroby prochnicowej, jak i samego
. W grupie badanej wigcej oznak zaniedbania stomatologicznego -  dostepu do leczenia stomatologicznego bar-
zaniedbania higieniczne, profilaktyczne, lecznicze (p = 0,002) dziej zaniedbywane przez swoich opiekunow
. Dzieci z grupy badanej wykazywaly mniejsza che¢ wspdlpracy ~ w pordéwnaniu z grupa kontrolna
podczas leczenia stomatologicznego (p = 0,005)
. Brak/opdznienie leczenia stomatologicznego lub opdznienie
w poszukiwaniu wlasciwego leczenia wsrdd rodzin dzieci
doswiadczajacych przemocy
. Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, niepodawanie lekow,
niestawianie si¢ na wizyty lub nieukonczenie leczenia
Kvist i wsp. . Czestsze wystepowanie prochnicy zebow i wieksza licz- 1. Zaniedbania higieniczne, prochnica, urazy
2018 (19) ba zabiegdéw stomatologicznych w uzebieniu pierwotnym zebdw, unikanie leczenia stomatologicz-

(p <0,001) i statym (p = 0,004) w grupie badanej

. W grupie badanej gorsza higiena jamy ustnej (p = 0,001),

wigksza ilo$¢ plytki nazebnej [OHI-S] (p = 0,001), a takze
wigksza ilo$¢ zapalen dzigsel [GI] (p = 0,003) oraz bardziej
nieregularne nawyki zywieniowe (p = 0,001)

. Problemy z opanowaniem zachowania podczas leczenia sto-

matologicznego (p = 0,029)

. Dzieci do$wiadczajace przemocy i zaniedbania wymagaty

wiekszej liczby zabiegéw w znieczuleniu ogélnym (p = 0,004)
i wiecej sedacji (p = 0,021) w poréwnaniu z grupg kontrolna

. Unikanie leczenia stomatologicznego (p = 0,001) wsrod dzieci

z grupy badanej

nego s zwigzane z wykorzystywaniem
i zaniedbywaniem dzieci

2. Dzieci, ktore doswiadczyly przemocy
i zaniedbania, wykazuja wiecej problemow
z kontrola swojego zachowania podczas
leczenia stomatologicznego

Valencia-Rojas

. Czestos¢ wystepowania prochnicy wezesnego dziecinstwa

1. Dzieci do$wiadczajace przemocy i zanie-

i wsp. 2008 (ECC) byta wyzsza w grupie badanej (57,6 vs 30%) dbania mialy wyzszy poziom préchnicy
(20) . Powazna prochnica wezesnodziecigca (SECC) wystepowata ze¢bow niz ogodlna populacja 5-latkow
czgdciej u dzieci wykorzystywanych fizycznie/seksualnie niz 2. Instytucje zajmujace si¢ zapewnieniem
u dzieci zaniedbywanych opieki nad dzie¢mi mialy pozytywny
. W badanej grupie zaobserwowano urazy uzebienia (6%) i nie- wplyw na zdrowie jamy ustnej dzieci
leczone ubytki prochnicowe:
- dzieci wykorzystywane fizycznie/seksualnie = 61,5%,
- dzieci zaniedbywane = 56,6%
Nogami . Wyzsza czgsto$¢ wystepowania prochnicy zgbow (PUWZ 5,70 1. Wisrod dzieci badanych z powodu przemo-
iwsp. 2017 vs 2,25) wérdd dzieci z osrodka pomocy spolecznej cy domowej, bedacych pod opieka osrodka
(21) 18,7% dzieci z o$rodka pomocy spolecznej byto wolnych od pomocy spotecznej, prochnica zebow jest
choroby préchnicowej znacznie czestsza
. Choroba préchnicowa dotyczyta 81,3% (n = 135) dzieci 2. Zaawansowana prochnica i zaniedbania
doswiadczajacych przemocy i 54,3% (n = 235) wszystkich w leczeniu sg symptomami wykorzystywa-
badanych nia i zaniedbywania dzieci
. Dzieci przebywajace pod opieka osrodka mialy wyzszy wskaz- 3. Osrodki Pomocy Spotecznej moga by¢
nik leczenia zachowawczego dobrym miejscem do poprawy stanu zdrowia
jamy ustnej i prochnicy u zaniedbanych dzieci
Lourengo . Badanie fizykalne: stwierdzono istotny zwiazek pomiedzy 1. Istnieje istotny zwigzek migdzy wystepowa-
iwsp.2013 zaniedbaniem higieny ogélnej a wskaznikiem wystepowania niem prochnicy a postrzeganiem zdrowia
(23) prochnicy [puwz], p < 0,001 jamy ustnej dzieci przez opiekunow, jak

