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"No6s temos o dever de proteger as criancas de agressdes e violéncia. As
criancas vivem num mundo projetado para adultos e tém necessidades
especiais. S&o mais vulneraveis do que os adultos a determinados fatores
do seu meio ambiente, que podem deste modo, expo-las ao risco de

lesdo." Ann M. Veneman, Diretora Executiva da UNICEF






Resumo

Introducdo: As criangas sdo consideradas elementos particularmente vulneraveis na
sociedade atual, e tém direito a serem protegidas contra todas as formas de abuso. Os maus
tratos fisicos, sexuais, emocionais ou psicoldgicos e a negligéncia sdo as principais formas de
abuso nas criancas, podendo ser detetados e denunciados as “Entidades Sinalizadoras de
Abuso de Criangas” através de uma abordagem multidisciplinar entre as areas da
Odontopediatria e da Medicina Dentdria Forense. Uma vez que as regifes mais
frequentemente envolvidas séo a face e a regido oral (cabeca, rosto, boca e pescogo) o papel
do Médico Dentista Odontopediatra € assim de extrema importancia na detecdo de novos
casos.

Objetivos: Sensibilizar os médicos dentistas para a importancia do seu papel na detecdo e
sinalizacdo das criancas vitimas de maus tratos. Evidenciar o papel fundamental que os
Médicos Dentistas Odontopediatras desempenham na detecdo precoce destes casos.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica recorrendo aos motores de
busca Pubmed, Google Scholar e B-on \ Biblioteca do Conhecimento Online utilizando como
palavras-chave abuso infantil, negligéncia infantil, vitimas de abuso, negligéncia dentaria,
violéncia doméstica, aspetos legais, responsabilidade legal, marcas de mordida, aspetos
forenses. Foram selecionados artigos escritos em inglés ou portugués e publicados nos
ultimos 10 anos. Obtiveram-se 295 resultados, dos quais 83 respeitam os critérios de incluséo.
Conclusdo: E fundamental informar os médicos dentistas no que diz respeito ao abuso e
negligéncia de criangas, para que estes possam prevenir eventuais situacdes de risco, agindo
de forma célere e segundo os protocolos de atuacédo existentes.

Palavras-chave: abuso infantil, maus-tratos, negligéncia infantil, violéncia doméstica,

aspetos médico-legais, medicina dentaria forense.
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Abstract

Introduction: Nowadys children are considered particularly vulnerable elements in society,
and are entitled to be protected against all forms of abuse. The physical, sexual, emotional or
psychological abuse and neglect are the main forms of abuse in children and can be detected
and reported to the "Abuse of children signaling entities” through a multidisciplinary
approach between the fields of Dentistry and Dental Forensics. Once the region’s most
frequently involved is oral region (head, face, mouth and neck), the role of the Pediatric
Dentist is extremely important in detecting new cases.

Objectives: Sensitize the dentists about the importance of their role in detection and signaling
of child victims of abuse. Highlight the fundamental paper of Pediatric Dentist in the early
detection of these cases.

Materials and Methods: We performed a literature search using the search engines PubMed,
Google Scholar and B-on \ Online Knowledge Library using keywords such as child abuse,
child neglect, victims of abuse, dental neglect, domestic violence, legal issues, legal liability,
bite marks, forensic aspects. We selected articles written in English or Portuguese and
published in the last 10 years. 295 results were obtained, of which 83 meet the criteria for
inclusion.

Conclusion: It is essential to inform dentists regarding the abuse and neglect of children, so
that they can prevent any unsafe situations, acting swiftly and according to existing protocols.

Keywords: child abuse, maltreatment, child neglect, domestic violence, medical-legal
aspects, forensic dentistry.
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Capitulo 1 - Introducéo






Maus tratos em criangas — O contributo da odontopediatria para o diagnostico e atuacao legal

Introducéo

Crianca é definida como todo o ser humano menor de 18 anos (1) e os seus direitos estdo

definidos pela Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca desde 1989 (2, 3).

Segundo a Child Abuse Prevention and Treatment Act dos Estados Unidos da América
(EUA), abuso infantil é qualquer ato ou auséncia deste de que resulte a morte, lesao fisica ou
psicolégica grave, exploracdo, ou risco eminente de lesdo de uma crianga, o qual seja
perpetrado pelos pais ou cuidadores por esta responsaveis (4). Outros autores definem abuso
infantil como um dano ou ameaca de dano ao bem-estar ou salde da crianga que ocorre

através de lesdo ndo acidental, fisica ou mental, abuso sexual ou exploracéo sexual (5).

Para milhares de criancas, a violéncia e a negligéncia fazem parte da vida diaria, e ndo
ocorrem apenas nas ruas, mas também nos seus proprios lares, decorrentes da acao de adultos
gue supostamente deveriam protegé-las (6). Infelizmente, e segundo as estatisticas, 0s casos
de abuso e negligéncia sdo superiores aos valores registados (2). Em Portugal a informacéo é
escassa e pouco precisa, ndo permitindo avaliar a verdadeira dimensdo do problema. Todos os
anos sdo acompanhadas, através das Comiss@es de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco,
milhares de criancas (4). Deste modo, a exposi¢do dos jovens e criancas a violéncia é um
problema crescente de salde publica (6-9) sendo inegavelmente, uma violacdo dos seus

direitos humanos bésicos (10).

Salvaguardar o bem-estar das criancas deve ser uma prioridade. Cabe também aos
profissionais de salde, segundo o principio da responsabilidade moral e ética, detetar casos de
abuso de menores, intervindo de forma adequada, evitando assim danos maiores, por vezes

irreversiveis (9).

O papel do médico dentista na protecdo das criancas tem recebido considerdvel atencdo na
literatura cientifica dos ultimos anos (11), uma vez que este é o0 que se encontra numa posi¢do
mais favoravel para reconhecer o abuso e a negligéncia ocorridos nas criangas (12). Os
profissionais de saude devem estar cientes dos sinais de alerta, reconhecendo o abuso ou
negligéncia dentaria e sabendo como lidar com os pacientes jovens, cumprindo depois a sua

obrigagdo legal e ética de reportar os casos suspeitos (2). Para tal ndo é necessario que a
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pessoa ofendida se queixe. A identificacdo desses casos, no entanto, ndo se revela uma tarefa
facil (10).

O abuso de criancas pode ser dividido em quatro grandes grupos: a) abuso fisico, que existe
quando a crianca sofre danos fisicos, infligidos pelos pais ou pela pessoa de quem é
dependente; b) abuso sexual quando sofre de exploracdo sexual pelos pais ou pessoa de quem
é dependente; c) abuso psicoldgico ou emocional, quando a crianca é sujeita a constantes
ameacas e rejeicdo; d) negligéncia quando os pais ou pessoa de quem é dependente nao

conseguem suprir as necessidades basicas da crianca (4, 6).

O abuso fisico é uma reacdo impulsiva do agressor que induz dano fisico (13) e ndo acidental,
e que tem repercussdes na saude, sobrevivéncia, desenvolvimento e dignidade da crianca,
podendo ser produzido, entre outros, por traumatismos com ou sem instrumentos,
intoxicagOes, ou asfixias (4) produzindo lesbes como contusdes, fraturas ou lesdes cerebrais
(13).

Vaérios estudos demonstram que a face e a regido oral sdo das regiGes mais envolvidas em
casos de maus tratos fisicos e abuso sexual em criancas, sendo por isso, 0 papel do médico

dentista de extrema importancia na detecdo de novos casos (6, 14, 15).

O abuso sexual ndo apresenta nenhum sinal fisico 6bvio (6), uma vez que pode ser
identificado como qualquer forma de contacto sexual ou tentativa de contacto entre uma
crianca e um adulto. E considerado crime quando a crianca ndo Ihe é dada oportunidade de
defesa e esta se torna incapaz de dar o seu consentimento (informado ou néo), em virtude da
sua idade e/ou falta de experiéncia e quando o cuidador (ou outro adulto) utiliza a crian¢a ndo

s para fins de gratificacdo sexual mas também para obtencdo de beneficios financeiros (13).

Sédo indicadores de abusos sexuais 0s eritemas, Ulceras, vesiculas com secre¢do purulenta ou
pseudomembranosa e lesbes condilomatosas nos labios, lingua, palato, face ou faringe, 0s
quais estdo associados frequentemente a certas patologias ou alteracbes como a gonorreia
(doenga sexualmente transmissivel entre criancas que sofreram de abuso), o condiloma
acuminado (causado pelo papilomavirus humano — HPV e que normalmente se apresenta

como uma lesdo Unica ou multipla, pediculada, com aspeto de couve-flor) e o eritema e as
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petéquias (que quando presentes na transicdo do palato duro e mole ou soalho da boca podem
revelar sinais de sexo oral forgado) (6).

Tanto no abuso fisico como no abuso sexual é comum a presenca de marcas de mordida que

aparentam varias formas e tamanhos dependentes das circunstancias nas quais sdo provocadas

(6).

As marcas de mordida apresentam-se como uma lesdo semicircular, que compreende dois
arcos separados e uma &rea central com auséncia de lesdo (16), ou em alternativa podem
apresentar-se como uma zona central de equimoses (contusdes) causada por um de dois
fendmenos possiveis: a pressdo positiva do fecho dos dentes com o rompimento de pequenos

vasos sanguineos ou a pressdo negativa provocada pela succdo e degluticdo (2, 17-19).

No entanto, as marcas de mordida sdo de dificil diagndstico diferencial, por estarem muito
presentes na infancia, sendo a suspeita mais evidente quando a natureza do ferimento for

inconsistente com os relatos, quer do responsavel, quer da crianca (6).

A avaliacdo do tamanho do arco pode ser Gtil na determinacéo se o agressor foi uma crianga
ou um adulto(6). Se a distancia intercanina da marca de mordida for superior a 3 cm devemos

suspeitar de um individuo adulto, logo, de abuso fisico e/ou sexual (2, 17, 18).

E ento responsabilidade do médico dentista denunciar as autoridades competentes, devendo
realizar, além de um exame médico detalhado, um registo fotografico da lesdo utilizando uma
escala de referéncia milimétrica (escala n°2 American Board of Forensic Odontology - ABFO)

(2), possibilitando a comparacdo desta com as carateristicas da denti¢do do suspeito (6).

O abuso emocional é mais dificil de identificar porque é carateristico de uma diminuicdo das
prestacOes das necessidades emocionais da crianca, como de afeto, carinho e atengdo positiva,
dando lugar a rejeicdo, insultos verbais, humilhacéo, ridicularizacdo, desvalorizacéo, ameagcas,
hostilizacdo, indiferenca, discriminacdo, abandonos temporarios, culpabilizacdo, criticas,

exposicdo a situacdo de violéncia doméstica e a destruicao da sua auto-estima (4, 13).

Entende-se por negligéncia infantil a omissdo de cuidados, tais como de salde, educacéo,

supervisdo, protecdo contra riscos ambientais ou a ndo satisfacdo das necessidades fisicas ou

3
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emocionais, resultando em danos potenciais ou reais (2). A negligéncia é o tipo mais comum
de maus-tratos e tem as mais graves consequéncias a longo prazo (20), sendo no entanto uma
das formas de abuso mais especifica e dificil de detetar e provar (4). Varios fatores podem
contribuir para a negligéncia, como a existéncia de patologia depressiva num dos
progenitores, a crianca ser portadora de uma deficiéncia, casos de violéncia familiar ou uma

auséncia de recursos da comunidade (2).

Apesar da elevada frequéncia de casos de negligéncia entre os doentes de medicina dentaria
pediatrica, esta entidade € a menos conhecida e identificada (21). H& autores que ja
consideram a negligéncia dentidria uma forma especifica de negligéncia, estando
frequentemente associada a outros tipos de negligéncia (22). A negligéncia dentéaria é definida
como a falha dos pais ou responsaveis em procurar tratamento para lesbes de carie
diagnosticadas visualmente, infegcdes orais e dor, ou a falha em seguir o tratamento, uma vez
informados das condi¢fes orais e possibilidades viaveis de tratamento. No entanto,
diagnosticar a negligéncia dentaria em alguns casos torna-se dificil, visto que obstaculos
financeiros, intelectuais e sociais devem ser considerados antes que a decisdo de denunciar

seja tomada (6).

Certas patologias orais sdo facilmente identificadas por pessoas leigas. Tendo como base esta
suposicao e considerando que a patologia oral foi diagnosticada, o tratamento necessario foi
explicado e compreendido e os obstaculos financeiros e de transporte foram eliminados,
devem tomar-se em consideracdo os seguintes indicadores: a carie de evolucdo rapida nao
tratada, sintomatologia dolorosa sem recorrer a tratamento, infecdo, sangramento ou trauma

afetando a regido orofacial e a falta de continuidade do tratamento da patologia identificada

(6).

Os médicos dentistas com formacdo em medicina legal s&o os mais capacitados para treinar os
colegas no que diz respeito a etiologia, sintomas, sinais fisicos de abuso, bem como a melhor
forma de reportar a situacdo (14), uma vez que a informagdo é o elemento fundamental na
capacitacdo dos profissionais para a detecdo de casos (9). Apds a detecdo de uma crianca
vitima de maus tratos, 0 médico dentista € deste modo induzido a obrigatoriedade de dendncia
as entidades sinalizadoras de abuso de criangas decorrente da aplicagdo do artigo 242° do

Cadigo de Processo Penal.
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Neste tipo de crimes o Ministério Pablico pode acionar e promover 0 processo-crime
independentemente de queixa ou denuncia, protegendo assim, de forma ampla, a pessoa
individual, a dignidade humana da vitima de violéncia doméstica, a sua salde fisica e psiquica
e a sua liberdade de determinacdo. Estes crimes estdo contemplados no Codigo Penal
Portugués nos Artigos 152 n° 1 d), e n°2 (crime de violéncia doméstica) e Artigo 152° A

(crime de maus tratos).
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Capitulo 2 — Materiais e Métodos
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Materiais e Métodos

Apresentacdo de uma revisdo sistematica da bibliografia existente abordando os principais
sinais e sintomas caracteristicos de maus tratos em criancas. Foi realizada uma pesquisa
bibliogréafica recorrendo aos motores de busca Pubmed, Google Scholar e B-on \ Biblioteca
do Conhecimento Online utilizando como palavras-chave abuso infantil, negligéncia infantil,
vitimas de abuso, negligéncia dentéria, violéncia doméstica, papel dentista, aspetos legais,
responsabilidade legal, marcas de mordida, aspetos forenses. Os termos de pesquisa MeSH
utilizados foram o abuso infantil, maus-tratos, violéncia familiar e doméstica, abuso sexual,
abuso fisico, responsabilidade médica, responsabilidade pessoal, jurisprudéncia e psiquiatria
forense. Foi também utilizado como indicador booleano, apenas o termo “AND”. Foram
selecionados artigos escritos em inglés ou portugués e publicados nos ultimos 10 anos.
Obtiveram-se 295 resultados, dos quais 83 respeitam os critérios de inclusdo. Destes 83
artigos, foram excluidos 22 artigos, por abordarem questfes ndo direcionadas ao trabalho em
questdo. Foram excluidos 3 artigos por descreverem lesées em zonas muito proprias, tal como
a regido genital e anal em criancas vitimas de abuso, 3 artigos por abordarem aspetos
radioldgicos direcionados ao térax e aos membros, ndo abordando a regido orofacial, 2 artigos
que referem questbes antropoldgicas e forenses port-mortem, 1 artigo por abordar custos
sociais por cada crianca abusada numa determinada regido, 1 artigo que refere consequéncias
psicolégicas muito especificas em adultos que sofreram algum trauma em infancia, 1 artigo
que oborda a criminalidade de criancas associada a défices, 4 artigos que referem a dete¢do de
abuso apenas em urgéncias de hospitais ou institui¢cdes, 3 artigos que desenvolvem questdes
especificas, relativas a programas sociais visando a prevencao futura de maus tratos a crianca,
2 artigos que abordam comportamentos, ndo da vitima, mas dos cuidadores ou responsaveis e

2 artigos gue englobam como tema principal, a morte de criangas vitimizadas.
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3.1 Indicadores de Abuso e Fatores de Risco

Os indicadores de abuso séo sinais e sintomas que podem indicar a possibilidade de se estar
na presenca de alguma forma de abuso. Perante estes sinais de alerta, 0 Médico Dentista
devera realizar um estudo mais detalhado, orientando-o para um melhor e mais correto
diagndstico. Contudo, é importante referir que nenhum sinal ou sintoma é, por si so,
patognomonico de um determinado tipo ou forma de abuso, mas é um conjunto de sinais e
sintomas que levam a um quadro clinico mais completo (23).

