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RESUMO

As criancas podem estar expostas a varios tipos de maus-tratos que se manifestam na boca
e que podem ser identificados pelos médicos dentistas. Estes necessitam estar cientes de
como avaliar e abordar esses sinais, dado que estes sao de report obrigatorio. Desde a sua
primeira visita, por volta de 1 a 2 anos, até a idade adulta, a crianca ¢ levada para visita
regularmente ao consultdrio para realizar check-ups e tratamentos, se necessario. Esta
posicao privilegiada do médico dentista permite um contato préximo e continuo com as

criangas, especialmente a nivel fisico, psicologico e comportamental.

Os maus-tratos incluem agressdo fisica, abusos sexuais, abusos psicologicos e
negligéncia oral. Nao existem muitos relatos médicos, embora os estudos relatem que as
regides mais afetadas sdo o cranio, o pescogo € a oro-facial, admitindo-se que cerca de

50% das lesdes abusivas sejam oro-faciais.

Os maus-tratos podem ter consequéncias graves para criangas ¢ adolescentes, quando
observados devem ser reportados ao Ministério Publico e as Comissdes de Protecdo de
Criangas e Jovens, no superior interesse da crianga, de acordo com o consagrado na

Constitui¢ao da Republica Portuguesa.

Apesar da alta frequéncia dos maus-tratos em criangas, uma grande percentagem de
médicos-dentistas diz-se incapaz de reconhecer e agir por diferentes motivos, a maioria
das vezes porque ndo sabem quem contatar, qual ¢ a responsabilidade na denuncia e a

dificuldade em fazer o diagndstico correto pode impedir esses relatos.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis, papel do médico-dentista, manifestacdes oro-
faciais, sinalizagao






ABSTRACT

Children can be exposed to various types of maltreatment that manifest in the mouth and
can be identified by dentists. Dentists need to be aware of how to evaluate and address
these signs, as reporting is mandatory. From their first visit, around 1 to 2 years old, until
adulthood, children are regularly taken to the dental office for check-ups and treatments
if necessary. This privileged position of the dentist allows for close and continuous

contact with children, especially on a physical, psychological, and behavioral level.

Maltreatment includes physical abuse, sexual abuse, psychological abuse, and oral
neglect. Although there are not many medical reports, studies indicate that the most
affected areas are the skull, neck, and orofacial regions, with about 50% of abusive

injuries being orofacial.

Maltreatment can have serious consequences for children and adolescents. When
observed, it must be reported to the Public Prosecutor's Office and the Child Protection
Commissions, in the best interest of the child, as enshrined in the Constitution of the

Portuguese Republic.

Despite the high frequency of child maltreatment, a large percentage of dentists feel
incapable of recognizing and acting for various reasons, most often because they do not
know who to contact, what their responsibility is in reporting, and the difficulty in making

the correct diagnosis can prevent these reports.

Keywords: Child abuse, role of the dentist, orofacial manifestations, signaling
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Introducdo

I. INTRODUCAO

O papel desenvolvido pelos profissionais de saude ¢ preponderante para a sinalizagdo de
maus tratos, em adultos, adolescentes e criancas, dado que desempenham as suas fungdes
em ambientes de grande proximidade, sendo em consultas de rotina ou urgéncia, nos

centros de saude ou em meio hospitalar.

Em Portugal em 2022, os casos de crimes e violéncias diversas aumentaram mais de 32%
em relagdo ao ano anterior. A Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) registou
quase 1760 criangas e jovens vitimas de crime e violéncia, que foram apoiados em 2023.
Os maus-tratos de criangas assumem muitas formas, incluindo a violéncia fisica,
psicologica, sexual e a negligéncia, todas elas com consequéncias graves para as criangas

que as sofrem e sdo puniveis por lei.