. W badaniu jamy ustnej — u 32,2% badanych zaobserwowano

nieprawidlows higiene zebow, 16 dzieci prezentowalo skrajnie
wysokie wartosci puwz > 7, rednia puwz wyniosla 2,75

. Rozlegte ubytki prochnicowe kwalifikujgce zeby do ekstrakeji

wystepowaly u 15,62% dzieci

. 46,7% badanych z obserwacja zaniedban stomatologicznych

nigdy nie byto u stomatologa, pozostali zgtaszali sie wylacznie
z powodu urazu, bolu lub powiktan zapalnych nieleczonej
prochnicy (np. obrzek, goraczka)

. Stwierdzono nieregularne szczotkowanie zgbow

réwniez miedzy wystepowaniem préchnicy
a dostepem dzieci do opieki stomatologicznej

2. Istnieje pewna wspoélzaleznos¢ miedzy
wystepowaniem choroby prochnicowej
a doswiadczaniem przemocy domowe;j
i zaniedbania

3. Zaniedbanie stomatologiczne moze by¢
czynnikiem ryzyka sugerujacym wystepo-
wanie przemocy domowej

4. Zaniedbanie w zakresie zdrowia jamy
ustnej moze mie¢ wplyw na relacje dziecka
w szkole i w domu
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Tab. 4. Clinical results and main conclusions

Author/year

Clinical findings

Conclusions

Montecchi et al.
2009 (18)

Ll

b

A significantly higher dental plaque index (p = 0.02)

A higher gingival inflammation (p = 0.002)

A higher number of untreated decays (p = 0.004)

More evidences of dental neglect, untreated caries

(p =0.0002)

Less cooperative during dental visits (p = 0.0005)
Failure/delay to seek dental treatment or delay in seeking
treatment

Failure to follow dental advice, administer medication,
attend appointments or complete treatment

Abused children are, both under the
hygiene and caries treatment point
of view and access to treatment,
more neglected by their caregivers

Kvist et al. 2018 (19)

Higher prevalence of dental caries and more dental tre-
atment in the primary (p < 0.001) and permanent denti-
tions (p = 0.004) in the study group

The study group had poorer oral hygiene (p = 0.001) with
more dental plaque (p = 0.001) as well as more gingivitis
(p = 0.003) and more irregular dietary habits (p = 0.001)
Dental behavior management problems (p = 0.029), more
treatment under general anesthesia (p = 0.004), and more
sedation (p = 0.021) than the control group

Dental health service avoidance (p = 0.001)

. Hygiene negligence, caries, tooth

injures, dental treatment avo-
idance is related to child abuse
and neglect

. Children who experienced abuse

and neglect exhibit more dental
behavior management problems

Valencia-Rojas et al.
2008 (20)

Early childhood caries (ECC) prevalence was higher in

a study group (57.6 vs 30%)

Severe early childhood caries (SECC) prevalence was hi-
gher among physically/sexually abused then the neglected
children

Dental injury (6%) and untreated caries (physical/sexual
abuse = 61.5%, neglected = 56.6%) were observed in a
study group

. Abused and neglected young

children had higher levels of
tooth decay than the general
population of 5-year-olds

. Child protection services had

a protective effect on children’s
oral health

Nogami et al.
2017 (21)

Higher prevalence of dental caries (DMFT 5.70 vs 2.25)

2. Only 18.7% children from Children Guidance Centre has

no carious defects
81.3% (135) of children at the CGCs and 54.3% (235) of
children in the SDD had decayed or filled teeth

. Among children investigated

because of domestic violence
being under the care of Children
Guidance Centre dental caries
are significantly more prevalent

. Severe caries and treatment

negligence are symptoms of child
abuse and neglect

. Social Help Center may be good

places to improve neglected
children’s dental caries and oral
health care

Lourenco et al.
2013 (23)

. Oral examination: 32.2% poor teeth hygiene, 16 children

presented extremely high values dmft > 7, the average
was 2.75

Severe caries with extraction indication was present in
15.62%

Physical examination: significant association between
general hygiene negligence and caries experience index was
observed

46.7% with dental neglect observation never been to the
dentist the rest had been to the dentist due to trauma, pain/
abscess and caries

Irregular tooth brushing was observed

Oral health can affect child’s relationship at school and at
home

. There is a significant connection

between caries experience and
children’s oral health perception
by caregivers, as well as between
caries experience and children’s
access to dental care