AlteracGes de comportamento sdo indicadores psicolégicos que, quando presentes, podem
evidenciar a existéncia de um contexto de risco para a crianga, implicando um estudo mais
aprofundado do caso. Embora tais situacdes possam ser indicadores muito inespecificos de
abuso, servem de alerta para a eventual prevencdo e intervencdo, pelo que devem ser
identificadas na consulta do Médico Dentista Odontopediatra, devendo este estar atento a esta
problematica (4).

Toda a situacdo que exponha uma crianca a ocorréncia de abuso, quer pelas caracteristicas
bioldgicas ou familiares, quer pelo contexto sociocultural em que esta inserida €, por si so,
considerado um fator de risco de abuso. A definicdo de risco apela ao perigo de ordem fisica e
/ ou emocional efetivo a que uma crianca possa estar sujeita.

A identificacdo de fatores de risco serve apenas de guia para a prevencdo e sinalizacdo de
alguma forma de abuso, devendo o profissional de saude recolher o maximo de dados ou
informacgdes no que concerne a potenciais riscos a que a vitima possa estar sujeita, pois é o
cruzamento de todos estes dados que revela uma maior eficacia para o diagnéstico. Os fatores
de risco podem deste modo, ser divididos em diferentes categorias: a) fatores de ordem

individual; b) fatores de ordem familiar; e c) fatores socioculturais (4, 23).

a) Fatores de risco de ordem individual

Os fatores de risco de ordem individual incluem os aspetos relativos a vitima e ao abusador
(17). No agressor, as alteracdes observadas nos perfis psicoldgico, social e comportamental
podem evidenciar fatores de risco, derivados de historia de abuso e negligéncia vividas na
infancia. O agressor em idade adulta transpGe esses traumas para outras criangas, suas vitimas
(6). Fatores de risco muito comuns envolvem o baixo estatuto socioeconémico e cultural do

agressor, a precocidade paternal, o isolamento social, a depresséo e a baixa autoestima.
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Na vitima, podem constituir fatores de risco de ordem individual, criangas com necessidades
especiais, ou seja, com anomalias ou deficiéncias congénitas, com problemas cronicos de
salde, com défice de atencéo e hiperatividade, dificuldades na linguagem e aprendizagem, e

com perturbacdes da conduta ou da personalidade (4, 24, 25).

Outros tipos de fatores de risco sdo aqueles que interferem com o desenvolvimento normal do
feto. Estes incluem o tabagismo materno, o consumo de alcool, stress e depressao maternal,
fatores psicossociais resultantes da infancia e lesdes cerebrais da mae (14). Estes fatores
podem propiciar desde o inicio da gravidez ou nascimento um mau vinculo afetivo entre mée

e filho (13), podendo futuramente originar agressividade e violéncia (14).

b) Fatores de risco de ordem familiar

Constituem fatores de risco de ordem familiar a existéncia de quadros clinicos depressivos
nos cuidadores, quando séo adolescentes (25), a existéncia de filhos ndo planeados (6, 13, 25),
ou quando a méde tem varios companheiros que ndo o pai biologico da crianca. Familias
monoparentais, familias com muitos filhos ou com filhos de outras relacfes, escassa diferenca
etaria entre irmdos, violéncia familiar, problemas psiquiatricos no seio familiar, morte,

separacao ou outras ruturas na estrutura familiar sdo também fatores de risco (4, 13).

c) Fatores de risco socioculturais

Nos fatores de risco socioculturais podem ser englobados o acesso desigual a salde, a
educacdo, a cultura e ao lazer. O desemprego e as condicGes de habitacdo podem também
constituir fatores de risco de abuso (4, 13, 25). Outros fatores externos derivados de pobres
condigdes socioculturais e que assumem grande peso no que diz respeito ao risco de abuso na

crianca séo a delinquéncia, a prostituicdo, o alcoolismo e a toxicodependéncia (4, 13).
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3.2 Tipologias do abuso

As tipologias de abuso ou maus tratos correspondem a todos os tipos de tratamento fisico e/ou
emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de défices ou caréncias nas relacGes
interpessoais, num contexto de uma relacdo de confianca, poder e dependéncia fisica,
emocional e psicoldgica (23).

Os varios tipos de abuso podem ser classificados de acordo com o contexto em que ocorrem,
ou seja, abuso intrafamiliar, em situacdes que envolvem o agregado familiar referenciadas
como violéncia domeéstica; ou abuso extrafamiliar, em casos ocorridos em instituicGes

externas, e que sdo designados como maus tratos (23).

Variadas situacdes de abuso que englobam a pratica de maus tratos ou violéncia doméstica,
podem apresentar diversas formas clinicas. Assim, as diferentes tipologias do abuso estdo
divididas em quatro tipos: Abuso Emocional/Psicoldgico; Negligéncia e Negligéncia

Dentaria; Maus Tratos Fisicos e Abuso Sexual (26), como ja foi referido anteriormente.

3.2.1 Abuso Emocional / Psicoldgico

O abuso emocional / psicoldgico é definido como a auséncia ou incapacidade, persistente ou
significativa, ativa ou passiva, dos pais ou responsaveis proporcionarem a crianga ou ao
jovem menor, um ambiente de bem-estar emocional e afetivo, indispensaveis ao seu correto
crescimento, desenvolvimento e comportamento, levando a crianca a agir de forma
equilibrada (4, 24). A incapacidade de proporcionar tais condi¢fes pode originar graves
consequéncias na saude fisica e mental da crianca, ou no seu desenvolvimento fisico, mental,

emocional, moral ou social (4, 27).

Este tipo de abuso corresponde a atos de natureza intencional que podem conduzir a
desordens emocionais a longo prazo, tais como o isolamento social, rejeicdo, humilhagéo e
punicdes ndo fisicas inadequadas (4, 6), sendo comum que 0s comportamentos da vitima,

derivados deste tipo de abuso, sejam continuos e repetitivos (28).

Segundo um estudo de prevaléncias, levado a cabo pelo autor Corinne May-Chahal, em 2005
(28), envolvendo 2869 jovens adultos com idades entre 18 e os 24 anos, verificou-se que as
criangas estdo mais propensas ao risco de abuso emocional dentro dos seus préprios lares do

que fora deles.
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Abusos deste tipo incluem diversos aspetos comportamentais por parte dos cuidadores, tais
como: restricbes de circulacdo; tratamentos hostis; padrdes de menosprezo, de ameaca,
discriminacdo, culpabilizacdo ou ridicularizacdo; tentativas em destruir a autoestima da
crianca; e outras formas ndo fisicas de rejeicdo (4, 13, 27, 28). Esta forma de abuso pode
também ser associada ao baixo conhecimento dos pais relativamente as necessidades de

crescimento e desenvolvimento normal de uma crianca (13, 28).

Segundo um estudo levado a cabo pela autora Rosana E. Norman, realizado em 2012 (27), as
consequéncias a longo prazo do abuso emocional da crianca incluem sindromes depressivos,
transtornos de ansiedade, tentativas de suicidio, comportamentos sexuais de risco e até

consumo de drogas.

No entanto, existe alguma dificuldade para o profissional de salde conseguir fazer um
diagnostico diferencial para este tipo de abuso emocional / psicolégico, uma vez que estdo
envolvidas necessidades emocionais ndo satisfeitas da crianca, tais como a falta de afeto,

carinho e atencdo positiva (13).

Ao contrario de outros tipos de abuso, como por exemplo o abuso fisico, o abuso emocional e
psicolégico é uma das formas mais insidiosa de abuso, ou seja, uma forma de abuso indireto e
que ndo deixa evidéncias fisicas que sejam de facil caraterizacdo (29), o que dificulta o papel
do Médico Dentista Odontopediatra na detecdo e sinalizacdo destes casos, uma vez que é

também uma das tipologias de abuso mais dificeis de provar (4).

Indicadores de Abuso Emocional

Os indicadores de abuso emocional e psicolégico vdo permitir ao Médico Dentista
Odontopediatra detetar certas caracteristicas comportamentais na crianca. No entanto, deve ter
em consideracdo que certas atitudes e comportamentos da crian¢a podem estar associados a
uma ocasido pontual, devendo nestes casos, tentar fazer um diagnoéstico diferencial entre um

comportamento pontual e um comportamento continuado, indicador de algum tipo de abuso

(4).

Deste modo, uma crianga emocional ou psicologicamente abusada pode apresentar algumas

manifestacdes comportamentais tipicas associadas a vivéncia deste tipo de abuso, das quais se

16
lolanda de Sousa Loureiro



Maus tratos em criangas — O contributo da odontopediatria para o diagnostico e atuacao legal

destacam: tristeza persistente; baixa autoestima e isolamento social ou dificuldades no

estabelecimento de relagdes interpessoais (Quadro 1) (4).

Quadro 1. Resumo dos indicadores de maus tratos psicolégico e/ou emocionais

Indicadores psicoldgicos e/ou emocionais

1. Episddios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa organica

aparente

2. Comportamentos agressivos

3. Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afetivas interpessoais

4. Perturbacdes do comportamento alimentar

5. Comportamento ou ideagao suicida

6. Tristeza persistente - baixa autoestima e isolamento social

7. Atraso generalizado do desenvolvimento

Enquadramento Legal

Os abusos emocionais estdo contemplados legalmente no Cadigo Penal, Livro I, Titulo | - Dos crimes
contra as pessoas, e no Capitulo 111 - Dos crimes contra a integridade fisica. Estes artigos protegem a
vida em toda a sua complexidade, envolvendo ndo sé os maus tratos fisicos, mas também psiquicos. O
desenvolvimento e analise desta legislacdo sera completada na sec¢do do enquadramento legal de

casos de abuso fisico.

3.2.2 Negligéncia

Negligéncia infantil é definida como a omisséo de cuidados basicos por parte dos cuidadores
ou responsaveis da crianca. A nao satisfacdo das necessidades fisicas ou emocionais, tais
como a auséncia de cuidados na salde, educacdo, supervisdo, apoio emocional e protecao
contra riscos ambientais, resultando em danos reais ou potenciais (2, 4, 6, 25), sdo as formas

mais comuns de negligéncia em criangas (Quadro 2) (6).
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Quadro 2. Resumo dos indicadores para a negligéncia

Negligéncia

Caréncia de higiene pessoal

Caréncia de vestuario e vestuario desadequado

Défice na correta alimentacéo

Défice no ciclo de sono (falta de sono/descanso)

Falta de supervisdo para situacdes perigosas e de risco

AlteracGes no correto desenvolvimento e nas aquisi¢des sociais (linguagem, motricidade, socializacéo)

Falta de cuidados béasicos de salide, por exemplo, incumprimento do Programa Nacional de Vacinacéo

Doenca cronica sem cuidados adequados

© © N o g & W M E

Intoxicac@es e acidentes de repeticdo

Com mais detalhe, o termo Negligéncia pode ser aplicado quando se verifica: a ndo adesdo ao
tratamento que compromete a salde da crianga; o atraso ou falha na obtencdo de cuidados de
salde geral, mental, ou oral; obesidade grave ndo tratada; lesGes recorrentes; recém-nascidos
e criancas expostas a drogas; exposicao a riscos ambientais, dentro e fora de casa; falta de
higiene ou saneamento ou atencdo inadequada as necessidades emocionais e cognitivas das

criangas (25).

Estas formas de incuria ou de descuido contradizem todo o conceito moderno de saude, tal
como definido pela Organizagdo Mundial de Saude, que afirma que a saude é um estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade,

sendo particularmente importante quando se lida com criangas vulneraveis (2).

H& geralmente mdltiplos fatores de risco que contribuem para que a negligéncia aconteca,
sendo que tais fatores necessitam de uma avaliacdo mais abrangente por parte do profissional,
apos suspeita deste tipo de abuso (25). Na maioria das vezes a negligéncia € intencional, mas
podera ser negligéncia por mera despreocupacdao e por desinteresse (6).

Toda esta omisséo de cuidados basicos na crianca refletir-se-a na posterior falta de assisténcia
médica, na falha de cuidados para a higiene oral e assisténcia médico-dentaria, desencadeando

a partir daqui, uma outra forma de negligéncia e abuso, a Negligéncia Dentaria (2).

A negligéncia é insidiosa e dificil de detetar, podendo esta ser diagnosticada pela presenga de
negligéncia dentéria (12). Deste modo, existem diversos autores que consideram a negligéncia
dentaria uma forma especifica de negligéncia (22). A presenca de indicadores de negligéncia

dentaria pode ser uma manifestacdo de um quadro clinico mais amplo e grave de negligéncia,
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com atraso de desenvolvimento geral da crianga, falta de higiene e de cuidados basicos (12).

Fatores de Risco para Negligéncia

Tal como ja foi referido devem ser considerados fatores de risco de ordem individual, familiar
e sociocultural. Deste modo, e a titulo de exemplo, a existéncia de delinquéncia mental e/ou
motora na crianga constitui um fator de risco de ordem individual. No que respeita aos fatores
de risco de ordem familiar, a depressdo dos cuidadores ou responsaveis e a violéncia familiar,
sd80 muitas vezes associados a negligéncia. Inseridos nos fatores de risco socioculturais, a
auséncia de recursos da comunidade, constitui forte influéncia para que a negligéncia ocorra
(3). Reconhecendo os problemas que favorecem a existéncia de negligéncia, as intervencdes

poderdo ser adaptadas consoante as necessidades especificas da crianca e da familia (1, 3).

Enquadramento Legal

O direito penal visa proteger bens juridicos fundamentais, garantindo os direitos da pessoa humana
frente ao poder positivo do estado e cominando penas com a finalidade de preservar a sociedade. Os
crimes de negligéncia e abandono estdo contemplados no Cédigo Penal, Livro Il, Titulo I - Dos crimes
contra as pessoas, Capitulo | - Dos crimes contra a vida (Art.138°) e Capitulo Il - Dos crimes contra a
integridade fisica (Art. 148°). Estdo também contemplados na Lei de protecdo de criangas e jovens em

perigo.

Cadigo Penal

Artigo 138.° - Exposicéo ou abandono

1 - Quem colocar em perigo a vida de outra pessoa:

a) Expondo-a em lugar que a sujeite a uma situacdo de que ela, s6 por si, ndo possa defender-se; ou

b) Abandonando-a sem defesa, em razdo de idade, deficiéncia fisica ou doenca, sempre que ao agente
coubesse o dever de a guardar, vigiar ou assistir;

E punido com pena de prisdo de um a cinco anos.

2 - Se o facto for praticado por ascendente ou descendente, adotante ou adotado da vitima, o agente é
punido com pena de prisdo de dois a cinco anos.