Os médicos dentistas sdo frequentemente os primeiros profissionais de saude a entrar em
contacto com as criangas vitimas de abuso e negligéncia de criangas, ndo so para prestar
tratamento as vitimas de abuso, mas também para servir como a sua primeira linha de
defesa. Contudo, seja devido a falta de conhecimento ou ao receio da denuncia, uma
parcela significativa desses casos ndo ¢ identificada ou comunicada por esses
profissionais, conforme evidenciado por varios estudos realizados. Existem certos sinais
de alerta que devem ser comunicados, em caso de suspeita de maus-tratos fisicos, e
sexuais e psicologicos, bem como a negligéncia geral oral, tém consequéncias graves para
as criangas vitimas e, quando reconhecidos, sdo puniveis por lei. Os profissionais de satde
precisam estar atentos aos indicadores, reconhecendo casos de abuso ou negligéncia oral,
sabendo como tratar estes doentes, ajustado ao cumprindo legal e ética, relativamente

acasos suspeitos.

O objetivo deste estudo € definir os maus-tratos infantis, nas suas variadas formas de
violéncia e suas consequéncias. Serdo detalhadas as diferentes etapas de exame,
abrangendo ndo apenas a cavidade oral, mas também a face, tanto durante a anamnese
como no exame clinico. As manifestagoes oro-faciais de maus-tratos, incluindo lesdes

faciais, cutdneas e lesdes nos tecidos moles, serdo enumeradas. Além disso, serdo

discutidos os diagnoésticos diferenciais pertinentes.
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Maus-tratos infantis, o papel do médico-dentista

No fim, serdo abordadas a protecdo dos menores no mundo e em Portugal, assim como o
papel do dentista no relato de abusos: o que prevé o sigilo médico, bem como a legislacao
e a ética do exercicio médico-dentario, no caso da detecdo de maus-tratos. Serdo
explicados os procedimentos a serem adotados em casos de maus-tratos, incluindo o
comportamento apropriado diante de informagdes suspeitas, em situagdes de extrema

gravidade e a confirmacao da suspeita.

12



Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

2.1. Formas de maus-tratos infantis

De acordo com World Health Organization (WHO) “O abuso de criangas refere-se a
violéncia e a negligéncia sobre qualquer pessoa com idade inferior a 18 anos. Inclui
todas as formas de maus-tratos fisicos e/ou emocionais, abuso sexual, negligéncia ou
tratamento negligente, ou explora¢do comercial ou outra, que resultem em danos reais
ou potenciais para a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crian¢a, no

contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianga ou poder”.

Na promogio e Prote¢do dos Direitos da Criangas “Os maus tratos as criancas podem
definir-se como qualquer accao nao acidental que comporte abuso (emocional, fisico ou
sexual) ou omissao (emocional ou fisica) para com um crianca, menor de dezoito anos,
perpetrada pelo seu progenitor ou cuidador principal, por outra pessoa ou por qualquer

instituicao, e que ameace o desenvolvimento adequado da crian¢a.”(Moolla et al., 2022)

Os maus-tratos tém diferentes critérios de classificacdo, o ambito de categorizar a
realidade e tornd-la mais compreensivel podemos classificd-la em quatro tipos. A
classificagdo desenvolvida neste guia podemos distinguir os principais formas de maus-

tratos associados ou nao (Krug et al., 2002; Mathews et al., 2020):

2.1.1 Abusos fisicos

Abusos fisicos correspondem a lesdes ndo acidentais, reais ou potenciais, infligidos pelo
responsavel legal o outro, com a valida¢do do responsavel. Segundo a WHO o abuso
fisico corresponde a bater, espancar, pontapear, sacudir, morder, estrangular, infligir
queimaduras de qualquer tipo, envenenar e sufocar. (Crespo et al., 2011; Kairys 2020;

Magalhaes, 2010; WHO, 2006).
Na atualidade, certas praticas fisicas consideradas como formas de correcdo ou educacao

podem ser toleradas pela sociedade, o que dificulta a identificacao precisa, de casos de

abuso fisico. Essa tolerancia, pode complicar o diagnoéstico diferencial e esté refletida na
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Maus-tratos infantis, o papel do médico-dentista

legislagdo vigente, especificamente nos artigos 152.° - "Violéncia doméstica" e 152.°-A -
"Maus-Tratos" do Cédigo Penal Portugués. Esses dispositivos legais permitem justificar

tais praticas como tendo objetivos educacionais ou corretivos.