. There is a trend towards associa-

tion between caries experience
and risk factors suggestive of
neglect
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Tab. 5. Wskazniki do$§wiadczania przemocy i zaniedbania zaobserwowane w badaniach

Autor/rok
Wkazniki M9ntecch1 Kvist i wsp. Valel‘lcm-ROJas N'ogaml L(Tureng:o
iwsp. 2018 iwsp. 1 wsp. iwsp.
2009 (19) 2008 2017 2013
(18) (20) (21) (23)

Zaniechanie/opdznienie w podjeciu
leczenia stomatologicznego, v v X X v
nieprzestrzeganie zalecen lekarskich

Zaniedbania higieniczne
(plytka nazebna, zapalenie dziaset) v v X X v
Zaniedbania stomatologiczne
(préchnica, ECC, SECC) v v v v v
Urazy zebow X X v X v
Silny bol, stan zapalny, koniecznos¢ % x x x v
ekstrakcji
Leczenie w sedacji i/lub
znieczuleniu ogdélnym X v X X x
Problemy z opanowaniem v v X v X
zachowania

Early childhood caries (ECC) - prochnica wezesnego dziecinstwa

Severe early childhood caries (SECC) - ciezka préchnica wczesnego dziecinstwa

Tab. 5. Features describing child abuse and neglect

Author/year
Features Montecchi et al. Kvist et al. Valencia-Rojas etal. Nogamietal. Lourengo etal.
2009 2018 2008 2017 2013
(18) (19) (20) (21) (23)

Failure/delay to seek dental tre-
atment failure to follow dental v v X X v
advice
Hygiene negligence v v X X v
(dental plaque, gingivitis)
Dental negligence
(caries, ECC, SECC) v v v v v
Dental injures X X v X v
Severe pa?n, inflammation, need x X X X v
of extractions
Treatment under se-dation and/ X v x x X
or general anesthesia
Behavioral management v v x v x

problems

Early childhood caries (ECC)
Severe early childhood caries (SECC)
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w przegladzie, poniewaz nie uczestniczyli w nim lekarze denty-
$ci (26). W jego badaniu 67% dzieci leczonych w szpitalu dozna-
to urazéw gtowy, szyi i jamy ustnej (ztamania zebdw, wybicia
zebow, uszkodzenia wargi, wedzidetka, jezyka i ztamania zu-
chwy). Gtéwne whnioski ptynace z tego badania to: dzieci poni-
zej 2. roku zycia byty najbardziej narazone na przemoc domo-
w3 (36%); liczba zgtoszonych urazéw w obrebie jamy ustnej
byta bardzo niska (11%), co moze by¢ spowodowane faktem,
ze w badaniu zadnego z pacjentdw nie uczestniczyt lekarz sto-
matolog. Obrazenia wewnatrzustne mogg zosta¢ przeoczone
przez lekarza orzecznika (26, 27). W badaniu Valecia-Rojas i wsp.
wsrod dzieci doswiadczajgcych lub bedacych swiadkami prze-
mocy i zaniedbania (przemoc fizyczna/seksualna, zaniedbanie)
zaobserwowano wiekszg liczbe urazéw zebdw (6%) w poréw-
naniu z ogdlng populacjg 5-latkdw (20). Problemy z wykrywa-
niem i bardziej kompleksowym badaniem urazéw zebdw moga
wynikac z faktu, ze lekarze dentysci nie wchodzg w sktad pra-
cownikow szpitalnych oddziatéw ratunkowych i rzadko uczest-
niczg w ocenie przypadkow podejrzenia przemocy wobec
dzieciizaniedbania (27). Dzieci dotkniete przemocg sg réwniez
czesto ofiarami zaniedban w zakresie zdrowia i higieny jamy
ustnej. Zaniedbanie stomatologiczne, ktore jest szeroko opisy-
wane w literaturze, jest jednym z najczestszych cytowanych
objawow maltretowania dzieci. Jako zaniedbanie stomatolo-
giczne mozemy rozumiec brak poszukiwania leczenia stomato-
logicznego, niestosowanie sie do udzielonych porad stomato-
logicznych, brak zapewnienia podstawowej pielegnacji jamy
ustnej i szczotkowania zebdw (28, 29). Montecchi i wsp. poda-
ja, ze dzieci doswiadczajgce przemocy sq bardziej zaniedbywa-
ne przez swoich opiekundw, zaréwno z punktu widzenia higie-
ny i leczenia prochnicy, jak i samego dostepu do leczenia (18).
Rodzice dzieci doswiadczajgcych przemocy lub bedacych jej
Swiadkami zazwyczaj nie szukajg pomocy dentystycznej i nie
stosujg sie do zalecen stomatologa. Lourengo i wsp. zaobser-
wowali, ze 46,7% dzieci z zaniedbaniami stomatologicznymi
nigdy nie byto u dentysty, pozostate byty u dentysty z powodu
urazu, bdlu/ropni i prochnicy, jak rowniez zaobserwowano
nieregularne szczotkowanie zebdw w tej grupie (23). W piSmien-
nictwie nieprzestrzeganie zaleconego planu leczenia stanowito
jednga z kilku cech zaniedbania (30-37). Jako cechy zaniedba-
nia wymienia sie rowniez niestawianie sie na wizyty, brak cig-
gtosci prowadzenia dokumentacji medycznej, czeste zmiany
lekarza prowadzgcego. Smitt i wsp. stwierdzili, ze wyzszy odse-
tek dzieci z chorobg préchnicows jest wskaznikiem wystepo-
wania zaniedban stomatologicznych (38). Lourenco i wsp. do-
wodzg, Ze istnieje wyrazna zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem
préchnicy a czynnikami ryzyka sugerujgcymi wystepowanie
przemocy domowej (23). Stwierdzenie, ze zaawansowana
préchnica i zaniedbania w leczeniu sg objawami przemocy
i zaniedbywania dzieci, potwierdzajg w swoich badaniach réw-
niez Nogami i wsp. —wsrdd dzieci badanych z powodu przemo-
cy domowej, bedgcych pod opiekg Centrum Poradnictwa
Dzieciecego, prochnica wystepowata istotnie czesciej (21).
Wiecej dowoddw na istnienie nieleczonej préchnicy zaobser-
wowano réwniez w badaniu Valencia-Rojas i wsp. (20).