3 - Se do facto resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisdo de dois a oito anos;

b) A morte, o agente é punido com pena de prisdo de trés a dez anos.
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Segundo o comentario conimbricense do Codigo Penal - Tomo I, o Artigo 138.° tem como principal
objetivo a protecdo da vida humana, sendo que no momento em que um agente (agressor) coloque em
perigo ou potencie um perigo para a vida de uma pessoa, atraves da exposicao ou do abandono, este
passa a ser considerado um crime de perigo concreto. No entanto, ndo sera considerado crime quando
0 perigo ja exista.

Expor uma pessoa num lugar a que a sujeite a uma situacdo de que ndo se possa defender, implica que
a vitima seja transferida de um local relativamente seguro para um menos seguro e que dessa
deslocacdo resulte um agravamento de riscos ou danos. Abandonar significa que o agressor, tendo o
dever de guardar, vigiar ou assistir, deixa de prestar cuidados perante a vitima, neste caso sem defesa.
Mesmo que 0 agente se mantenha junto a vitima, mas omita qualquer ato de auxilio ou assisténcia,

numa forma de omissdo ou inatividade, é considerado abandono.

Cédigo Penal

Artigo 148.° - Ofensa a integridade fisica por negligéncia

1 - Quem, por negligéncia, ofender o corpo ou a salde de outra pessoa, € punido com pena de prisdo
até um ano ou com pena de multa até cento e vinte dias dias.

2 - No caso previsto no ndmero anterior, o tribunal pode dispensar de pena quando:
a) O agente for médico no exercicio da sua profissdéo e do acto médico ndo resultar doenga ou
incapacidade para o trabalho por mais de oito dias; ou

b) Da ofensa néo resultar doenca ou incapacidade para o trabalho por mais de trés dias.

3 - Se do facto resultar ofensa a integridade fisica grave, o agente € punido com pena de prisdo até dois
anos ou com pena de multa até 240 dias.

4 - O procedimento criminal depende de queixa.

Segundo o comentario conimbricense do Cédigo Penal - Tomo I, 0 Artigo 148.° supde a produgéo pelo
agressor de ofensa a integridade fisica simples ou grave. Este tipo legal de crime pode ocorrer por
acdo, em que o responsavel ou cuidador age originando ofensas a integridade fisica da crianga ou por
omissao, nos casos em que existe uma deficiente vigilancia da crianca.

Entende-se por ofensa a integridade fisica, o crime do qual resulta uma lesdo corporal sob a forma de
diminuicdo da substancia corporal, lesGes do corpo, alteragdes fisicas ou perturbagdo de func¢bes ou da
salde de outrem, através da criacdo de um estado de doenga ou manutencdo/agravamento de um
estado de doenca ou de sofrimento j& existente. A ofensa a integridade fisica causada por negligéncia
tera de resultar da violag&o de um dever objetivo de cuidado pelo agressor, sendo que a violacao deste
dever de cuidado, juntamente com a producdo do resultado de ofensas corporais ou a saude da crianga,
integra o ato negligente da ofensa a integridade fisica na vitima. A formulacdo de um juizo de culpa
negligente supde que seja possivel censurar o agente pelo seu comportamento contrario ao dever de
cuidado.
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Este crime poderd ser justificAvel se o agressor tiver atuado em legitima defesa (contemplado no
artigo. 33° do Cddigo Penal) e se estiver em causa o direito de necessidade (contemplado no art. 34° do
Cddigo Penal), desde que se verifiguem efetivamente essas agdes. O consentimento presumido da
vitima, no caso concreto das criangas, ndo corresponde a uma causa de justificagdo uma vez que o

consentimento so ¢ eficaz se for prestado/presumido por quem tiver mais de 16 anos.

LEI DE PROTECAO DE CRIANCAS E JOVENS EM PERIGO

Além dos artigos do cédigo penal, foi criada uma lei mais orientada para a protecdo de criangas e
jovens em risco, lei essa descrita como a lei n.° 147, criada a 1 de Setembro de 1999. Esta lei promove
os direitos e a protecdo das criancas e dos jovens em perigo que residam ou se encontrem em territorio
nacional, de forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento integral e que tenham menos de 18

anos de idade.

(Lei 147/99, de 1 de Setembro)

Artigo 3.° - Legitimidade da intervengdo

1 - A intervencdo para promog&o dos direitos e prote¢do da crianca e do jovem em perigo tem lugar
guando os pais, 0 representante legal ou quem tenha a guarda de facto ponham em perigo a sua
seguranca, saude, formag&o, educacdo ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte de a¢do ou
omissdo de terceiros ou da prépria crianca ou do jovem a que aqueles ndo se oponham de modo
adequado a remové-lo.

2 - Considera-se que a crianga ou 0 jovem estd em perigo quando, designadamente, se encontra numa
das seguintes situagdes:

a) Esta abandonada ou vive entregue a si propria;

b) Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;

c) Néo recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo pessoal,

d) E obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados & sua idade, dignidade e situagio
pessoal ou prejudiciais a sua formacao ou desenvolvimento;

e) Esté sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua seguranca
ou o seu equilibrio emocional;

f) Assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem gravemente a sua
salde, seguranga, formacdo, educagdo ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0 representante legal ou

guem tenha a guarda de facto se Ihes oponham de modo adequado a remover essa situacéo.

A intervencgdo para a promocao dos direitos e protecdo da crianca e do jovem em perigo, obedece a
alguns principios orientadores, como o superior interesse da crianca e do jovem, o direito a reserva da

sua vida privada, da proporcionalidade da atuacdo em relacdo a situacdo em que se encontra a crianga,
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da avaliagdo obrigatéria e participacdo (tendo o direito de ser ouvido e a participar na defini¢do de

medidas de promocéo dos direitos e de prote¢éo), entre outros.

(Lei 147/99, de 1 de Setembro)

Segundo o artigo 5° da lei n® 147/99, de 1 de Setembro, sdo entidades com competéncia em matéria de
infancia ou juventude, as pessoas singulares ou coletivas publicas, cooperativas, sociais ou privadas
que, por desenvolverem atividades nas areas da infancia e juventude, tém legitimidade para intervir na

promocao dos direitos e na protecdo da crianca e do jovem em perigo.

Conforme o artigo 12° da lei n® 147/99, de 1 de Setembro, as comissdes de protecéo sdo instituictes
oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional que visam promover os direitos da crianca e do
jovem e prevenir ou por termo a situagBes suscetiveis de afetar a sua seguranca, salude, formacao,

educacdo ou desenvolvimento integral.

Artigo 66° - Comunicacao das situagdes de perigo por qualquer pessoa

1 — Qualquer pessoa que tenha conhecimento das situagdes previstas no artigo 3° pode comunicé-las
as entidades com competéncia em matéria de infancia ou juventude, as entidades policiais, as
comissOes de protecdo ou as autoridades judiciérias.

2 — A comunicacdo é obrigatdria para qualquer pessoa que tenha conhecimento de situacfes que
ponham em risco a vida, a integridade fisica ou psiquica ou a liberdade da crianca ou do jovem.

De acordo com o art. 66°, 0 Médico Dentista quando tiver conhecimento, mesmo no decurso da sua
atividade profissional, de situagGes suspeitas que coloquem em perigo de vida, a integridade fisica ou
psiquica, ou a liberdade da crianga ou do jovem, tem obrigacdo de proceder & dendncia do caso as

autoridades competentes.
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3.2.3 Negligéncia Dentéria

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry, a negligéncia dentéaria € definida como
a falha intencional dos pais ou responsaveis em procurar e seguir com o tratamento necessario
garantindo um nivel de saide oral essencial para o funcionamento adequado do aparelho
estomatognatico, livre de dor e infecéo (18).

As consequéncias da negligéncia dentaria podem afetar negativamente a aprendizagem, a
comunicagdo, a nutricdo e outras atividades necessarias ao normal crescimento e

desenvolvimento da crianca (18, 30).

As criancas tém uma série de necessidades basicas de saude oral tais como a aplicacdo
periddica de fltor, uma correta dieta alimentar, habitos de higiene oral e visitas regulares ao
médico dentista para tratamentos preventivos e restauradores. Mesmo informados dos
cuidados bésicos orais, os Médicos Dentistas Odontopediatras tém detetado que estas

necessidades béasicas sdo cada vez mais negligenciadas pelos cuidadores (30).

Os responsaveis da crianca negligenciada s6 visitam o Médico Dentista Odontopediatra na
procura do tratamento em casos de dor ou de emergéncia. Apés a resolucdo do quadro de dor
ou do tratamento de emergéncia, 0s pais da crianca negligenciada optam por ndo prosseguir
com o tratamento completo da cavidade oral. O resultado desse comportamento pode ser
particularmente doloroso para as criancas em quadros de caries precoces de infancia, doencas
periodontais ou outras condi¢Bes orais ndo tratadas (2). Este comportamento €, por vezes, a
consequéncia da falta de atencdo para a sadde oral, mas também pode ser uma consequéncia
de dificuldades financeiras ou dificuldades no acesso aos servicos médico-dentarios. Esta

distingdo deve ser feita e analisada pelo Médico Dentista Odontopediatra (2).

Certas patologias orais sdo facilmente identificadas. Com base neste pressuposto e
considerando que a patologia oral foi diagnosticada, o tratamento necessario foi explicado e
compreendido pelos cuidadores, e os obstaculos financeiros e de transporte foram eliminados
(6), mas ainda assim, os cuidadores ignorarem o tratamento dentario da crianga, entdo esta é

uma forma de negligéncia — negligéncia dentaria.
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Deste modo, para a avaliacdo deste tipo de suspeita, deve ter-se em consideragcdo alguns
indicadores como a existéncia de caries de evolugdo rapida, sangramento da regido orofacial,
sintomatologia dolorosa, entre outros (6). O médico dentista deve deste modo, estar ciente da
informacdo prestada aos cuidadores da crianca, certificando-se ainda se a explicagdo dada
sobre a patologia e suas implicacGes foram bem entendidas. A titulo de exemplo, os pais
devem também ser consciencializados de que a administracdo adequada de analgésicos e
antibioticos sera por vezes necessaria para garantir o conforto da crianca durante o tratamento

médico dentéario (18).

Quando existirem barreiras econdmicas que impecam 0 acesso a cuidados basicos de salde
oral, poderd o Médico Dentista Odontopediatra tentar ajudar as familias na procura de ajuda

financeira, de transporte ou instalaces publicas para 0s servigos necessarios (18).
Em suma, a avaliacdo da presenca de negligéncia dentéria requer uma histdria clinica

abrangente e detalhada. Neste sentido, desenvolvemos um formulario (Quadro 3) orientador

das informac@es que devem ser recolhidas aquando da suspeita de casos de negligéncia.

Quadro 3. Formulério para registo de informaces relacionadas a negligéncia dentaria

Negligéncia Dentaria
Data da suspeita:
Sim Né&o
Crianca refere sintomatologia? *
H4& guanto tempo?
Apresenta caries ndo tratadas? *
Sangramento na regido orofacial? *
Trauma orofacial? *
Que zonas afeta?
Ja teve tratamento prévio? *
Que tratamento efetuou?
Paciente foi colaborante? *
Houve continuidade do tratamento? *
Considera a suspeita de negligéncia dentaria?
Detalhes e outras observagdes:
(*) Indicadores de suspeita para negligéncia dentaria
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A documentacdo necessaria a um correto acompanhamento de casos suspeitos de negligéncia
dentéria deve conter o registo radiografico, fotografico e clinico. O registo clinico deve incluir
0s sintomas atuais e anteriores, incluindo a frequéncia, duracdo e gravidade da les&o;
consciencializacdo dos pais para a doenca dentaria e oral; antecedentes dentarios; dificuldades
de acesso a assisténcia médico-dentaria; historia médica atual e antecedentes gerais; presencga
de dificuldades comportamentais, de aprendizagem, comunicagao ou existéncia de ansiedade,
que possam afetar o tratamento médico dentario; nome do medico de familia da crianca ou, se
for o caso, 0 nome do assistente social que a acompanha para posterior contato e ou

intervengdo multidisciplinar.

Existe deste modo, um melhor controlo e apoio no trabalho conjunto entre os Médicos
Dentistas, Pediatras, Enfermeiros e Assistentes Sociais na protecdo de criancas vulneraveis a
negligéncia dentéria, exigindo, no entanto, que todas as partes estejam sempre em contato ou

comunicagéo (30).

Indicadores e Fatores de Risco para Negligéncia Dentéria

Séo considerados indicadores de negligéncia dentéria a falha dos pais ou responsaveis em
procurar o tratamento para carie visivelmente ndo-tratada, infecdes orais e dor; ou 0 nao
seguimento com o tratamento dentario da crian¢a uma vez informados os pais das condicdes
orais e possibilidades viaveis de tratamento (Quadro 4) (6). Deixar de solicitar ou obter
tratamento dentéario adequado pode resultar de fatores de risco como o isolamento da familia,
falta de recursos financeiros, a ignorancia dos pais ou a falta de percecao no que diz respeito a
saude oral (17, 18).

Quadro 4. Indicadores de Negligéncia Dentaria

Negligéncia Dentaria

Céries visivelmente ndo-tratadas

InfegBes orais

Sangramento da regido orofacial

Sintomatologia dolorosa

A Il B B

Auséncia de tratamento uma vez informados, os cuidadores, das condi¢des orais e das possibilidades de

tratamento
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3.2.4 Abuso Sexual

O abuso sexual é identificado como qualquer forma de contato sexual ou tentativa de contato
entre uma crianga e um cuidador ou outro adulto, para fins de gratificacdo sexual do mesmo

ou para seu beneficio financeiro (13).

Este tipo de abuso engloba quaisquer atos relacionados a atividade sexual (13), tais como
obrigar a crianca a presenciar conversas obscenas, espetaculos ou atos de carater

exibicionista, ou tomar conhecimento de objetos pornograficos (4).

Usar a crianca para fotografias, filmes pornogréficos, praticas sexuais de relevo como beijos
na boca, caricias genitais e nas mamas, obrigacdo de manipular os Orgdos genitais do
abusador ou sujeita-la a realizacdo de coito oral, anal ou vaginal, também constituem atos de

abuso sexual (4).

E considerado crime quando ndo é dada a crianca oportunidade de defesa e esta se torna
incapaz de dar o seu consentimento (informado ou ndo), em virtude da sua idade e/ou falta de

experiéncia (6, 13).

S0 mais comuns 0s abusos sexuais dentro do seio familiar, sendo que na maioria das vezes 0
abusador é o pai ou padrasto. Os abusos sexuais domeésticos sao menos graves do ponto de
vista da violéncia fisica, mas sdo mais graves do ponto de vista emocional, devido a
proximidade entre a vitima e o abusador. Contudo, esta proximidade afetiva entre ambos vai
tornar mais dificil a revelacdo por parte da vitima e a detecdo por terceiros, devido ao facto de

haver uma maior ameaca emocional por parte do abusador sobre a vitima (31).

As lesBes das vitimas deste tipo de abuso estdo na maioria das vezes ocultas, 0 que pressupde
que apenas um profissional com boa capacidade de avaliagdo e conhecimento da anatomia e
fisiologia normais seja capaz de fazer a identificacdo dos sinais e sintomas caracteristicos de
abuso sexual (13).

A realizacdo de um exame sistematico por um psicélogo forense, para valorizagdo da
informacdo verbal e ndo - verbal transmitida pela crianca, bem como a fiabilidade do seu
testemunho, pode ser conclusiva. Assim, o diagnostico precoce destes casos € fundamental

para evitar consequéncias mais graves (31).
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Devemos salientar que o fator tempo de cicatrizacdo das lesdes sexuais € particularmente
importante no abuso sexual feminino. A titulo de exemplo, nas criangas pré-puberes as
petéquias himenais podem desaparecer em aproximadamente 48 horas e nas adolescentes na
puberdade, em 72 horas apds o abuso (13). Assim, torna-se imperativo a realizacdo de um
exame inicial, e em caso de suspeita, encaminhar a crianca para clinicas especializadas, de
modo a que sejam realizados exames detalhados em qualquer crianga com suspeita de abuso
sexual (13, 18).