Entre as lesdes decorrentes de maus-tratos, as lesdes na regido orofacial sdo as mais
frequentes. Podem incluir equimoses, queimaduras causadas por alimentacdo forcada,
bem como traumatismos dentarios que podem resultar em fraturas o6sseas (Crespo et al.,

2011; Kellog et al., 2023; Taylor et al., 2023).

2.1.2 Abusos sexuais

Abusos sexuais infantis correspondem ao ato de forgar ou incitar um menor a participar
numa atividade sexual. Em geral, abuso sexual pode ser definido como um contacto com
uma crianga que acontece nas seguintes trés situacdes:
a) Quando existe uma grande diferenc¢a de idade ou de maturidade entre os parceiros;
b) Quando o parceiro esta numa posic¢ao de autoridade ou numa relagao de cuidado
com a crianga;

¢) Quando os atos sdo praticados contra a crianga com recurso a violéncia ou truques.

Os abusos sexuais, ocorridos no ambiente familiar sdo mais frequentes, sendo que muitas
vezes o agressor € o pai, o padrasto ou um elemento de familia proxima. Embora esses
abusos domésticos sejam menos violentos fisicamente, tendem a ter um impato emocional
mais profundo devido a relagdo vitima/ agressor. No entanto, essa ligagdo emocional entre
eles torna mais dificil para a vitima revelar o abuso e, para terceiros deteta-lo, pois o
agressor exerce uma pressao emocional mais intensa sobre a vitima. (Kellog et al., 2023;

Taveira et al., 2009)

Esse tipo de abuso inclui todas as agdes relacionadas com a atividade fisica genital, mas
também obrigar o abusado a testemunhar conversas obscenas, ser exposta a material
pornografico ou de cariz sexual. E penalizado criminalmente, quando o abusado nio tem idade
nem capacidade, para consentir ou ter consciéncia dos atos praticados. (Crespo et al., 2011; Lim

et al., 2021; Kirk-Provencher et al., 2021 Massoni et al., 2010)
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2.1.3 Violéncia psicolégica

A violéncia psicoldgica consiste em agressdes emocionais, continuas e recorrentes que
prejudicam o desenvolvimento geral e emocional de uma crianca ou adolescente, por ser
menos visivel que o abuso fisico e sexual, esta forma de abuso recebe menos atencao.
(Krug et al., 2002). No entanto, envolve uma série de comportamentos hostis por parte
dos cuidadores, a partir do momento, em que se desprezam a crianga, quer a nivel fisico
quer baixando a sua auto-estima, causando sensacao de rejei¢ao. Esses comportamentos
também podem estar relacionados com a falta de conhecimento, sobre o desenvolvimento
e necessidade infantis, para o desenvolvimento harmonioso deste ser tdo importante, por
parte dos pais/ cuidadores. (Crespo et al., 2011; May-Chahal et al., 2005; Norman et al.,
2012; Slep et al., 2022)

Segundo a WHO, ¢ simultaneamente resultado de incidentes isolados e da incapacidade
dos cuidadores, proporcionarem um ambiente adequado e propicio ao seu
desenvolvimento. E muito provéavel, que os atos desta categoria resultem em danos
irrepardveis para a saude fisica, psicoldgica, social e auto-estima da crianca, interferindo
com o seu desenvolvimento, que a longo prazo poderdo levar a comportamentos
desviantes, chegando mesmo ao suicidio. (Massoni et al., 2010; Crespo et al., 2011;

Norman et al., 2012; Moolla et al., 2022; Suniega et al., 2022).