to 75% of all cases of child abuse include trauma tooth
mouth, face, and head (7, 9, 24, 25). The interesting re-
search was presented by Naidoo, however it was not in-
cluded in the review, because no dentists participate in
the study (26). He examined that 67% of children treated
in the hospital had head, neck and mouth injury (fractured
teeth, avulsed teeth, laceration to the lip, frenulum,
tongue and jaw fractures). The main conclusions of this
study were that children under 2-year-old were most at
risk from abuse (36%); the number of the reported injuries
to the oral cavity was extremely low (11%), what can be
caused by the fact that no dentists participated in the
examination of any of the patients. Intraoral injuries may
be overlooked because of the medical examiner’s unfa-
miliarity with the oral cavity (26, 27). In the Valencia-
-Rojas et al. study among children experiencing or wit-
nessing abuse and neglect (physical/sexual abuse, ne-
glect) presence of tooth injures (6%) compared to the
general population of 5-years-olds were observed (20).
Problems with the detection and more comprehensive
examination of tooth injuries may arise from the fact that
dentists rarely participate in the assessment of cases of
suspected child abuse and neglect (27). Neglected chil-
dren often suffer also from oral health and hygiene
negligence. Dental neglect which is widely described in
the literature and is one of the commonest citated symp-
tom of child abuse. As a dental neglect we can understand
failure in seeking dental treatment, to follow the dental
advice given, to provide basic oral care and tooth brush-
ing (28, 29). Montecchi et al. report that abused children
are, both under the hygiene and caries treatment point
of view and access to treatment, more neglected by their
caregivers (18). Parents of children experiencing or wit-
nessing abuse tends to fail in seeking dental treatment
and following dentist recommendation. Lourengo et al.
observed that 46.7% children with dental neglect obser-
vation never been to the dentist the rest had been to the
dentist due to trauma, pain/abscess and caries, as well
irregular tooth brushing in this group were observed (23).
In the literature failure to follow the recommended
treatment plan formed one of a number of features of
neglect (30-37). Appointment no-shows, lack of continu-
ity in medical history, frequent changes of leading doctor
are also mentioning as a feature of neglect. Smitt et al.
reported a higher percentage of children with caries
disease as an indicator of the incidence of dental negli-
gence (38). Lourengo et al. claim that there is a trend
towards association between caries experience and risk
factors suggestive of neglect (23). The claim that severe
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Wiele badan dotyczgcych problemu doswiadczania przemocy
domowej jest zgodnych z powyzszymi obserwacjami i wskazu-
je na czestsze wystepowanie préchnicy u dzieci z rodzin dys-
funkcyjnych (18, 20, 30-37, 39-42). Montecchi i wsp. wykazali
wysoki poziom préchnicy (DMFT = 1,4 vs 0,3) u dzieci, ktére
doswiadczyty przemocy (53 dzieci) w pordwnaniu z grupg
kontrolng (120 dzieci) (18). Odnotowano réwniez wysoki po-
ziom ptytki nazebnej i krwawienia dzigset u dzieci z rodzin,
w ktdrych obecna byta przemoc. Greene i wsp. poréwnali stan
zdrowia jamy ustnej i obecnosc nieleczonych, rozlegtych ubyt-
kéw préchnicowych zebdw statych u dzieci maltretowanych/
zaniedbywanych z grupg kontrolng (39). Wyniki wskazujg, ze
bycie $wiadkiem/ofiarg przemocy domowej dodatnio koreluje
z zaniedbaniami higienicznymi i wystepowaniem nieleczonych
ubytkéw prochnicowych. Brak podjecia koniecznego leczenia
stomatologicznego prowadzi do wystepowania silnych dolegli-
wosci bolowych, rozwoju miejscowego stanu zapalnego i zwiek-
sza ryzyko ekstrakgji, antybiotykoterapii i leczenia w znieczule-
niu ogélnym. W badaniu Ockell i Bagesund 60,5% dzieci
w wieku 3-8 lat wymagato wykonania mnogich ekstrakc;ji
z powodu zaawansowane]j choroby préchnicowej (z powodu
ryzyka infekcji i silnego bdlu) (32). Badanie Smitta i wsp. nie
zostato wigczone do przegladu, poniewaz nie uczestniczyt
w nim zaden dentysta, a opierato sie ono na retrospektywnej
analizie dokumentacji medycznej i spotecznej (38). Sposrod
dzieci poddanych leczeniu stomatologicznemu w znieczuleniu
o0gdllnym (205 dzieci) odnaleziono te, ktdre znajdowaty sie
w bazie danych holenderskiej narodowej organizacji dziatajgcej
przeciwko przemocy domowej i wykorzystywaniu dzieci (56
dzieci). Badacze zgtosili do bazy kolejne 47 dzieci z powodu
znacznego zaniedbania stomatologicznego, a w konsekwencji
koniecznosci wykonania mnogich ekstrakcji. Zauwazono réw-
niez problemy z zachowaniem dzieci w trakcie badania i lecze-
nia stomatologicznego, nie precyzujac rodzaju obserwowanych
trudnosci. Wedtug Smitta zaniedbanie stomatologiczne byto
gtéwng przyczyng powstania rozlegtych ubytkdéw préchnico-
wych, a koniecznos$é wykonania mnogich ekstrakcji w znieczu-
leniu ogdlnym uwaza on za czynnik S$wiadczacy o wystepowa-
niu przemocy domowej i/lub zaniedbania (38). Badania
potwierdzajg korelacje zaniedbania stomatologicznego z czest-
szg koniecznoscig leczenia w sedaciji lub znieczuleniu ogélnym.
Dzieci, u ktérych rozpoznano zaniedbanie stomatologiczne,
czesciej zgtaszajg silne dolegliwosci bdlowe, a po ich ustgpieniu
czesciej odwotujg umowione wizyty (19, 38). Stwierdzenie to
jest zgodne z wynikami badania Kvist i wsp., w ktérym wyka-
zano wiekszg liczbe zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym
(p = 0,004) i wiekszg liczbe zabiegdw w sedacji wziewnej
(p = 0,021) w grupie dzieci doswiadczajgcych lub bedgcych
Swiadkami przemocy domowej niz w grupie kontrolnej (43).
Kvist i wsp. badali zwigzek pomiedzy zaniedbaniami higienicz-
nymi, prochnicg, urazami zebdw, unikaniem leczenia stomato-
logicznego a wykorzystywaniem i zaniedbywaniem dzieci (19).
W badaniu tym stwierdzono, ze dzieci, ktére doswiadczyty
przemocy domowej, wykazujg wiecej problemow we wspdt-