Embora a cavidade oral seja considerada o local preferencial para o abuso sexual em criancas,
as infecBes ou lesBes orais visiveis sdo menos comuns quando comparadas com outros tipos

de abuso, como o abuso fisico (9, 18).

As criangas vitimas de agressdo sexual instintivamente lutam para se defender da agresséo e
resistem ao seu agressor, 0 que pode originar uma variedade de ferimentos sofridos. Estes
podem incluir as contusdes originadas pelas pontas dos dedos, caracteristicamente vistas na
parte superior dos bracos, bem como hematomas circunferenciais ao redor dos pulsos devido
a preensao forcada dos bragos. As contusdes causadas pelas pontas dos dedos também podem
ser detetadas na parte interna das coxas, quando as pernas sdo firmemente seguras, na
tentativa forcada de abrir as mesmas para 0 acesso aos 0rgdos genitais da vitima. Nestes casos

ndo ha duvidas quanto a existéncia de abuso sexual (19).

As vitimas de agressdo sexual tendem a chorar e por norma gritam por socorro. De modo a
evitar tal comportamento, o agressor aplica firmemente a mdo sobre a boca da crianca,
forcando a mucosa oral dos labios contra as pecas dentarias. Se a forca aplicada for excessiva,
pode provocar hematomas na face interna do labio que apenas sdo visiveis aquando da
inspecdo e exame intraoral. Similarmente, golpes ou perfuragfes na regido orofacial podem
resultar em nodoas negras, laceraces e tumefacGes dos labios. Outras lesbes fisicas muito
comuns e que sdo resultantes do abuso sexual sdo as mordeduras. Estas podem ser resultado
de tentativas para conter a vitima, ter um motivo sexual ou ser parte de um ritual

sadomasoquista (19).
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Indicadores de Abuso Sexual

Indicadores psicoldgicos nas criancas que sao vitimas de abuso sexual podem ser detetados no
consultdrio do Médico Dentista Odontopediatra. Podem ser referenciados como: a) a angustia,
medo, raiva e instabilidade afetiva; b) perturbacdo do humor, depressdo, baixa auto estima e
desconfianga perante os adultos; c) isolamento social, mentira compulsiva, reducdo do
rendimento escolar e comportamentos autodestrutivos, que podem mesmo ser
comportamentos suicidas (4). Estes comportamentos, de uma maneira geral, vao influenciar a
satde oral da crianga ou por descuido da higiene oral por parte da crianca, ou por negligéncia
dentéria, tida como descuido dos pais ou responsaveis na higiene oral e tratamentos dentarios.

Algumas manifestacGes orais tipicas de abuso sexual nas criancas podem ser observadas sob a
forma de eritemas, Ulceras (9), vesiculas com secre¢cdo purulenta ou pseudomembranosa e

lesBes condilomatosas nos labios, lingua, palato, face ou faringe (6, 29).

Estes indicadores estdo frequentemente associados a certas patologias ou alteracbes como a
gonorreia (doenca sexualmente transmissivel entre criancas que sofreram de abuso) (6, 18,
29), podendo aparecer dolorosamente nas regides dos labios, lingua, palato, face ou na faringe
(6), e o condiloma acuminado (causado pelo papilomavirus humano — HPV), que
normalmente se apresenta como uma lesdo Unica ou mdltipla, pediculada, com aspeto de

couve-flor (6, 9).

A sifilis, embora menos frequente nas criangas, pode ser outro indicador para o abuso sexual,
na presenca de um teste positivo para o Treponema pallidum (6, 9). Deste modo, a realizacéo
de testes soroldgicos para a sifilis ou VIH, e uma cultura positiva para a gonorreia sdo
considerados evidéncia absoluta de abuso sexual, quando a aquisi¢cdo congeénita da doenca ou
através de transfusdo de sangue sao excluidas (no caso do VIH) (9).

Eritemas ou petéquias quando presentes na transi¢cdo do palato duro e mole ou no pavimento
da boca, podem revelar sinais de sexo oral forcado (6, 9, 32). Lagrimas do freio labial ou
lingual também podem sugerir sinais de sexo oral forgado (9, 32).
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Também podem ser observadas contus@es, resultantes de traumatismos ou impacto fisico. No
entanto estas podem ocorrer por trauma de succ¢do ou de preensdo sendo consideradas, neste

caso, carateristicas de abuso sexual (33).

Apesar de existirem mdltiplos sinais fisicos orais, as consequéncias mais graves sdo as de
carécter psicologico. Este tipo de abuso € caraterizado por diminuir a adesdo ao tratamento
dentario devido a um maior desconforto associado aos instrumentos dentro da cavidade oral.
Consequentemente é normal que a crianca desenvolva um estado de ansiedade em resposta a
intimidade / proximidade fisica existente entre médico e paciente (34).

Concluindo, pode-se afirmar que pacientes pediatricos, vitimas de abuso sexual e que
desenvolvam medo ou receio do médico dentista, estejam suscetiveis a maiores e mais graves

problemas dentarios (29, 34).

Deste modo, os profissionais da saide dentaria devem ter o cuidado de avaliar possiveis
situacOes de risco e de avaliar sinais caracteristicos deste tipo de abuso (Quadro 5, 6 e 7), sem
adotarem conclusdes acerca da presenca ou ndo deste tipo de abuso antes de pedir opinido ou

ajuda especializada (34).

Quadro 5. Sinais fisicos tipicos de abuso sexual

Mordeduras

L . Hematomas na mucosa oral do l&bio
Sinais fisicos tipicos de abuso sexual

Contusdes na regido orofacial

el IR N .

Laceragdes na regido orofacial

Quadro 6. Sinais comportamentais e emocionais indicadores de abuso sexual

1. Angustia e Medo

Sinais comportamentais e emocionais indicadores Perturbacdo de humor

2
de abuso sexual 3. Desconfian¢a nos adultos (médico dentista)
4

Comportamentos auto-destrutivos

Quadro 7. Doencas sexualmente transmissiveis

Gonorreia

Sifilis

Doencas sexualmente transmissiveis Condiloma acuminado

B W e

Eritema e petéquias (na transicdo palato duro

/ mole)
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Enquadramento Legal

Os diversos crimes de abuso sexual estdo contemplados no Codigo Penal, Livro Il, Titulo | - Dos
crimes contra as pessoas, Capitulo V - Dos crimes contra a liberdade e autodeterminacdo sexual,
Seccdo Il - Crimes Contra a Autodeterminacdo Sexual (art. 171°, 172°, 174°, 175°, 176°).

Cddigo Penal

Artigo 171.° - Abuso sexual de criancas

1 - Quem praticar ato sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a pratica-lo com outra
pessoa, é punido com pena de priséo de um a oito anos.
2 - Se 0 ato sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito oral ou introdugdo vaginal ou anal
de partes do corpo ou objetos, o agente é punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

3 - Quem:

a) Importunar menor de 14 anos, praticando ato previsto no artigo 170.°; ou
b) Atuar sobre menor de 14 anos, por meio de conversa, escrito, espetaculo ou objeto pornogréaficos;

é punido com pena de priséo até trés anos.

4 - Quem praticar os atos descritos no numero anterior com intencdo lucrativa é punido com pena de

prisdo de seis meses a cinco anos.

Segundo o comentario conimbricense do Coédigo Penal - Tomo I, ao Artigo 171.° do Codigo Penal o
autor deste crime pode ser qualquer pessoa, seja ou nao familiar, podendo até ser um dos progenitores
da vitima. A vitima tem de ser um menor de 14 anos, de qualquer sexo. E indiferente que a vitima seja
ou ndo sexualmente iniciada, que possua ou ndo capacidade para entender o ato sexual.

O conteldo sexual descriminado neste artigo do Cddigo Penal divide-se em 3 tipos de crime, o ato
sexual de relevo, a copula ou atos equiparados e o ato de importunacdo sexual, sendo que o crime
considerado mais grave é o da copula, coito anal, coito oral ou introdugdo vaginal ou anal de partes do
corpo ou objetos. O crime de importunagdo sexual corresponde ao ato de importunar um menor de 14
anos, praticando nele atos previstos no artigo 170° do Cddigo Penal - (importunar outra pessoa
praticando perante ela atos de caracter exibicionista ou constrangendo-a a contato de natureza sexual,
sendo que vale por isso tanto a acdo de praticar perante 0 menor atos exibicionistas, como a de ter com
ele contato de natureza sexual). As conversas, espetaculos (orgias publicas ou privadas) e os objetos
pornograficos (filme, gravacdo e também o desenho e fotografia) para com um menor de 14 anos,

também s&o considerados crimes de abuso sexual de criangas.
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Cadigo Penal

Artigo 172.° - Abuso sexual de menores dependentes

1 - Quem praticar ou levar a praticar acto descrito nos n.°s 1 ou 2 do artigo anterior, relativamente a
menor entre 14 e 18 anos que Ihe tenha sido confiado para educagdo ou assisténcia, € punido com pena
de prisdo de um a oito anos.

2 - Quem praticar acto descrito nas alineas do n.° 3 do artigo anterior, relativamente a menor
compreendido no ndmero anterior deste artigo e nas condicGes ai descritas, é punido com pena de
prisdo até um ano.

3 - Quem praticar 0s actos descritos no niumero anterior com intencdo lucrativa é punido com pena de

prisdo até trés anos ou pena de multa.

Segundo o comentario conimbricense do Cadigo Penal - Tomo I, no Artigo 172.° do Cédigo Penal, tal
como acontece no artigo do abuso sexual de criancas, versa sobre atos de abuso sexual sobre menores,
sO que neste artigo, a relagcdo do agressor para com a vitima é uma especial relacdo de protecéo,
cuidado, educagéo ou assisténcia. A vitima aqui é definida como um menor entre os 14 e 0s 18 anos.
Concluindo, os atos sexuais sdo idénticos ao disposto no artigo anterior, sendo que o que difere neste
caso é a idade da vitima, e sua condicdo, uma vez que o agente da pratica do crime € a pessoa a quem
0 menor foi confiado para educacdo e assisténcia.

Cadigo Penal

Artigo 176.° - Pornografia de menores

1 - Quem:

a) Utilizar menor em espetéaculo pornografico ou o aliciar para esse fim;

b) Utilizar menor em fotografia, filme ou gravacdo pornograficos, independentemente do seu
suporte, ou o aliciar para esse fim;

c) Produzir, distribuir, importar, exportar, divulgar, exibir ou ceder, a qualquer titulo ou por
gualquer meio, 0s materiais previstos na alinea anterior;

d) Adquirir ou detiver materiais previstos na alinea b) com o propoésito de os distribuir, importar,
exportar, divulgar, exibir ou ceder;

é punido com pena de prisdo de um a cinco anos.

2 - Quem praticar os atos descritos no nimero anterior profissionalmente ou com inteng&o lucrativa é
punido com pena de prisdo de um a oito anos.

3 - Quem praticar os atos descritos nas alineas c) e d) do n.° 1 utilizando material pornogréafico com
representacao realista de menor é punido com pena de prisdo até dois anos.

4 - Quem adquirir ou detiver os materiais previstos na alinea b) do n.° 1 é punido com pena de prisdo
até um ano ou com pena de multa.

5 - A tentativa é punivel.
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Segundo o comentério conimbricense do Cddigo Penal - Tomo I, o Artigo 176.° do Cddigo Penal
protege o livre desenvolvimento da vida sexual do menor de 18 anos de idade face a contetdos ou
materiais pornogréficos. O autor deste crime de pornografia de menores pode ser qualquer pessoa,
homem ou mulher, desde que tenha 16 ou mais anos. A pena seré agravada (de acordo com o art. 177°)
consoante a idade da vitima: se for um menor de 14 anos sofre agravamento, quando comparada com

vitimas menores entre os 14 e 16 anos de idade.

Nos procedimentos criminais, os crimes distinguem-se pela sua natureza, podendo ser publicos, semi-
publicos ou particulares. A natureza publica impde que o Ministério Pablico, depois de tomar
conhecimento da noticia do crime, tenha legitimidade para promover o processo penal oficiosamente,
ficando obrigado a investigacdo dos factos para, de imediato, desencadear o processo. Em Portugal, o
crime de abuso sexual de criangas foi tornado publico em 2007, sendo que desde entdo a sua denuncia

é obrigatoria, independentemente da vontade da vitima.

Os crimes de abuso sexual em menores, acima referidos, assumem uma natureza publica, em que o
procedimento criminal ndo esta dependente de queixa por parte da vitima, bastando uma dendncia ou

conhecimento do crime para que o Ministério Publico exerca a a¢do penal.

3.2.5 Abuso Fisico

O abuso fisico pode ser definido como qualquer agdo ndo acidental ou trauma infligido no
corpo de uma crianca por um dos pais ou cuidador (2, 4, 35), do qual resulta dano fisico com
repercussdes na salde, no desenvolvimento e na dignidade da criancga (4). Este tipo de abuso

pode ser resultado de um dano ocasional ou de um padrdo de comportamento continuo (35).

Morder, queimar, pontapear, bater, empurrar, espancar, abanar (Sindrome de Shaken-Baby),

intoxicar e asfixiar, sdo exemplos de formas fisicas de abuso (2, 4, 35, 36).

Na sociedade atual existe uma certa tolerancia para com algumas praticas, castigos ou
punicdes fisicas que dificultam a identificacdo de tipos de abuso fisico, desencadeando assim
uma maior dificuldade em estabelecer um diagndstico diferencial, sendo que esta excecdo esta
contemplada na legislacdo em vigor do art.° 152.° “Violéncia doméstica” e do art.° 152.° - A
“Maus Tratos” do Coédigo Penal, afirmando que estes castigos ou puni¢bes podem ser

justificados com um objetivo educativo e/ou corretivo.

Qualquer abuso fisico sobre o menor, com repercussdes psicolégicas ou comportamentais

negativas, torna-se evidente no seu desenvolvimento a curto e a médio prazo (4). Esta

32
lolanda de Sousa Loureiro



Maus tratos em criangas — O contributo da odontopediatria para o diagnostico e atuacao legal

realidade pode desencadear na crianca ou no adolescente sinais ou sintomas psicolégicos
tipicos do abuso fisico, nomeadamente comportamentos agressivos; dificuldades na
autorregulacdo emocional; dificuldades na integracdo no grupo de pares; atividades
delinquenciais; baixa autoestima; percecdo negativa de si mesmo e interiorizacdo de
problemas (4, 23).

E importante salientar que as lesdes ocorridas na regido orofacial sio as mais comuns das
lesGes fisicas ndo-acidentais e cabera ao médico dentista saber reconhecé-las, diagnostica-las
e documenta-las (4, 17, 23).

Na regido orofacial, a cavidade oral é a mais sujeita a multiplas aces abusivas, pela sua
localizacdo e acessibilidade, facilitando atos de castigo, punicdo e agressdo, que originam
traumatismos perpetrados com as maos ou com objetos cortantes, com o intuito de silenciar a

crianga, punir ou simular, ou mesmo forcar o ato da alimentagéo (4, 17).

Ainda no ambito do abuso fisico podem ser observadas lesdes decorrentes da introducdo
forcada de um objeto na cavidade oral com o objetivo de amordacar, silenciar ou forcar a
alimentacdo com recurso a alimentos quentes, provocando queimaduras graves periorais e
intraorais. Em consequéncia destas a¢fes, € comum o traumatismo dentario da regido anterior
dos maxilares, seja por traumatismo direto com a mdo ou punho, seja por traumatismo

indireto, pela introducdo forcada de instrumentos / objetos na cavidade oral (4).