2.1.4 Negligéncia

A negligéncia pode definir-se como sendo, a incapacidade deliberada dos pais ou de
outras pessoas em posi¢cdo de confianga de prestar os cuidados basicos, de que a crianca
necessita. (Ramazani et al., 2014). A auséncia de cuidado com as necessidades fisicas ou
emocionais, como, a falta de cuidados com a saude, educacdo, supervisdo, apoio
emocional e protecdo contra riscos ambientais, que resulta em danos reais ou potenciais,
constituem as formas mais frequentes de negligéncia infantil (Massoni et al., 2010 ;

Avdibegovi¢ et al., 2020; Suniega et al., 2022).

De acordo com Krug et al. (2002) “Existem muitas manifestacoes de negligéncia infantil,

incluindo o ndo cumprimento das recomendacoes dos cuidados de saude, a ndo procura
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de cuidados de saude adequados, a privagdo de alimentos que resulta em fome e o facto

de a crianga ndo se desenvolver fisicamente”.

Trata-se de varios dominios: satide, educacao, desenvolvimento emocional, nutricao, casa
e condicdes de vida seguras (WHO, 2006). The American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) define como a incapacidade dos prestadores de cuidados de satde de fornecerem
os pré-requisitos de uma fun¢ao oral adequada através da procura e da prestagdo atempada
dos servigos de tratamento dentario necessarios para se estar livre de dores e infegdes.

(WHO, 2006).

A "negligéncia" pode definir diversa situagdes da vida didria do individuo, onde se
engloba deficiéncia alimentar grave nao tratada, atrasos e lesdes recorrentes, exposicao a
habitos e meios ambientais de risco, sejam eles dependéncia de droga, alcool, higiene,

saneamento (Massullo et al., 2023; Dubowitz et al., 2007).

2.2. Formas especificas dos maus-tratos infantis

2.2.1 Sindrome do bébé sacudido

A sindrome do bebé sacudido ¢ a causa mais comum de morte ou de lesdo neurologica
grave resultante de maus-tratos a criangas. E especifica da infancia, quando as criancas
tém caracteristicas anatomicas unicas. Guthkelch (1971), relatou hematoma subdural
como uma carateristica da “battered child syndrome”. As criancas sdo abanadas em
resposta, a um choro prolongado e inconsolével. A hipoxia e a isquémia resultantes da
apneia, podem ser as principais causas de lesdes cerebrais. A lesdo axonal traumatica em
bebés causada por abalos violentos tem sido tradicionalmente descrita como lesdo axonal
difusa ou cisalhamento axonal (Figura 1), indica trés sintomas tipicos: diminui¢do da
consciéncia (de irritabilidade a coma); distirbios respiratérios (bradipneia a apneia) e
convulsoes. No entanto, estudos experimentais indicam que a forca resultante apenas do
abalo nao ¢ suficiente para causar tal lesdo. Por esta razdo, o termo "sindrome do bebé
sacudido" foi considerado inadequado, sendo sugerido o termo "sindrome de impacto por
abalo". Nos ultimos anos, avangos em técnicas de imagem e neuropatologia permitiram
distinguir entre lesdes axonais hipoxicas e traumaticas. Estes avangos demonstraram que

a lesdo cerebral inicial provocada por abalo ¢ de natureza hipodxica, resultando em edema
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cerebral e aumento da pressdo intracraniana, o que pode levar a danos neuroldgicos
adicionais ou morte. Em bebés, o movimento da cabeca durante o abalo causa lesdo no
tronco cerebral, sendo o risco de lesdo maior quanto mais jovem for o bebé. (Blumenthal

et al., 2002; Johnson et. al., 2020).

7L

Figura 1 Mecanismo do sindrome do bébé abanado; Retirado de (Lips et al., 2020)

2.2.2 Sindrome o Miinchausen

A Sindroma de Munchausen e a Sindroma de Munchausen por procuragao, sao condi¢des
caracterizadas pela invencdo ou pela produgdo intencional de sinais ou sintomas de
doengas, bem como alteragdes de exames laboratoriais. A Sindroma de Munchausen por
procuragao envolve a fabricagdo de ferimentos ou doencas infligidas, por uma pessoa a
outra (normalmente dos pais para a crianca) e representa cerca de 0,04% dos casos de
abuso de criancas (Abdurrachid et al., 2022; Abeln et al., 2018), podendo o agressor ter
conhecimentos médicos, pelo que, ao agir dessa forma, o pai tem uma imagem "boa"
perante terceiros e obtém o beneficio da divida. Na realidade, ¢ um indicativo de uma

patologia psiquiatrica grave (Lips et al, 2020).
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2.3. Factores de riscos de maus tratos