pracy podczas leczenia stomatologicznego. Stwierdzenie to jest
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caries and treatment negligence are symptoms of child
abuse and neglect is also confirmed by Nogami et al. in
their studies (21). Among children investigated because
of domestic violence being under the care of Children
Guidance Center dental caries were significantly more
prevalent. More evidence of untreated caries was also
observed in Valencia-Rojas et al. study (20). Many studies
on the problem of experiencing domestic violence are in
line with above mentioned observation and point to
a higher incidence of caries in children from dysfunction-
al families (18, 20, 30-37, 39-42). Montecchi et al. showed
high levels of caries (DMFT = 1.4 vs 0.3) in children who
had suffered maltreatment (53 children) compared with
controls (120 children) (18). Reported also high levels of
plague and gingival bleeding in the children who suffered
maltreatment compared with controls. Greene et al.
compared oral health status and presence of untreated,
decayed permanent teeth in abused/neglected children
with non-abused/non-neglected controls (39). Results
show that abuse status is an important explanatory var-
iable for both oral health status and presence of untreat-
ed, decayed teeth. Untreated dental caries lead to pain
experience, local inflammation and increase the risk of
extraction, antibiotics and treatment under general an-
esthesia. Ockell and Bagesund described the need of
extractions due to severe caries (32). In this study of
children aged 3-8 years was noted that 60.5% required
extractions for dental caries (due to risk of infection and
severe pain). Smitt et al. study was not included in the
review because no dentist participated in the study and
was based on retrospective, dental and social record
analysis (38). Children who underwent general anaesthe-
sia due to caries were subsequently sought in the data-
base of the Dutch national organization against domestic
violence and child abuse. From the group of 205 children
56 children were found in the database, and 47 more
were reported after multiple extractions were performed.
During their study they noted that children being victim
of abuse and neglect present severe behavioural prob-
lems during treatment. They concluded that multiple
extractions under general anaesthesia due to caries can
be regarded as an indicator of child abuse and ne-
glect (38). Dental neglect was described as one of the
reasons that resulted in extensive carious defects. Chil-
dren with dental neglect diagnose more often need
treatment performed under sedation or general anes-
thesia, suffer acute pain and have a higher prevalence of
cancelled dental appointments (19, 38). This statement
is in line with Kvist et al. study which revealed more
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zgodne z wynikami wczesniejszych badan dotyczacych zwigzku
miedzy zaniedbaniem i przemocg domowg a problemami
z zachowaniem w gabinecie stomatologicznym (44). Mniejszg
sktonnos¢ do wspétpracy podczas leczenia stomatologicznego
zaobserwowano rowniez w badaniu Montecchi i wsp. (18).
Kvist i wsp.) w swoim badaniu opisali cztery czynniki, ktérych
tgczna obserwacja wigze sie z duzym prawdopodobienstwem
wystepowania przemocy domowej i/lub zaniedbania: wyste-
powanie rozlegtej prochnicy w uzebieniu mlecznym, obecnosé
wypetnien w uzebieniu statym, lekcewazenie leczenia stoma-
tologicznego i koniecznosc leczenia w specjalistycznych klini-
kach (19). Przy jednoczesnej obecnosci czterech czynnikéw
prawdopodobienstwo wystepowania przemocy domowej
wynosito 0,918. Badanie przeprowadzono w Szwecji, gdzie
czestos¢ wystepowania prochnicy wsrdd dzieci jest stosunkowo
niska. W Polsce, gdzie prochnica zebow jest chorobg szeroko
rozpowszechniong (choroba préchnicowa dotyka ponad 50%
3-latkdw, 85,6% 6-latkow i 79,6% 12-latkdw), czynniki te nie
mogg by¢ brane pod uwage (45). Kvist i wsp. zwracajg uwage
na potrzebe zaangazowania pracownikow opieki spotecznej
W proces poprawy stanu zdrowia jamy ustnej wsréd swoich
podopiecznych (19). Przyczynitoby sie to do wczesniejszego
poszukiwania odpowiedniego leczenia, zanim potrzeby w tym
zakresie stang sie rozlegte. Pozostawanie pod opiekg osrodkow
pomocy spotecznej ma pozytywny wptyw na zdrowie jamy
ustnej dzieci (39, 40). Podobng hipoteze w swoim badaniu
wysuwajg Nogami i wsp., w ktérym stwierdzajg, ze osrodki
pomocy spotecznej mogg by¢ dobrym miejscem do poprawy
stanu zdrowia jamy ustnej i prochnicy u zaniedbanych dzie-
Ci (21). Nie ma badan nad zachowaniem dzieci doswiadczaja-
cych przemocy domowej w gabinecie stomatologicznym (po-
stawa osobista, zachowanie w relacjach z lekarzami, rodzicami/
opiekunami). Jednak w kilku badaniach wspomniano o proble-
mach z zachowaniem w trakcie leczenia stomatologicznego (18,
19, 21, 38). Opracowanie kwestionariusza oceniajgcego zacho-
wanie dziecka w gabinecie pod kagtem wystepowania przemo-
cy domowej mogtoby by¢é pomocne dla lekarzy dentystéw
w podejmowaniu decyzji o interwencji. Ponadto w literaturze
nie znaleziono korelacji miedzy wystepowaniem ubytkow
niepréchnicowego pochodzenia oraz parafunkcji a byciem
$wiadkiem/ofiarg przemocy domowej. Badania potwierdzaja,
ze dorastanie w rodzinie dysfunkcyjnej wigze sie z doswiadcza-
niem przewlektego stresu i ma wptyw na prawidtowy rozwéj
psychologiczny i emocjonalny dziecka. Natomiast w literaturze
podkreslane jest wtasnie emocjonalne podtoze (dtugotrwaty
stres, lek, depresja) ubytkdéw niepréchnicowego pochodzenia
i wystepowania parafunkcji (zaciskanie i zgrzytanie zebami,
onychophagia, zaburzenia ptynnosci mowy) (46-48).
Podsumowujac, cytowane w pismiennictwie objawy, kto-
re mogg by¢ sygnatem alarmowym dla lekarza stomatologa
w przypadku podejrzenia krzywdzenia i/lub zaniedbywania
dzieci, a ktére mozna wykry¢ w Srodowisku gabinetu stoma-
tologicznego, to: zaniedbania higieniczne, obecnos¢ ciezkiej,
nieleczonej prochnicy i jej powiktan zapalnych, raportowanie
silnych dolegliwosci bélowych, obecnos¢ urazéw zebdw i btony