No entanto, decorrente deste tipo de abuso, podem ser também verificadas lesGes nédo
acidentais nas regides do térax, abdomen e membros, originadas durante atos de punicao
fisica através da utilizacdo de objetos como o cinto, mordeduras (causadas com intencdo de

provocar dor e dano) e queimaduras (de cigarros ou ferros) (2).

As lesdes originadas podem ser de multiplos tipos e de acordo com a etiologia do trauma
podem ser: escoriagdes, caraterizadas pela perda superficial da epiderme; equimoses quando
envolvem uma infiltracdo tecidular superficial de sangue extravascular; hematomas, que
consistem numa lesdo mais profunda de colecdo sangue extravascular, e laceracdes, as quais
envolvem todas as camadas da derme. Assim, qualquer instrumento ou objeto que entre em
contato com a pele ird produzir uma ou mais destas formas de lesdo, que serdo posteriormente

catalogadas e documentadas pelo Médico Dentista (23).

Em caso de suspeita de abuso fisico na crian¢a, 0 medico dentista devera inspecionar, durante

0 exame clinico, as regides da face, orelhas, pescoco, ombros e antebracos. A detecédo e
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identificacdo precoces destas lesfes constituem um passo fundamental no registo e respetiva
documentacdo, antes que se dissipe o seu significado ou valor médico - legal (2).

O profissional da saude dentaria informado devera ter o cuidado de realizar um diagnostico
diferencial de lesdes intencionais ou acidentais da regido orofacial, visto que ambas sdo muito
similares. O registo do relato da historia da lesdo, incluindo o tempo e mecanismo da mesma
deverd ser consistente com as suas caracteristicas e também com o estadio do seu

desenvolvimento na crianga (2).

A presenga de multiplas lesdes, em diferentes fases de cicatrizacdo ou o relato de uma
justificacdo ou historia clinica inconsistente, devera de imediato despertar no clinico a

suspeita de estar na presenca de abuso fisico ocasional ou continuado (2, 23).

De modo a contribuir para a detecdo e sinalizacdo de casos de abuso, torna-se urgente a
utilizacdo sistematica de um formulario, capaz de fazer o registo valido de informacoes
clinicas, de modo a aferir alguma manifestacdo ou indicador orofacial, tipico de maus-tratos
infantis (Quadro 8).

Neste sentido, o formulario devera conter os seguintes aspetos quanto as caracteristicas das
lesbes: a) o tipo de ferida (perfurante, cortante, contusa, resultante de queimaduras, agentes
quimicos ou mistas); b) o numero e as localiza¢des; c) formas e dimensoes; d) a gravidade; €)
mecanismo de producdo da ferida; f) tempo e estadios de cicatriza¢do; g) consisténcia ou

coeréncia do relato e h) provavel diagnostico diferencial (6, 23, 37).
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Quadro 8. Formulario para registo de informacdes relacionadas as manifestacdes

orofaciais dos maus-tratos infantis e negligéncia (37)

Data de nascimento da crianca:

Sexo: masculino ( ) feminino ( )
Data e hora relatada da agressao:

Data__ | | Hora: ___h__ min__ seg
Data e hora da apresentago:
Data | | Hora: __h_ min__ seg

Nome do suspeito e mecanismo de lesdo:

Local e llustracdo da leséo:

Sinais de agressao orofacial?

Hematoma*: Cabeca (_) Face () Pescogo ()
Abrasdes*: Cabeca () Face( ) Pescogo ()
Laceragdes™ Cabeca () Face( ) Pescogo ()
Queimaduras*: Cabeca () Face () Pescogo ()
Marcas de mordida*: Cabeca () Face () Pescoco( )
Fraturas: Cabeca () Face () Pescoco ()
Lesdo no olho: Sim( ) Nao ()
Laceragdo no freio labial: Sim( ) Nao()
Laceragdo no freio lingual: Sim( ) Nao()
Trauma no palato: Sim( ) Né&o ()
Trauma dentério: Sim () Nao ()

LesOes Dentérias: Avulsdo( ) Luxacdo( ) Concussdo( ) Fratura Dente( )
Fratura Osso Alveolar( ) Necrose( )

Diagnéstico Diferenciador:

(*) descrever os diversos estadios de cicatrizagdo
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Indicadores de Abuso Fisico

A observacdo de uma lesdo deve ser acompanhada ndo sé de exames complementares de
diagnostico (Quadro 9), mas também de uma histdria logica que justifique a existéncia da
lesdo e que a contextualize. E também de extrema importancia o confronto dos responsaveis,

quando se verifica uma discrepancia entre aquilo que se observa e a historia relatada (23).

Quadro 9. Exames complementares de diagnostico

Exames complementares de diagnéstico

Analise genética — recolha de ADN para identificagdo genética do abusador

Psicologia Forense

Toxicologia Forense

Imagiologia

Al I I ] I B

Microbiologia

E carateristica deste tipo de abuso a existéncia de indicadores com localizagio diversa, que
vao do abdomen ao torax, membros inferiores aos superiores, raquis, regides cranio-

encefalica e orofacial, podendo afetar tanto os tecidos moles como os tecidos duros (4).

Na presenca de lesdes moduladas (lesGes que apresentem uma forma ou padrdo de um objeto)
com localizagdes incomuns, diferentes estadios de cicatrizagdo ou na presenca de lesdes
significativas sem tratamento, dever-se-a ficar alerta, pois constituem indicadores sugestivos
de abuso fisico. No caso da presenca de algum dos indicadores sugestivos de abuso fisico €
obrigatéria a realizacdo de um correto diagnéstico diferencial, para prevenir eventuais

situagdes de falsa suspeita (Quadro 10) (23).
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Quadro 10. Indicadores sugestivos de abuso fisico e o Diagnostico Diferencial

Indicadores de abuso fisico Diagnostico diferencial de lesdes fisicas

1. Inconsisténcia do relato quanto ao | - Lesdes acidentais
mecanismo da leséo e quanto a (quedas, brincadeiras entre criancas, ataque de animal, acidentes
data de producdo da mesma variados)

- Condicdes patologicas sistémicas
(coagulopatias e leucemias que podem provocar equimoses
2. Lesbes com diferentes estadios de | aparentemente inexplicaveis)
cicatrizacdo ou
- Malformac6es congénitas
(realizar historia clinica médica geral)

3. Lesbes em locais incomuns (regiao
periorbital e perioral, em torno das | - Lesdes iatrogénicas
orelhas e pescoco)

4. LesOes moduladas (por exemplo:

. . - LesBes pos-operatorias
fivela de um cinto) pos-op

5. Les0es significativas sem
intervencgdo clinica ou com atraso | - Lesdes simuladas ou autoinfligidas
na procura do tratamento

Enquadramento Legal

A tipologia gue enquadra os varios crimes de abuso fisico estd contemplada nos artigos 152.° e 152.° -
A do Cddigo Penal, Livro Il, Titulo | — Dos crimes contra as pessoas, Capitulo Il — Dos Crimes

Contra a Integridade Fisica e no Codigo de Processo Penal.

Cadigo Penal
Artigo 152.° - Violéncia doméstica
1 - Quem, de modo reiterado ou ndo, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos
corporais, privacoes da liberdade e ofensas sexuais:
a) Ao cdnjuge ou ex-conjuge;
b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com guem 0 agente mantenha ou tenha mantido uma
relacdo analoga a dos cénjuges, ainda que sem coabitacao;
¢) O progenitor de descendente comum em 1.° grau; ou
d) A pessoa particularmente indefesa, em razdo de idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou

dependéncia econdmica, que com ele coabite;
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é punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe n&o couber por forga de
outra disposigéo legal.

2 - No caso previsto no nimero anterior, se 0 agente praticar o facto contra menor, na presenca de
menor, no domicilio comum ou no domicilio da vitima é punido com pena de prisdo de dois a
cinco anos.

3 - Se dos factos previstos no n.° 1 resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisdo de dois a oito anos;

b) A morte, o agente € punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

-Quem for condenado por crime previsto neste artigo pode, atenta a concreta gravidade do facto e
a sua conexao com a funcéo exercida pelo agente, ser inibido do exercicio do poder paternal, da

tutela ou da curatela por um periodo de um a dez anos.

Este crime incide sobre a protegdo da pessoa individual e da dignidade humana e ndo & protecéo da
comunidade, familiar ou conjugal.

Apesar de estar integrado no Capitulo Il do Cdédigo Penal, que diz respeito aos crimes contra a
integridade fisica, este artigo vai muito além dos maus tratos fisicos, compreendendo também os maus
tratos psiquicos (como injurias, humilhacgdes, provocagdes, ameacgas e curtas privacoes da liberdade de
movimentos). Pode-se dizer que o bem juridico protegido neste crime é a salde, em toda a sua
complexidade. Este tipo de crime pressupde um agente que se encontre numa relacdo especifica com a

vitima: relacdo conjugal ou analoga, atual ou passada, relacdo parental ou de coabitacao.

Podera constituir crime de “violéncia doméstica” 0 comportamento dos pais que deixem o filho ou
filhos pequenos sozinhos em casa, durante periodos relativamente longos. As privacGes de liberdade,
as ofensas sexuais e 0s castigos corporais sobre menores podem também configurar violéncia
domeéstica. Os castigos ou punigdes fisicas traduzem-se em ofensas corporais ou maus tratos fisicos,
mesmo que seja com objetivo educativo e ndo com intencéo de lesdo corporal, podendo este ultimo ser
motivo de justificagdo para este crime. Contudo, castigos graves nunca poderdo ser justificados,
mesmo que tenham sido aplicados com intensdo educativa. O crime de violéncia doméstica &, a
semelhanca dos crimes de carater sexual, um crime publico, ou seja, ndo depende de queixa para que 0

Ministério Publico promova o processo.
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Cadigo Penal
Artigo 152.°-A - Maus tratos
1 - Quem, tendo ao seu cuidado, a sua guarda, sob a responsabilidade da sua dire¢do ou educacdo ou a
trabalhar ao seu servigo, pessoa menor ou particularmente indefesa, em razdo de idade, deficiéncia,
doenca ou gravidez, e:

a) Lhe infligir, de modo reiterado ou ndo, maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos

corporais, privac@es da liberdade e ofensas sexuais, ou a tratar cruelmente;

b) A empregar em atividades perigosas, desumanas ou proibidas; ou

c) A sobrecarregar com trabalhos excessivos;
é punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe ndo couber por forca de outra
disposicao legal.
2 - Se dos factos previstos nos nimeros anteriores resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisdo de dois a oito anos;

b) A morte, o agente € punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

A grande diferencga entre o crime de violéncia doméstica e o crime de maus tratos reside no tipo de
relacdo existente entre o agressor e a vitima, uma vez que o crime de maus tratos pressupde relacdes

de subordinacgdo da vitima face ao agente, quer seja no plano assistencial, educativo ou laboral.

A semelhanca do art. 152° do Codigo Penal, o crime de maus tratos protege também a dignidade
pessoal e a salde, nas suas dimensdes fisicas, psiquicas e mentais. Assim, neste artigo, o tipo de
relacdo existente entre o0 agressor e a vitima € uma relacdo que ndo é familiar, doméstica ou de
coabitacdo, mas sim uma relacdo externa em que o0 agressor estd numa relagdo de dever de cuidado,
guarda, direcdo, educacdo ou de empregador. A vitima deste tipo de crime s6 pode ser pessoa que se
encontre numa situagdo de subordinacdo existencial ou laboral e que seja menor (de 18 anos)

particularmente indefesa, ndo podendo existir, neste caso relacéo de coabitacao.

Esta lei tem por objetivo versar sobre 0s maus tratos praticados em hospitais, escolas, creches ou
familias de acolhimento, entre outras. A Unica justificacdo para este crime é a dos castigos corporais
aplicados a menores com objetivo corretivo e/ou educativo, sendo que tais castigos tém de ser

necessarios, adequados, proporcionais e razoaveis (um castigo grave nunca poderd ser justificado).
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3.3Manifestacdes de lesdes orofaciais tipicas de abuso

3.3.1 Epidemiologia das lesdes orofaciais

Um estudo retrospetivo, realizado pelo autor Cairns, em 2005 (37), registou 750 casos de
criangas com idades inferiores a 16 anos, com suspeita de abuso num periodo de 5 anos, dos
quais 390 (46,7%) estiveram disponiveis para recolha de dados. Das 390 criancas que foram
submetidas a exames médicos, 230 ou seja, 59% apresentavam sinais de abuso fisico na
regido orofacial (cabeca, rosto, boca e pescogo). O autor comparou os resultados obtidos com
resultados de outros autores, constatando que em todos os estudos se verificou a presenca de

aproximadamente 50% de lesdes orofaciais em criancas vitimas de abuso fisico (37).

Outro estudo retrospetivo, da autoria de Cavalcanti em 2010 (38), foi efetuado através de
relatérios médicos provenientes de exames periciais realizados no Departamento de Medicina
Legal da cidade de Campina Grande, no Brasil, entre Janeiro de 2003 e Dezembro de 2006.
Foram analisados 1070 (9,2%) dos 11624 relatorios emitidos durante este intervalo de tempo,
referentes a criancas e adolescentes com idades até aos 17 anos que foram vitimas de abuso
fisico. Foram verificadas lesdes orofaciais em 56,3% das criangas em estudo. Das lesdes
verificadas, 55,6% envolviam a maxila, 35,5% a mandibula e 9,0% ambas as arcadas. Do total
das lesdes intraorais, 94,8% eram laceracGes nos tecidos moles, principalmente no labio
superior (46,4%) e 5,2% eram lesGes dentérias (84,6% referentes a trauma nos incisivos

superiores), sendo que a fratura coronaria estava presente na totalidade dos casos (38).

3.3.2 Mordeduras

Os dentes sdo considerados ferramentas de corte ou preensdo, conseguindo seccionar ou
avulsionar tecidos. Em certas ocasifes podem ser utilizados como arma de ataque e de defesa,
sendo que neste contexto, os dentes produzem aquilo a que se designa por mordedura (39),
uma lesdo padronizada na pele, causada pelas superficies incisais e/ou oclusais das pegas

dentarias.

As mordeduras em criancas raramente sdo acidentais e sdo excelentes indicadores de abuso

infantil. Sd0 mais frequentes em situagdes de abuso sexual mas também podem ser
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encontradas em casos de abuso fisico (23). E comum a presenca destas marcas com varias

formas e tamanhos dependentes das circunstancias nas quais sdo provocadas (6, 18).

A andlise de mordeduras representa uma contribuicdo vital da Medicina Dentaria para as
Ciéncias Forenses e baseia-se na especialidade e singularidade da denticdo humana. O padrdo
de mordida encontrado na superficie cutdnea da vitima é comparado com as caracteristicas

dentarias de um ou mais suspeitos (39).

Deste modo, numa primeira fase devera ser realizado o diagnostico diferencial de espécie
(humano e animal). Em mordidas realizadas por animais, verifica-se a laceragdo e avulséo
tecidular, j& em mordidas de origem humana é verificada a compressdo dos tecidos, o que

origina abras@es, contusdes e laceracdes mas raramente avulsdo de tecido (2, 23).

Seguidamente é essencial a diferenciagdo da idade do agressor, 0 que pode ser efetuado
através do tamanho do arco, ou distancia inter-canina (6). Se a distancia inter-canina da
mordida for superior a 3 cm devemos suspeitar de um individuo adulto e consequentemente

de abuso fisico e/ou sexual (2, 17, 18).