Segundo Krug “...uma variedade das teorias e modelos sdo descritos para explicar a
ocorréncia dos maus-tratos na familia. Conforme aplicado ao abuso e negligéncia
infantil o modelo ecologico considera uma série de fatores, incluindo a caracteristicas
de cada crianca e de sua familia, do cuidador ou do perpetrador, a natureza da

comunidade e do ambiente economico e cultural”. (Krug et al., 2002). (Figura 2)

i Nivel “‘\
comunidade
social

Nivel
familiar

Nivel
individual

Figura 2 Modelo ecoldgico dos fatores dos maus-tratos infantis. Adaptado de (Krug et al., 2022)

As seguintes caracteristicas podem ser estatisticamente associadas, mas nao permitem
estabelecer, um nexo causal (National Research Council et al.,1993), a presencga de fatores
de risco ndo garante automaticamente maus-tratos ou incapacidade de cuidar da crianca.
Algumas familias lidam bem com varios desses fatores, o impato varia conforme os
recursos protetores disponiveis, que podem ser individuais, familiares ou socioculturais.

(Avdibegovi¢ et al., 2020; Teufel et al., 2006)

Segundo a legislagdo portuguesa, os fatores de risco, sejam eles, individuais, da relagao
familiar, ao nivel da sociedade e da comunidade embora importantes, ndo sdo
determinantes individualmente, nas situagdes de maus-tratos. Além desses fatores, ¢
relevante destacar a presenca de uma ampla gama de circunstancias que poderdo

equilibrar ou desequilibrar, contribuindo pela positiva/ negativa para aumentar/ reduzir o
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risco. Portanto, ao avaliar essas situacdes €, crucial considerar a intera¢do dos fatores de
risco, exercer um julgamento criterioso e sensato por parte, dos profissionais ou equipa

envolvidos.

2.3.1 Fatores individuais

Os fatores de risco individuais incluem os fatores de risco proprios das criangas que sao
vitimas e os fatores de risco proprios do perpetrador, que pode ser o pai ou o responsavel
legal. No Relatério Europeu sobre a Prevencao do Abuso de Criangas (Sethi et al. 2013),
os autores destacaram varios factores, que colocam as criangas em maior risco de maus
tratos (Regional Committee for Europe, 2014). As alteragdes nos perfis psicoldgico,
social e comportamental do agressor podem revelar fatores de risco associados a
experiéncias de abuso e negligéncia durante a infancia. Muitas vezes, esses traumas sao
transferidos para outras criangas, tornando-as vitimas do agressor na idade adulta. Fatores
de risco frequentes incluem estatuto socioecondmico e cultural baixo, paternidade
precoce, isolamento social, depressdo e baixa auto-estima (Avdibegovi¢ et al., 2020;

Massoni et al., 2010).

Na vitima, certos fatores individuais podem aumentar o risco, como criangas com
necessidades especiais, incluindo anomalias congénitas ou deficiéncias, doencas
cronicas, déficet de atencao, hiperatividade, dificuldades em expressar-se e aprender,
além de distarbios de comportamento ou personalidade, e questdes étnicas (Austin et al.,

2020).

Idade e género: A vulnerabilidade das criangas aos maus tratos depende em parte da idade
da crianga. Os casos fatais do abuso fisico, verificam-se mais em criangas de tenra idade,
enquanto nos abusos sexuais as taxas mais altas, ocorrem durante a adolescéncia, no

entanto, também podem ser dirigidos a criangas pequenas (Teufel et al., 2006).