treatment under general anesthesia (p = 0.004), and
more sedation (p = 0.021) in the group of children expe-
riencing or witnessing domestic violence than the control
group (43). Kvist et al. study investigates the connection
between hygiene negligence, caries, tooth injures, dental
treatment avoidance and child abuse and neglect (19).
In this study they found that children who experienced
abuse and neglect exhibit more dental behavior manage-
ment problems. This finding is in line with a previous
study on an association with child abuse and neglect and
behavior management problems in paediatric dentist-
ry (44). Less cooperativeness during dental treatment
was also observed in Montecchi et al. study (18). Kvist et
al. described four factors that, taken together, indicated
a high probability of being investigated because of sus-
pected child abuse and neglect: prevalence of dental
caries in primary teeth, fillings in permanent teeth, den-
tal health service avoidance, and referral to specialist
paediatric dentistry clinics (19). If all four factors were
present, the cumulative probability of being investigated
was 0.918. This study take place in Sweden were caries
prevalence among children is relatively low. In Poland
were dental caries is a widespread disease among chil-
dren (caries disease affects over 50% of 3-year-olds,
85.6% of 6-year-olds and 79.6% of 12-year-olds) those
factors cannot be taken into account (45). Kvist et al.
points out the need to involve the Social Welfare Centre
in the process of improvement oral health status among
their wards (19). Social Services should request the den-
tal records of the children under investigation to help
families in looking for help for oral health treatments
before treatment needs become extensive. Some authors
report that being under the protection of Social Welfare
Centre has a positive impact on children’s oral
health (39, 40). Similar hypothesis makes out Nogami et
al. (21). In the study they state that Social Help Center
may be good places to improve neglected children’s
dental caries and oral health care. There is no study in-
vestigating child behaviour in the dental office (personal
attitude, behaviour in relation with the physicians, par-
ents/caregivers). However, in several studies behaviour-
al management problems are mentioned (18, 19, 21, 38).
Clear guideline of possible misbehaviours in the case of
suspected child abuse would be helpful and encouraging
dentist to the proper intervention. In addition, there is
no evidence in the literature that excessive tooth wear,
occurrence of parafunctional habits is related to child
abuse and neglect. Despite the knowledge of that, the
domestic violence has a psychological influence on health
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Sluzowej, nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, niezgtaszanie
sie na wizyty kontrolne, trudna wspdtpraca w trakcie leczenia,
koniecznos¢ przeprowadzenia wielokrotnych ekstrakcji z powo-
du préchnicy czy leczenia w sedacji lub znieczuleniu ogdlnym.