Estas marcas caracterizam-se como lesGes semicirculares, que compreendem dois arcos
individualizados e uma area central com auséncia de lesdo (16), ou em alternativa podem
apresentar-se como uma zona central de equimose causada por um de dois fendmenos: a
pressao positiva do fecho dos dentes com o rompimento de pequenos vasos sanguineos ou a

pressdo negativa provocada pela sucgédo e/ou degluticdo (2, 17-19).

No entanto, nem todas as marcas de mordida sdo de facil diagndstico diferencial, ndo s6 por
serem frequentes na infancia, mas também porque a sua significancia forense esta dependente
do grau de severidade da leséo (Quadro 11) (6, 40).
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Quadro 11. Severidade da mordedura e respetiva significancia forense

Severidade e significAncia da mordedura

1) Contusdo muito leve, nenhuma marca dentaria presente; arcadas dentarias visiveis, mas difusas; pode

ser causada por algo que ndo os dentes - Baixa significancia forense

2) Contusdo 6bvia, com areas individuais discretas, associadas a dentes, a pele permanece intacta -

Moderada significancia forense

3) Contusdo muito 6bvia, com pequenas laceracdes associadas aos dentes nas zonas mais lesadas,

facilmente identificavel como mordedura - Alta significancia forense

4) Numerosas areas de laceracdo, com alguma contusdo; algumas areas com feridas incisas;

dificilmente confundida com qualquer outro mecanismo de leséo - Alta significancia forense

5) Avulsao parcial de tecido; presenca de algumas lacerages que indicam os dentes como provavel

causa da leséo - Moderada significancia forense

6) Awvulsdo completa do tecido; a forma caracteristica das margens da lesdo sugere a a¢do dos dentes

como responsaveis; pode ndo ser uma lesdo de mordida 6bvia - Baixa significancia forense

Tais marcas precisam de ser cuidadosamente fotografadas com alta definicdo e segundo
algumas regras. E necessario fotografar a mordedura com e sem a presenca de uma régua
rigida de medicdo em forma de L, ou seja, uma escala de referéncia milimétrica (escala n°2
American Board of Forensic Odontology - ABFO) (Figura 1) (2), possibilitando a comparacéo

desta com as caracteristicas da denticéo do suspeito (6).

O modo como ¢ fotografada a lesdo vai depender dos planos geométricos da mordedura sobre
a superficie da pele, ou seja, ap6s a colocacdo da escala, a maquina fotografica deve estar
orientada a 90° (perpendicular @ mordedura). Também é aconselhado realizar fotografias a cor
e a preto e branco e além da marca de mordedura, deve ser tirada uma fotografia ao corpo da
vitima, mostrando a localizacao espacial da lesdo. No caso de a lesdo estar localizada numa
regido anatomica mavel ou articulavel, serdo necessarias varias posi¢es do corpo de modo a

avaliar o efeito de movimento (16).
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Figura 1. Escala de mordedura N°2 da ABFO

A presenca de uma marca de mordida num determinado local ou regido podera estar associada
a outras lesdes semelhantes no corpo da crianca, sendo por isso a inspecdo a outras regides
aconselhada (19). Assim, durante o tratamento dentario o Médico Dentista podera identificar
lesbes de mordida de natureza traumatica, em diferentes regiGes do corpo da crianga, tais

como a regido orofacial, a superficie do pescoco, ombros e bragos (2).

Deste modo a informacdo do Médico Dentista em relagdo as principais caracteristicas das
lesbes de mordedura, tipicas de situacbes de agressdo, apresenta-se de extrema importancia,

possibilitando o reconhecimento destas lesdes e posterior sinaliza¢do do caso (Quadro 12).
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Quadro 12. Carateristicas das lesdes de mordedura nao-acidentais

Lesdes de mordeduras

Forma - Semicircular

Tamanho - Superior a 3cm

- Dois arcos separados com uma area central com auséncia de lesdo
Aspeto ou

- Dois arcos separados com uma zona central de equimoses (contusées)

Localizacdo Comum - Pescogo, ombros e bragos

Diagnostico Diferencial | - LesBes acidentais da infancia de menor dimenséo e consistente com o relato

. ) - Inconsisténcia do relato da natureza da lesdo, quer do responsavel, quer da
Evidéncia de Suspeita .
crianga

3.3.3 LesBes dos freios

Nas lesGes dos freios labiais e linguais podem ser encontradas equimoses e laceraces tipicas
de situacdes de abuso, especialmente no freio labial. Este tipo de lesdo é altamente sugestiva
de abuso sexual resultante de sexo oral forcado ou de punicdo fisica, através de alimentagdo
forcada (19, 23, 41). Também podem ser encontradas lagrimas no freio labial ou lingual, que
consistem numa lesdo saliente em forma de lagrima, e que quando presentes sdo altamente

sugestivas de abuso fisico e/ou sexual (32, 42).

3.3.4 Queimaduras

Uma das formas de punicdo fisica é a realizacdo de queimaduras, quer intraorais causadas
pela entrada forcada de alimentos quentes, quer extraorais infligidas como forma de abuso
fisico, tendo em alguns casos graves consequéncias visto que para além da dor fisica, provoca
danos estéticos permanentes. A recorréncia desta pratica € comum e a severidade da agressao
vai aumentando, pelo que € imprescindivel a rapidez de diagndstico e atuacdo (23). As
gueimaduras podem ser resultado de diversos mecanismos e devem ser avaliadas de acordo
com a fonte de calor que as produzem (43). Podem ser resultantes da agdo de um liquido (tipo
splash ou imersdo), alimentos quentes, atraves da acdo direta de uma chama (isqueiro), ou

através de objetos quentes tais como cigarros ou ferros de engomar.
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As queimaduras por cigarros (Figura 2) sdo muito frequentes como manifestacdo de punicéo
fisica ou como sinal de abuso. Nestes casos as lesGes observadas sdo multiplas e apresentam
maior gravidade que as queimaduras acidentais, devido ao prolongar do tempo de contato
(Quadro 13) (23, 44).

Figura 2. Queimadura por cigarro (32)

Quadro 13. Caracteristicas da queimadura tipica de abuso

Queimaduras nao-acidentais

Simétricas

Multiplas

Padrdes de imersdo e de splash

Padréo de contato — lesdo modulada

Al B I B

Localizagdo comum na regido intraoral, nas nadegas, maos, pés e 0rgdos genitais

As queimaduras provocadas pela acdo de um liquido tipo splash sdo preferencialmente
observadas no segmento superior do corpo, tronco, cabeca e membros, apresentando padrdes
caracteristicos do derrame do liquido sobre a superficie cutanea, em forma de seta. As areas
de queimadura provocadas por imersdo apresentam carateristicas muito especificas, como a
localizag@o na superficie dorsal do corpo, conservando sas as zonas das pregas subcutaneas
em resultado da posigéo verificada no momento da imersdo da vitima no liquido (Figura 3)
(32, 44).
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Figura 3. Areas de queimadura
provocadas pela imersdo de um liquido
guente. Fonte: Kos, Liborka 2006 (32)

As queimaduras sdo, regra geral, de facil diagndstico uma vez que a maioria das lesdes

provocadas sdo moduladas (aparentam a forma do objeto que lhes deu origem) e mais graves

do que as lesdes acidentais provocadas pelos mesmos objetos (23).

Deste modo as lesBes por queimadura, quando presentes, devem ser detalhadamente descritas

e classificadas segundo a sua localizacdo, profundidade (Quadro 14), extensdo, padrédo e

mecanismo responsavel. Deve ser sempre considerado que o tratamento destas lesdes e o

decorrer da cicatrizacdo podem alterar o aspeto das queimaduras, alterando a fiabilidade do

diagnostico. Consequentemente, um correto registo fotografico das lesdes no momento da

avaliacdo deve ser efetuado pelo Médico Dentista (44).

Quadro 14. Classificacao das queimaduras segundo a sua profundidade

Grau atribuivel as queimaduras
Grau | Superficiais, limitadas a epiderme
Grau Il Atingem a epiderme e a derme
Atingem todas as camadas da derme e tecido conjuntivo subjacente, perda da integridade
Grau I cuténea
Grau IV Carbonizacdo (atinge a pele, masculos e 0sso0s)
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Deve tambem o profissional obter outras informagdes médicas, através do médico assistente,
da equipa de enfermagem ou do perito forense e deve também entrevistar os pais ou
responsaveis e a crianca separadamente e em conjunto, observando a interacdo entre eles e a

possivel inconsisténcia dos relatos (43).

3.3.5 Equimoses

Uma equimose é uma lesdo superficial derivada da infiltracdo tecidular de sangue
extravascular, por consequéncia da rotura de um ou mais vasos sanguineos causada por um
instrumento contundente.

Apesar de serem frequentes e sem qualquer relacdo com casos de abuso, as equimoses podem
estar presentes como consequéncia de lesGes ndo acidentais em localiza¢cBes muito tipicas tais
como, o couro cabeludo, a regido periorbital, perioral, retro-auricular, pescogo, malar, bracos,
regido toracica e abdominal e regido glutea. Em casos de lesdes acidentais, as regides mais
envolvidas sdo a face anterior do corpo, regido frontal e mentoniana, regido occipital e

proeminéncias dsseas (23, 33, 45).

As equimoses podem ser divididas de acordo com a dimensdo que apresentam. Podem ser
equimoses inferiores a 1,5cm (associadas normalmente a pequenos acidentes), equimoses
maltiplas com padrdo modular e equimoses com dimensdes superiores a 3 e 5 c¢cm

carateristicas de mordedura.

A tonalidade das equimoses varia consoante a evolucdo da cicatrizacdo, apresentando uma
sequéncia colorimétrica constante, resultado da degradacdo da hemorragia extravasada dos
vasos sanguineos (Quadro 15). No entanto o profissional, durante a avaliacdo deve ter em
atencdo que o valor cronoldgico destas alteragdes € relativo, uma vez que sofre influéncia de
fatores como a localizacdo, extensdo e carateristicas da vitima como o sexo e a idade. As
equimoses sao classificadas consoante o espetro de cores associada ao tempo de cicatrizagéo,
sendo que podem apresentar tonalidades que passam pelo avermelhado, azulado, arroxeado,

esverdeado, amarelado e acastanhado (23).

47
lolanda de Sousa Loureiro



Maus tratos em criangas — O contributo da odontopediatria para o diagnostico e atuacao legal

Quadro 15. Estadios de cicatrizagdo: Relacdo entre a coloragdo de equimoses e o tempo de cicatrizacao

Espetro colorimétrico da equimose

Vermelho — roxo escuro: minutos a horas (até 2 dias)

Violaceo: 2 a 3 dias
Azulado: 2 a 6 dias

Esverdeado: 5 a 17 dias

A B B

Amarelado: 7 a 17 dias ou mais

Se a historia do relato for incompativel com a data da producdo da lesdo e o nivel de
cicatrizacdo, se houver atraso na procura de tratamentos ou cuidados de salde, se estas lesGes
apresentarem localizacGes incomuns, ja referidas anteriormente, se forem mdltiplas com
diversos estadios de cicatrizacdo, se forem bilaterais, simétricas e moduladas, e se estiverem
associadas a queimaduras, hematomas ou fraturas, entdo o profissional da salde devera

sinalizar e fazer a denuncia, pois é muito provavel estar perante um caso de abuso fisico.

3.3.6 Traumatismo Dentério

Um traumatismo € o resultado de uma forca externa que pode causar lesdo ou dano corporal.
Trauma ocorrido na regido orofacial pode provocar lesdo dos tecidos moles e duros, sendo
que o dano na regido dentoalveolar ¢ comum. Deste modo o trauma dentario ocorre em
consequéncia de forcas violentas, decorridas de situaces de abuso, podendo manifestar-se

sob a forma de fraturas, intruséo e avulséo (23, 41, 46).

No entanto as lesbes provocadas intensionalmente assemelham-se a lesdes acidentais, pelo
gue a semelhanca das outras manifestacfes orais, € importante determinar a plausibilidade do
relato fornecido associando-o a outras lesGes que complementem uma histéria abusiva

nomeadamente equimoses, mordeduras ou laceragdes (41).

Varios sistemas de classificacdo de lesGes dentarias foram propostos, sendo as mais utilizadas
a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na qual foi baseada a classificacdo
de Andreasen, que é igualmente utilizada. Na classificacdo de Andreasen, a modificagdo
segundo o sistema adotado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), inclui a aplicagdo dos
termos: ndo complicada e complicada, concussao, subluxagédo e luxacdo lateral (Quadro 16)
(23, 47, 48). Deste modo, ambas as classificacbes podem ser aplicadas, sendo a classificacéo

de Andreasen mais detalhada quanto as carateristicas do trauma.
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Classificacdo de Andreasen

Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

1. Fratura coronaria ndo complicada (Esmalte e dentina) . Fratura de esmalte

2. Fratura coronaria complicada (Esmalte, dentina e polpa . Fratura coronaria (sem envolvimento da
dentéria) polpa dentaria)

3. Fratura corono-radicular ndo complicada (Esmalte, . Fratura coronaria (com envolvimento da

dentina e cemento)

polpa dentaria)

4. Fratura corono-radicular complicada (Esmalte, dentina, )
. 4. Fratura radicular
cemento e polpa dentaria)

5. Fratura radicular (Esmalte, dentina, cemento e polpa )
. 5. Fratura corono-radicular
dentaria)

6. Concussdo (Lesdo das estruturas de suporte, sem
mobilidade nem deslocamento do dente, reacdo a | 6. Fratura inespecifica

percussao)

7. Subluxacdo (Lesdo das estruturas de suporte,

. 7. Luxacdo
mobilidade, sem deslocamento do dente)

8. Luxacdo intrusiva (Intrusdo - Deslocamento do dente y y
o 8. Intrusdo ou Extrusao
para o interior do 0sso alveolar)

9. Luxacdo extrusiva (Deslocamento parcial do dente para B
] 9. Avulséo
fora do alvéolo)

10. Luxacdo lateral (Deslocamento parcial do dente numa ]
o ] . . . 10. Outras lesdes como laceracdo de tecidos
direcdo ndo axial - mesial ou distal, vestibular ou
] moles
palatina)

11. Avulsdo (Deslocamento total do dente para fora do

alvéolo)

Contudo, é de referir que para o profissional de saude conseguir diagnosticar um quadro
abusivo, outras caracteristicas serdo de valorizar. Edemas ou equimoses no terco inferior da
face, mordidas abertas com alteracdes na cinematica mandibular ou com altera¢cdes incomuns
do plano oclusal, crepitacdes articulares, assimetrias da face, dificuldade na abertura bucal e
nos movimentos de lateralidade sdo sinais, que em conjunto com o traumatismo dentério,

podem sugerir uma histdria abusiva na crianga (23, 46).

As lesbes dentarias podem ser resultado de um traumatismo direto, que ocorre quando o
impacto é transmitido diretamente ao dente, originando fraturas nos dentes anteriores, ou
resultado de traumatismo indireto, através de um mecanismo de encerramento violento da

cavidade oral, que favorece as fraturas dos dentes posteriores, molares e pré-molares (49).
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Em consequéncia destes traumatismos orofaciais podem decorrer outras lesfes associadas
como deslocamentos da articulagdo temporomandibular e fratura mandibular, entre outros,
pelo que o Médico Dentista devera realizar exames e testes clinicos que o possam orientar
para um melhor diagndstico, e que devem consistir na observacdo visual, seguindo-se dos
testes de vitalidade pulpar, percussdo horizontal e vertical, exames radiograficos e
manipulacédo da articulagdo temporomandibular (23). Logo a seguir a avaliagdo das estruturais
orais e periorais, 0 clinico devera efetuar o registo fotografico e documentar a histéria das

sequelas e o seu mecanismo de inducéo.