Certas caracteristicas comportamentais, podem ser percebidas pelos pais/cuidadores,
como fontes de stresse, aumentando a probabilidade de ocorréncia de maus-tratos. Podem
observar-se caracteristicas como, grande irritabilidade, hiperatividade aos estimulos do
ambiente, presenca de doencgas ou deficiéncias, entre outros, necessitando de maior

atencao e cuidados especiais (Teufel et al., 2006). Também sao fatores de risco, os que
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alteram o desenvolvimento fetal, devido a comportamentos direto da mae ou passivo,
nomeadamente, tabagismo, alcool, droga e stress, podendo contribuir para a vinculagao
afetiva inadequada com a mae, desencadeando comportamentos agressivos/ violentos.

(Austin et al., 2020; Chang et al., 2021).

2.3.2 Factores de riscos da relacao familiar

Entre os elementos de risco familiares associados aos maus-tratos infantis, ¢ possivel
distinguir aqueles relacionados com a propria estrutura e composicdo familiar, assim
como, aqueles diretamente ligados a interagdo na familia, especialmente na rela¢do entre
mae/pai e filhos. Destacam-se as habilidades parentais deficientes, a aprovagdo parental
de castigos corporais, deficiente coesdo familiar e funcional, stress financeiro, problemas
psiquiatricos no seio familiar, violéncia intima do parceiro, filho de gravidez ndo
planeada, familias monoparentais, familias reunificadas com diferentes costumes,
diferenga etaria entre irmaos, perda por morte ou separagdo (Avdibegovic¢ et al., 2020;

Younas et al., 2023; Sethi et al., 2013).

2.3.3 Factores de risco ao nivel da comunidade e social

As caracteristicas da comunidade em que criangas e familias vivem também afetam a
probabilidade de maus-tratos infantis: desvantagem socioecondmica, nivel social e
cultural baixo, acesso limitado a cuidados infantis e facilidade de acesso a adigdes (alcool

e drogas) (Jones Harden et al., 2021; Sethi et al., 2013).

No ambito social, os valores culturais e sociais que podem influenciar o risco de maus-
tratos infantis incluem: (Raman et al., 2012)

- Regras culturais que apoiam a violéncia: promovendo ou normalizando a violéncia
contra os outros, incluindo o castigo fisico.

- Legislacao reduzida para prevenir o abuso infantil: auséncia de leis que protegem as
criancgas.

- Stress economico e conflito social: contribuem significativamente para o aumento de

risco de situagdes de violéncia, independente da classe social, sendo crucial que os
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médicos dentistas evitem preconceitos em relagdo as familias, de baixos recursos

(Sharratt et al., 2023; Somani et al., 2011; WHO, 2020).

2.4. Consequéncias

As repercussoes dos traumas infantis variam de acordo, com os tipos de abuso sofridos e
com a capacidade de adaptagdo psicologica da crianca, ndo existindo uma resposta
universal para esses casos. (McCann et al., 1988). Pode haver muitas consequéncias
desses maus-tratos, no caso da negligéncia dentaria, isso pode afetar a vida da crianga,
incluindo a comunica¢do com os pares, a nutricdo e o desenvolvimento geral, fisico e
psicologico da crianga (American Academy of Pediatrics Committe on Child Abuse and

Neglect, 2023; Rokach et al., 2023).

As consequéncias dos abusos fisicos, podem desencadear sintomas psicoldgicos tipicos,
como comportamento agressivo, dificuldades de integracdo social, envolvimento em
atividades criminosas, baixa auto-estima, auto-imagem negativa e internalizacdo dos

problemas (Avdibegovi¢ et al., 2020; Crespo et al., 2011; Singh et al., 2020).

As consequéncias dos abusos sexuais, além do risco de transmissdo de doencas
sexualmente transmissiveis, sdo principalmente psicologicas. O paciente pode sentir
ansiedade em resposta a proximidade ou ao uso de instrumentos na cavidade oral., o que
pode desenvolver problemas de satide oral posteriormente (Kirk-Provenche et al., 2023;

Singh et al., 2020; Willumsen et al., 2004).