Na podstawie przedstawionego przeglagdu mozna stwier-
dzi¢, ze brakuje badan w sposéb kompleksowy opisujgcych
problematyke wykrywania przemocy domowe;j wobec dzie-
ci w gabinecie stomatologicznym. Przedstawione badania
wskazujg na problemy z zachowaniem dzieci w gabinecie
stomatologicznym, dysproporcje w stanie zdrowia jamy ustne;j,
czestsze zaniedbania i wystepowanie powaznych konsekwencji
nieleczonej préchnicy zebéw. W wielu krajach, pomimo rozwo-
ju lokalnych systemoéw wsparcia dla dzieci doswiadczajgcych
przemocy, upowszechniania wiedzy o przemocy w spofe-
czenstwie, licznych kampanii, znaczna czes$¢ stomatologéw
podaje, ze to wiasnie brak wiedzy o sposobach funkcjonowania
lokalnych systeméw ochrony dzieci przed przemocg domowg,
brak szkolen i jasnych wytycznych odnosnie do witasciwego
postepowania jest jedng z gtdwnych przyczyn zaniechania inter-
wencji (49-55). W opisanych badaniach podkresla sie réwniez
znaczenie wptywu zaniedban w opiece stomatologicznej na ja-
kos¢ zycia, prawidtowy rozwdj dziecka i relacje w szkole, w ro-
dzinie i wsrdd réwiesnikéw. Przedstawione badania poruszajg
istotne kwestie zwigzane z wykrywaniem przemocy domowej
w warunkach gabinetu stomatologicznego. Zwracajg uwage
na wystepowanie w tej grupie pacjentow urazow w obrebie
jamy ustnej, glowy i szyi, zaawansowane]j choroby préchnico-
wej, zaniedban higienicznych i star¢ zebow oraz zmian i urazow
w obrebie btony sluzowej i tkanek miekkich. Nikt z badaczy nie
dokonat tgcznej analizy wszystkich wymienionych objawow,
zadne z badan nie uwzglednito tez czynnika psychologicznego.
Objawy przemocy domowej manifestujg sie w ztozony sposdb,
gdyz zazwyczaj dotyka ona wielu aspektow zycia dziecka, takich
jak: zdrowie fizyczne, zaburzenia zachowania, zaniedbanie,
problemy w szkole czy w relacjach z réwiesnikami. Aby uzyskac
peten obraz sytuacji, czynniki swiadczace o wystepowaniu
przemocy domowej nie powinny by¢ analizowane odrebnie.
Totez istnieje potrzeba opracowania i wdrozenia narzedzi
przesiewowych integrujgcych wszystkie wyzej wymienione
czynniki. Powstanie takiego narzedzia utatwitoby lekarzom
dentystom podjecie decyzji w sprawie interwencji w przypadku
podejrzenia wystepowania przemocy.