3.3.7 Sindrome de “Shaken Baby”

Este sindrome é caraterizado pela existéncia de hemorragia subdural, subaracnoideia,
hemorragias retinianas, lesdo axonal difusa, associadas a fraturas dos 0ssos longos e sem
lesGes externas na regido da cabeca. E observado em criangas com idades inferiores a 2 anos,
sendo no entanto mais prevalente abaixo dos 6 meses de idade. A sua designacdo deriva da
forma como o agressor provoca a lesdo na crianga vitimizada, agarrando-a pelos membros
superiores ou inferiores e pelo térax, abanando-a repetidamente, fazendo com que a cabeca se
desloque no sentido dos abandes. Estes movimentos repetidos provocam mecanismos de
aceleracdo/desaceleracdo responsaveis pelas lesdes observadas. Em situacBes excecionais,
podem coexistir com este sindrome, lesdes externa da cabeca, na eventualidade de ter
ocorrido um impacto com alguma superficie, podendo assim estar associado a lesées como

equimoses e hematomas (23, 33, 50-52).

3.3.8 ManifestacOes de lesdes sexualmente transmissiveis

As doencas sexualmente transmissiveis constituem um forte indicador de abuso sexual. Os
agentes etiol6gicos mais comuns transmitidos por via sexual sdo a Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Treponema pallidum, Virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), Papiloma virus humano (HPV) e Virus herpes simplex
(HSV) (23).
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Treponema Pallidum

Treponema pallidum é uma bactéria anaerdbia, gram - do grupo das espiroquetas. Apresenta
uma forma filamentosa e é o agente etioldgico da Sifilis, sendo facilmente transmissivel por
sexo oral, beijos e qualquer contato intimo (sifilis adquirida) ou através da placenta da mée
para o feto (sifilis congénita) (53, 54).

A sifilis apresenta duas fases clinicas, a precoce e a tardia, sendo que a fase precoce é a mais
contagiosa e inclui as formas primaria e secundéria e a fase tardia, que inclui a sifilis terciaria
(55).

A sifilis primaria surge no local da inoculagdo, em média trés semanas apds a infecdo e
apresenta-se como uma papula assintomatica, de coloracdo rosada que evolui para um
vermelho mais intenso. Na cavidade oral as lesdes aparecem como Ulceras indolores
endurecidas associadas ao alargamento dos nddulos linfaticos submandibulares e cervicais,
sendo que a lesdo é geralmente Unica e cura-se espontaneamente sem deixar cicatrizes. Os

locais mais afetados séo a lingua, gengiva, palato mole e os labios (53).

A sifilis secundaria desenvolve-se através da disseminacdo hematogénica, 2 a 12 semanas
apos o contato com o0 organismo, e atinge carateristicamente as regides palmares e plantares.
As pépulas adquirem uma forma arredondada, de superficie plana, recobertas por discretas
escamas. Na face, estas papulas tendem a agrupar-se em torno do nariz e na regido perioral.
Quanto ao envolvimento oral da sifilis secundaria, verifica-se multiplas placas dolorosas,
cobertas por pseudomembranas brancas rodeadas por eritemas, sendo as localizacdes orais

mais comuns o palato mole, a lingua e a mucosa vestibular (53, 55)

A sifilis terciaria é muito rara e pode ocorrer trés anos ou mais apés a infecdo inicial. Aparece
em pacientes ndo tratados, desenvolvendo lesbes aparentemente isoladas ou em pequeno
namero, assimétricas, endurecidas e com pouca inflamac&o. Ocorre principalmente no palato
duro, mas também pode surgir na lingua, labios e palato mole, sendo que a presenca desta
forma de sifilis na lingua é insidiosa e assintomatica, provocando espessamento e

endurecimento da mesma (53-55).
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Contudo, embora seja pouco comum em criangas, a sifilis quando presente é um forte

indicador de abuso sexual (6).

No que diz respeito ao diagndstico das lesdes orais da sifilis os Médicos Dentistas, visto que
sdo geralmente os primeiros a examinar estas lesdes, devem efetuar bidpsia como exame de
diagndstico, seguindo-se a recolha de sangue a fim de realizar os testes soroldgicos (teste ndo

treponémico, VDRL - Venereal Disease Research Laboratory) (53, 56, 57).

Papiloma Virus Humano

O Papiloma Virus Humano (HPV) é conhecido por estar associado a uma variedade de leses
orais benignas tais como o papiloma escamoso, verruga vulgar, condiloma acuminado,
hiperplasia epitelial focal, leucoplasia pilosa, leucoplasia, hiperplasia papilar, fibroma, liquen
plano e carcinoma verrucoso (58).

O Condiloma Acuminado pode ser sexualmente transmissivel por contato orogenital e embora
raro na cavidade oral, consiste numa lesdo nodular branca ou rosa, de pequena dimensao,

Unica ou multipla e pediculada com aspeto de couve-flor (6).

O carcinoma verrucoso € uma variante do carcinoma de células escamosas, e tem uma
morfologia e comportamento clinico caracteristico. Pode ser observado na mucosa oral e na
gengiva, sendo caraterizado clinicamente como uma lesdo exofitica em forma de couve-flor

ou como uma lesdo verrucosa, localmente agressiva, mas bem circunscrita (58).

Neisseria Gonorrhoeae

A gonorreia é uma infecdo bacteriana frequente, causada pela Neisseria gonorrhoeae, um
diplococo Gram-negativo. A sua transmissdo é feita exclusivamente através de contato sexual,
sendo que um resultado positivo na cultura para gonorreia huma crianca vitimizada indica

geralmente um quadro de abuso sexual (6, 59).

Esta é das doengas sexualmente transmissiveis mais frequentes entre as criangas que sofreram
de abuso sexual, manifestando-se sintomaticamente nos labios, lingua, palato, face e na
faringe, variando de erittma a ulceragio e de lesdes vesiculo-pustulares a

pseudomembranosas (6).
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3.4 O papel do Médico Dentista face ao abuso

A deficiente formacdo profissional sobre o abuso é uma lacuna existente entre Médicos
Dentistas, que podem de alguma forma conseguir detetar casos abusivos ou negligentes em
criangas. E essencial que os Médicos Dentistas tenham conhecimento das questdes legais que
envolvem estes casos e do seu dever de detecdo e de sinalizacdo as entidades competentes,
bem como aceder aos métodos de diagnostico possiveis para confirmar suspeitas de abuso
(23, 60). O Médico Dentista estd numa situacdo privilegiada para detetar estas situacfes uma
vez que € na regido orofacial que em 50 a 75% das vezes ocorrem lesdes carateristicas de
abuso (12), e também € o profissional de salde que contacta numa fase inicial com as criangas

vitimizadas.

No momento da avaliagdo das lesdes suspeitas, se o relato da histéria dessa mesma leséo,
feito pela vitima ou por terceiros, ndo for consistente, é de suspeitar estar-se perante um caso
de abuso (23).

Apos essa percecdo, o Médico Dentista deverd recolher ndo sé toda a historia clinica e médica
do paciente, como realizar a anamese das lesdes encontradas através de formulérios que
registem a historia da lesdo. E nestes formuléarios que deve constar o relato feito pela crianca e
pelos responsaveis ou cuidadores. Se a hora relatada da lesdo coincidir com o0 prazo maximo
de 72 h, o Médico Dentista devera realizar um exame fisico imediato, sendo crucial observar e
fotografar todas as lesbes uma vez que, com o tempo, elas vao cicatrizando e desaparecendo
(23).

A documentacdo apropriada da crianca fisicamente agredida ou negligenciada inclui sempre
que possivel a descricdo do ferimento, fotografias (Quadro 17) e radiografias orais das
estruturas 0sseas e dentarias envolvidas, bem como o relato das circunstancias que levaram ao

momento da agressao (4, 18).
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Quadro 17. Documentar e Fotografar uma lesdo

Registo da lesédo

1. Fotografia da face para identificagéo;

2. Trés fotografias da lesdo com diferentes aproximacoes;

3. Usar escala de cores (para documentar com fidelidade a representacéo da cor nas fotografias);

4. Fotografar sem régua;

5. Fotografar com régua (escala N°2 da American Board of Forensic Odontology — ABFO) orientada a 90°;

6. As imagens devem ser armazenadas com o nimero identificativo do processo, data e hora da execucédo das

fotografias, o local onde foram realizadas e o nome do fotografo/perito.

Uma grande preocupacao que se coloca no ato de realizar ou ndo a denuncia, € o0 medo de que
o diagndstico esteja incorreto, provocando com a respetiva denuncia, a subtracdo da crianca
do seu ambiente familiar e também o medo de que possa vir a provocar graves consequéncias,
ndo sé para a familia da crianca, como para si mesmo (60). Posto isto, a realizacdo do
diagnostico de um quadro clinico abusivo podera ser feito por uma equipa multidisciplinar,
sendo por estas razfes, importante que os Médicos Dentistas partilhem as suas incertezas ou
duvidas com outros profissionais mais experientes ou peritos, pois qualquer opinido pode
contribuir com parte vital de informacdes necessarias para iniciar o processo de dendncia e
para a efetiva protecdo da crianca. E igualmente importante que o diagndstico seja
estabelecido rapidamente e a consequente sinalizacdo seja efetuada, pois qualquer atraso

maior podera predispor a crianga novamente a um novo risco (61).

Apbs a firme suspeita de um caso de abuso de menores, sera da responsabilidade do Médico
Dentista a comunicacao as autoridades policiais (PSP, GNR), aos servicos de seguranca social
ou as entidades sinalizadoras de abusos de menores (instituicbes de apoio a
infancia/juventude), dendncia esta que esta contemplada no artigo 242.° do Codigo de
Processo Penal “Denuncia obrigatoria” (2). Contudo, se existirem davidas na realizagdo ou
ndo da dendncia, deve o Médico Dentista consultar ou o pediatra da crianga ou um assistente

social, as autoridades locais ou um Médico Dentista Perito.
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Enquadramento Legal

A nivel legal, o papel do Médico Dentista prende-se com a natureza dos crimes que envolvem
menores. Na maioria dos casos, ja falados anteriormente, 0s crimes assumem natureza publica,
impondo assim ao Ministério Publico, depois de tomar conhecimento da noticia do crime, a
legitimidade para promover o processo. Sdo exemplos os crimes contemplados no artigo 48° do
Codigo do Processo Penal, os crimes de “violéncia doméstica™, de “maus tratos™, os crimes “contra a
liberdade sexual de menores” e 0s crimes “contra a autodeterminacao sexual”, com excecao do artigo
173.° do Cddigo Penal (23). A lei prevé que nos casos de suspeita de qualquer um destes crimes contra
menor de idade, acima referidos, a obrigacdo de sinalizagdo, nos termos do artigo 242° do Cédigo do
Processo Penal.

Os crimes contra a integridade fisica simples, ofensas a integridade fisica por negligéncia, ameacas,
coacdo sexual, alguns crimes contra a autodeterminagdo sexual, crimes contra a reserva da vida
privada, gravacdes e fotografias ilicitas, furto simples, sdo considerados crimes de natureza semi-
publica, ou seja, nestes tipos de crimes, o Ministério Publico s6 promove o processo se a vitima lhe
der conhecimento do facto, pois s6 ela tem legitimidade para apresentar queixa. No entanto, um crime
sO deixa de depender de queixa quando for praticado contra menor de 14 anos e quando o agressor for

um dos pais ou responsaveis pela crianga.

Lei Protecdo Criancas e Jovens em Perigo, do Capitulo IV - Comunicages

Artigo 66° - Comunicacao das situagdes de perigo por qualquer pessoa

1 - Qualquer pessoa que tenha conhecimento das situagdes previstas no artigo 3.° (Legitimidade da
intervencgdo) pode comunicé-las as entidades com competéncia em matéria de infancia ou juventude,
as entidades policiais, as comissdes de proteccdo ou as autoridades judiciarias.

2 - Caso a comisséo de proteccdo ndo esteja instalada ou quando ndo tenha competéncia para aplicar a
medida adequada, designadamente sempre que 0s pais da crianca ou do jovem expressem a sua
vontade quanto ao seu consentimento ou a ndo oposicao para a futura adopc¢do, as entidades devem
comunicar a situacdo de perigo directamente ao Ministério Publico.

3 - A comunicacdo € obrigatoria para qualquer pessoa que tenha conhecimento de situacdes que

ponham em risco a vida, a integridade fisica ou psiquica ou a liberdade da crianca ou do jovem.
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Capitulo 4 - Concluséao
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Os maus-tratos infantis e a violéncia doméstica sdo uma realidade da qual ainda se
desconhece a verdadeira incidéncia. SO ap6s a década de 80 se comecou a dar especial
atencdo a este problema através de instituicfes direcionadas a protecdo infantil e a promocao
de acdes de sensibilizacdo junto da opinido publica, tais como o Instituto de Apoio a Crianca,
o0 Centro de Estudos Judiciarios e a Sec¢do de Pediatria Social da Sociedade Portuguesa de
Pediatria (24).

Apesar da obrigacdo legal, muitos profissionais de satde ndo denunciam as suas suspeitas de
abuso, ou porque tém formacédo insuficiente para reconhecer as manifestacfes clinicas de
abuso ou porque apresentam duvidas no seu diagnostico, carecendo de meios adicionais de
diagnostico e de informacdes clinicas.

A ideia generalizada de que os servi¢cos de protecdo de criancas e jovens sdo ineficazes, o
desconhecimento sobre o que acontece depois da denuncia, a falta de conhecimento dos
protocolos de sinalizacdo, 0 medo de ter que testemunhar em tribunal, o0 medo de cometer
erros e de acusar injustamente, o sigilo profissional e o receio do impacto econémico negativo
junto dos pacientes, sdo algumas das razdes invocadas pelo profissional de saude,

designadamente pelos Médicos Dentistas, para ndo sinalizarem as suas suspeitas (4).

Uma vez que a regido orofacial se encontra envolvida na maioria das criangas vitimas de
abuso, o Médico Dentista Odontopediatra é o profissional que se encontra numa posi¢do mais
favorével para reconhecer e detetar os sinais e sintomas caracteristicos de abuso nas criangas
(14). Deste modo, o Odontopediatra deve estar ciente que, quando confrontado com lesdes
orofaciais incomuns, especialmente acompanhadas de outras lesdes na cabeca e no corpo,
deve considerar a suspeita, principalmente se na opinido do Médico Dentista Odontopediatra,
a natureza das lesdes for inconsistente com a explicagdo historica e cronoldgica da sua origem
(39).

Nenhum quadro clinico é patognomonico de abuso ou maus-tratos, mas ha que estar atento
aos sinais de alarme (indicadores), sendo de valorizar que todas as tipologias de abuso
(negligéncia, abuso emocional, fisico ou sexual) na crianga decorrem de fatores de risco
diversos, devendo estes ser considerados na avaliacdo da historia da lesdo. A consciéncia das
consequéncias a longo prazo de maus tratos devem encorajar o profissional para intervencoes
eficazes no sentido de proteger as criangas da violéncia (27), uma vez que estdo obrigados a

dendncia segundo o Artigo 242.° do Cddigo de Processo Penal - “Denulncia Obrigatoria”.
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Todos os profissionais de saude dentaria devem entender que o seu testemunho pode ser
necessario para futuros processos judiciais, pelo que se torna imprescindivel manter todos o0s
registros fotograficos, radiograficos e documentacédo da histéria da lesdo, para futura analise

pelas autoridades competentes.

Em suma, a chave para a suspeita e detecdo de abuso infantil envolve a identificacdo de uma
inconsisténcia da historia da lesdo relatada, quer pelos pais, quer pela crianga, a presenca de
achados clinicos suspeitos no exame fisico e a presenca de fatores de risco associados a cada

tipo de abuso (9).