WNIOSKI

Dotychczas nie opublikowano artykutéw badajacych zacho-
wanie dziecka w gabinecie stomatologicznym z jednoczesng
oceng stanu zdrowia jamy ustnej oceniajgcych stan zdrowia
jamy ustnej — higiene jamy ustnej, obecnos¢ ubytkow préch-
nicowych, urazy w obrebie glowy i szyi, stan btony Sluzowej
czy wystepowanie starc i parafunkcji u dzieci doswiadczajgcych
przemocy w rodzinie. Korelacja obu obserwacji mogtaby pomadc
stomatologom w diagnozowaniu przemocy wobec dzieci.
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and development of child. Tooth wear as well as presence
of parafunctional habits are related to prolonged stress,
anxiety, depression (46-48).

In conclusion, symptoms citated in the literature that
can be an alert for dentist in case of suspected child
abuse or/and neglect and which can be detected in the
environment of dental office are presence of severe,
untreated caries, hygiene negligence, treatment and
appointment avoidance behaviour, behavioural man-
agement problems, need of multiple extractions due to
caries, treatment under sedation or general anaesthesia,
tooth and mucous injures, presence of inflammation and
pain sensation.

On the basis of the presented review, there is a lack of
research in a comprehensive way describing the problem
of detecting domestic violence against children in the
dental office. The presented studies indicate problems
with children’s behaviour in the dental office, dispropor-
tions in the oral cavity health, more frequent negligence
and the occurrence of serious consequences of untreat-
ed tooth decay. There are no studies that would clearly
collect all the above features. In many countries, despite
the development of local support systems for children
experiencing violence, the dissemination of knowledge
about violence in society, numerous campaigns, many
dentists report the following reasons for failure to report
suspicions: lack of proper trainings or clear guidelines
as well as little knowledge of the local child protection
mechanism (49-55). Unfortunately, most studies on
the detection of child abuse and neglect have examine
either oral and head and neck injuries or severe caries
and hygiene negligence or occurrence of tooth wear
and mucous lesions and injures rather than assessing
them together. None of the studies took into to account
psychological factors.

CONCLUSIONS

There are no articles examining the child’s behav-
jour in the dental office and the state of health of the
oral cavity — carious defects, hygiene, injuries, mucous
membranes, occurrence of clashes and parafunctions
of children experiencing domestic violence. Correlation
of both observations could help dentists in diagnosing
violence against children.
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