Deste modo, o principal papel de um Médico Dentista Odontopediatra € o de intervir em
qualquer forma de violéncia e ndo de tentar resolver conflitos individuais ou fornecer
aconselhamento a vitimas de abuso ou a respetivos cuidadores, uma vez que, além de estar
fora do &mbito da medicina dentéria, poderia em alguns casos, resultar em maior prejuizos

que beneficios (39).

Assim, o papel fundamental do Odontopediatra quando confrontado com a violéncia e o
abuso, é o de reconhecer sinais e sintomas caracteristicos, discutir em privado com a crianga
vitimizada as suas preocupacdes ou receios e por fim, além de recolher e guardar toda a

documentacao da histdria da lesdo, deve saber para onde encaminhar estas vitimas de abuso.

E de ressalvar que este trabalho procede da literatura referenciada, tornando evidente que o
tema em questdo tem um inquestionavel potencial para prosseguir em distintos niveis de
analise mais fina, recorrendo a ferramentas legais e aos métodos teoricos elencados, de modo
a instruir alunos, futuros meédicos dentistas, na detecdo precoce de abuso ou negligéncia,

visando antecipar e consequentemente atuar na prevencao e sinalizagdo de novos casos.
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Anexo 1

Dia 09 de Marco de 2013 - Apresentacdo do poster intitulado “Odontopediatria — Como fazer
a diferenca?”, no congresso “A Saude em Debate”, organizado pela APMDF — Associacdo
Portuguesa de Medicina Dentaria Forense, no Auditério do Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro, Vila Real.

O objetivo deste trabalho foi a proposta de um anexo a Historia Clinica de Odontopediatria
que oriente os Médicos Dentistas na pesquisa e detecdo de lesGes tipicas de abuso e
negligéncia dentaria e melhorar a sensibilidade dos Médicos Dentistas na avaliacéo e triagem

destes casos, através de questionarios direcionados ao abuso e negligéncia infantil.

Assim, esta ficha permite orientar o profissional para um diagndstico diferencial em casos de
suspeita de algum tipo de abuso, ajudando-o na escolha da conduta a adotar em cada caso
(lustracdo 1).

Este trabalho recebeu uma meng¢édo honrosa, tendo sido distinguido com o Prémio de Melhor
Poster (llustragéo 2).
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llustracgdo 1. Ficha de diagndstico: lesdes orofaciais resultantes de maus tratos na crianga

72

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Unidade Curricular de Odontopediatria

(i)

UNIVERSIDADE
CATOLICA
ORTUGUES

FICHA DE DIAGNOSTICO: LESOES OROFACIAIS RESULTANTES DE MAUS TRA-
TOS NA CRIANCA

Processo N°:

Data de nascimento da crianca:
Sexo: Masculino () Feminino { )

Data e hora relatada da agresséo:

Data___ | | Hora: ___h_ min__ seg
Data e hora da apresentagio:
Data [ Hora: ___h___min___seg

Nome do suspeito e mecanismo de leséo:
Local da lesdo:

llustrac@o da lesao:

*‘f ?g\ ‘C’ii*z {

\.

Y,

Sihais de agressao orofaclal?

Lesdo no olho: Sim () N&o ()
Hematoma: Cabega () Face () Pescocgo ()
Abras@es: Cabeca () Face () Pescogo ()
Laceragdes: Cabeca () Face () Pescogo ()
Queimaduras: Cabega () Face () Pescogo()
Mordidas: Cabega () Face () Pescogo ()

Fraturas: Cabega () Face () Pescoco ()S()N()

Laceragao no freio labial: Sim () Nao ()
Laceragédo no freio lingual: Sim () Nao ()
Trauma no palato: Sim () N&o ()
Trauma dentario: Sim () Nao ()

Momento da agressdo (Se relatou e quem relatou) .
Local da agressao (Se relatou e quem relatou)
Mecanismo da agressao (Se relatou & quem relatou)
Manifestacdo oral de suspeita de abuso sexual? Qual?
Impressdes quanto a negligéncia dentara
Registo ou impresséo da histéria relatada pelo responsavel
Registo ou impressao da historia relatada pela crianga

Detalhes e outras observagbes

Em caso de suspeita, a lesdo deve ser documentada e
fotografada

1. Fotografia da face para identificagéo

2. Trésfotografias da lesdo com diferentes aproximacées

3. Usar escala de cores (para documentar com fidelidade a representagao da cor
nas fotografias)

4. Fotografar sem régua

5. Fotografar com régua (escala ndmero dois da American Board of Forensic
Odontalogy - ABFO)

B. As imagens devern ser anmazenadas com o ndmero identificativo do processo,
data e hora da execugéo das fotografias, o local ande foram realizadas e o nome do

fotagrafo/perito

Negligéncia Dentaria

Data da suspeita:

Criancga refere sintomatologia? Sim* () Nao ()
A quanto tempo?
Apresenta caries rampantes? Sim* ( ) Nao ()

Sangramento na regido orofacial? Sim*( ) Nao( )
Trauma orofacial? Sim* () Nao ()

Que zonas afeta?

Ja teve tratamento prévio? Sim*( ) N&o ()
Que tratamento efectuou?
Paciente foi colaborante? Sim () N&o* ( )
Houve continuidade do tratamento? Sim ( )Nao*( )
Considera a suspeita de negligéncia dentaria?

Sim( ) Nao ()

Detalhes e outras observacdes:

(") Indicador de eventual suspeita para negligéncia dentaria

Se existir dividas a respeito de realizar ou ndo uma denuncia, deve o médico dentista, consultar o médico da crianga, um assistente soci-
al, autoridades locais ou até um colega de profissdo experiente neste assunto. Para a denincia, deve contar uma das seguintes entida-
des: Autoridades Policiais (PSP, GNR), Servigos de Seguranga Social, Instituicbes de apoio & infancia/Juventude, Instituto de Reinsercéo
Social, Centros de Salde, Santa Casa Misericordia, Comissédo nacional de protecgéo de criangas e jovens em risco (CNPCJR).

lolanda de Sousa Loureiro



Maus tratos em criangas — O contributo da odontopediatria para o diagnostico e atuacao legal

llustracdo 2. Poster “Odontopediatria — Como fazer a diferenca?”
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Odontopediatria — Como fazer a diferengca?

Contributo na detecao e sinalizacao de casos de abuso

, Figueiredo A.?, Figueiredo C.*

Aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) na Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), Viseu, Portugal
2 Mestre em Medicina Dentaria, Docente da disciplina de Odontopediatria do MIMD da UCP, Viseu, Portugal
*Mestre em Medicina Dentaria, Pés-Graduada em Medicina Legal e Ciéncias Forenses pela FMUC, Docente da disciplina de Prétese Re-
movivel do MIMD da UCP, Viseu, Portugal

Introdugdo: A regido orofacial encontra-se envolvida na maioria das criangas vitimas de abuso. Em Odontopediatria é de extrema importancia que o médico dentista
saiba quais as técnicas de avaliacdo a utilizar quando se depara com uma suspeita, permitindo-lhe um correto diagnéstico diferencial entre lesdo acidental e lesdo dano-
sa. A histéria clinica de uma crianga fisicamente agredida ou negligenciada deve ser documentada apropriadamente, devendo incluir, sempre que possivel, a descri¢do do
ferimento, fotografias intra e extra-orais, radiografias das estruturas envolvidas, bem como o relato das circunstancias que envolveram o momento da agress&o (1,2).
Objetivos: Propor um anexo a Histéria Clinica de Odontopediatria que oriente os médicos dentistas na pesquisa e detecdo de lesdes tipicas de abuso e negligéncia den-
taria. Melhorar a sensibilidade dos médicos dentistas na avaliagdo e triagem destes casos, através de questionarios direcionados ao abuso e negligéncia infantil.
Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica recorrendo aos motores de busca Pubmed, Google Scholar e b-on \ Biblioteca do Conhecimento Online
utilizando como palavras-chave abuso infantil, trauma orofacial, negligéncia infantil, negligéncia dentaria, violéncia doméstica, sinais de abuso, marcas de mordida, aspe-

tos forenses, abuso infantil em Portugal.
Resultados:

Nenhum quadro clinico é

patognomonico de maus tratos em criancas,
mas é necessdrio estar atento aos sinais de alarme!

Registo de informagdes relacionadas
com as manifestagdes orofaciais dos
maus-tratos infantis, adaptado do estu-
do de Cairns, 2005 (3, 4). O mesmo per-
mitira o registo dos ferimentos de forma
categorizada, além da sua localizagdo.

Manifestacdes orofaciais: a) Lesdes cu-
taneas; b) Lesdes oculares como o hema-
toma periorbital ou hemorragias retinia-
nas caracteristicas do Sindrome de Sha-
ken Baby; c) Lesdes faciais; d) Lesdes in-
tra-orais.

No registo de informagdes, a documen-
tacdo apropriada da crianga fisicamente
agredida ou negligenciada inclui sempre
que possivel a descri¢do do ferimento,
fotografias e radiografias orais das estru-
turas envolvidas, bem como o relato das
circunstancias que levaram ao momento
da agressao (7, 8). Manter e guardar es-
ta informagdo, poderd vir a dar o seu
contributo e testemunho em eventuais
processos judiciais, repondo-se assim a
verdade dos fatos (4).

Estatisticas da OMS: Em 2002 - 31 000 mortes em todo o mundo por homicidio em criangas com idade
< a 15 anos (WHO/ISPCAN 2006). No entanto, sabe-se que a morte é a consequéncia menos frequente
do abuso de criangas. Em 1985, Portugal- os resultado do primeiro estudo do centro de estudos judi-
ciarios (CEJ) e as estimativas, apontavam para 30 000 casos por ano: 23000 de vitimas de negligéncia;

M

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Universidade Catélica Portuguesa - Viseu
Unidade Curricular de Odontopediatria

E

FICHA DE DIAGNOSTICO: LESOES OROFACIAIS RESULTANTES DE MAUS
TRATOS NA CRIANCA

Processo N°.

. Data de nascimento da crianga:

Sexo: Masculino () Feminino ()

Data e hora relatada da agressao:
1 Hora: __h__min__seg

Data e hora da apresentacio:
Data__|__|___Hora: __h__min__seg

Nome do suspeito e mecanismo de lesdo:

Local e llustragdo da lesao: ~
pllaty

Sinais de agressdo orof:
Cabega () Face () Pescogo ()
Cabeca ( ) Face () Pescogo ( )

Laceracbes* Cabeca () Face () Pescoco ()
Queimaduras*: Cabeca () Face () Pescogo ()
Marcas de mordida*: Cabeca ( ) Face () Pescogo ()

Hematoma'
Abrasbes":

Fraturas Cabega ( ) Face () Pescogo ()
Lesdo no olho: sim()  Nao()
Laceragéo no freio labial: sim()  Nao()
Laceracdo no freio lingual sim()  Ndo()
Trauma no palato: Sm()  Nao()
Trauma dentério: sim()  Nao()

LesBes Dentérias: Avulsao( ) Luxagao( ) Concussao( )
Fratura Dente( ) Fratura Osso Alveolar( ) Necrose( )

(%) descraver os dversos estadios de cicatrizagéo ( cor, form,
dmensdes, sintomstalogia...)

Momento da agressao (Se relatou e quem relatou)
Local da agress3o (Se relatou e quem relatou)
Mecanismo da agresséo (Se relatou e quem relatou)
Manifestacio oral de suspeita de abuso sexual? Qual?
Impressdes quanto a negligéncia dentaria

Registo ou impressao da historia relatada pelo
responsavel

Registo ou impresséio da historia relatada pela crianga

Sinais de infecbes orais por agentes causadores .
de doencas sexualmente transmitidas

Gonorela: sim()  Nao()
Sifls: sim()  Ndo()
Condiloma acuminado: sim()  Nao()
Eritema e petéquias (na transic3o palato duro\mole)
sim() Nao()
Marcas de mordida Sim() Nao()

Considera a suspeita de abuso sexual? Sim ( ) Nao ( )

6000 maus tratos fisicos ; 1000 vitimas de abuso sexual (Amaro, 1986).

Gonorreia: nos labios, lingua ou palato, a
qual se pode associar eritemas, ulceras, ve-
siculas com secregdo purulenta ou pseudo-
membranosa e lesdes condilomatosas;
Sifilis: nos labios (raramente encontrado,
mas um teste positivo para o pallidum tre-
ponema sugere fortemente abuso sexual);
Condiloma acuminado: nos labios (lesdo
unica ou multipla, pediculada, com aspeto
de couve flor);

Eritema e petéquias: quando presentes na
transi¢do entre palatos duro/mole ou pavi-

_ mento da boca indicam sexo oral for¢ado;

Marcas de mordidas: presentes na face,
pescoco, ombros e brago (5).

S ofinid,

A negligéncia dentdria é def como o

Em caso de suspeita, a

o deve
la

1 Fokogrofa o facn oo oo

A obrigagdo de dentncia decorre da
aplicacdo do artigo 2422 do CPP, que re-
fere a denuincia como obrigatdria, ainda
que os agentes do crime ndo sejam co-
nhecidos (...)

3 Usar com fdeidade 3

da cor nas folografias),

4 Eolograarsam réus o Foogratar com dgus (escale imero o da
of Forensic Ododoogy
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proceses, dta o hora da exocusd des Ictografas,  Ioca onde foram
reaizadas e o nome do fotégrafoiperto

Nealigéncia Dentaria .
Data da suspeita:
Crianca refere sintomatologia? sim*( ) Nao()
A quanto tempo?
Apresenta céries rampantes? sim*( ) Nao()
Sangramento na regido orofacial?  Sim*( ) N&o{ )
Trauma orofacial? sim*( ) Nao()
Que zonas afeta?
Ja foi feito um diagnéstico? Sim*( ) Ndo()
Ja efectuou algum tratamento?
Paciente foi colaborante? sim( ) Nao*()

Houve continuidade do tratamento? Sim ( ) N&o* ()

Suspeita de negligéncia dentaria?  Sim( ) Nao ()
Detalhes e outras observagdes:

(°) Indicador de eventual suspsita para negligéncia dentéria

Se existirem dividas na realizagao ou nao da denincia, deve o médico dentista consultar o pediatra da crianca., um assis-
tente social, autoridades locals ou um médico dentista perito. Para a dentncia contactar. autoridades policiais (PSP, GNR)
Servigos de seguranca social, instituicbes de apoio a infanciajuventude etc.

prezo dos pais ou responsdveis na
procura do tratamento para cdries visual-
mente identificveis, infe¢ées orais e dor,
ou a ndo prossecucdo com os tratamentos
uma vez informado das condicdes orais e
possibilidades vidveis de terapéutica (3, 6).
Certas patologias orais sdo facilmente
identificadas por pessoas leigas, e baseado
nesta suposicdo e considerando que: a) a
patologia oral foi diagnosticada; b) o trata-
mento necessdrio foi explicado e compre-
endido; c) os obstaculos financeiros e de
transporte foram eliminados (3), conside-
raram-se 0s seguintes parametros como
indicadores para negligéncia dentaria. (*)

Conclusdo: A inclusdo de uma drea ou anexo a histéria clinica de Odontopediatria que vise exclusivamente avaliar a possibilidade da crianga ser vitima de abuso e/ou
negligéncia, é uma mais valia ndo s6 na prevencao de situagdes de risco, mas também na sua correta identificacdo. Nesse sentido, serve de orientagdo no que concerne
ao diagnostico clinico aumentando também a informagdo entre os profissionais de satude da drea da Odontopediatria para o tema, podendo levé-los a agir prontamente

dentro do quadro legal a que os obriga.
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