2.5. A importancia da detecio de maus-tratos durante a consulta.

E raro que uma crianca em perigo consulte os servicos médico-legais. As consultas
pediatricas permitem levantar dividas ou suspeitar de maus-tratos. A face ¢ uma area
frequentemente afetada em 50 a 75% dos casos de abuso (Spiller, 2023). O médico
dentista, devido a sua consulta especializada centrada na regido da cabega e cavidade oral,

estd na linha de frente para detetar casos de violéncia contra a crianga. Um estudo
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sistematico conduzido; em 2016 por Rodrigues et al, intitulado "Violéncia doméstica
contra criangas detectada e gerenciada na rotina odontologica", examinou 1024 artigos
relacionados ao tema, coletados em seis bases de dados distintas. A analise investigou a
percepgao, o conhecimento ¢ a atitude dos dentistas em relagdo a identificagdo de casos

de abuso infantil:

a) Concluiu que 39% dos artigos revistos, relatam que o conhecimento dos médicos-
dentistas sobre como detetar casos de abuso infantil era considerado "insuficiente".

b) Quando existem suspeitas de abuso, os médicos dentistas geralmente, encaminham
diretamente os casos as autoridades competentes, conforme constatado em
aproximadamente 77,75% dos artigos.

¢) No entanto, cerca de 31,25% dos artigos indicaram que os dentistas demonstram

incerteza sobre a identidade das autoridades competentes para encaminhar os casos.

2.6. Detecdo dos maus tratos infantis

O rosto ¢ a cavidade oral sdo os locais centrais onde a violéncia ocorre, devido a sua
exposicao e acessibilidade e, porque apresentam as caracteristicas da identidade. Assim,
os labios seriam os mais afetados em casos de abuso fisico, seguidos pela mucosa oral,
dentes, gengiva e lingua O profissional de saude deve correlacionar os sinais clinicos,
suas localizagdes, o tipo e a forma da lesdo com a idade da crianca. Durante o exame
clinico, ele realizara uma avaliacdo extra-oral seguida por uma intra-oral e em caso de
suspeita, deve questionar a crianca € os seus pais, separadamente. (Fisher et al., 2017;

Mele et al., 2023; Offen, 2021).

2.6.1 Anamnese

Quando uma crianga se apresenta para consulta, especialmente em caso de traumatismo,
os antecedentes podem alertar a equipe de cuidados dentérios para a possibilidade de
maus-tratos. De facto, a historia pode ser a fonte de informag¢ao mais importante. Antes
de examinar a boca, o cirurgido-dentista experiente pode observar os sinais fisicos gerais
que podem corresponder a maus-tratos ou negligéncia em relagdo a criang¢a (Somani et
al., 2011). A avaliacdo integral da crianca engloba aspetos como higiene, estado fisico,

indicadores de desnutricdo ou ma-nutri¢do, indumentéria e condi¢do de satde global.
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Paralelamente, ¢ imperativo realizar uma inspecdo meticulosa em busca de eventuais

ferimentos ou contusdes no rosto ou corpo da crianga.

Além disso, assume importancia primordial a andlise da resposta comportamental da
criancga durante interagdes verbais, uma vez que tal avaliacdo pode proporcionar indicios
substanciais. Nesse contexto, criancas sujeitas a abuso podem manifestar reagdes que
variam desde agressividade e perda de controle até a adogdo de uma atitude estoica em
determinadas situacdes. A historia clinica pode, em alguns casos, levantar davidas sobre
a origem de certas lesdes, ou até mesmo identificar eventos suspeitos ao longo da vida da
crianca (HAS, 2017). Pode ser a fonte de informacao mais crucial. Antes de examinar a
boca, o médico-dentista pode observar os sinais fisicos gerais que podem indicar casos

de maus-tratos ou negligéncia em rela¢do a uma crianga (Somani et al., 2011).

Como elementos de orientagdo anamnésica indicamos 0os mais precisos, mas que
necessitam ser avaliados, de forma ndo interpretativa (Offen, 2021):

a) O intervalo inexplicavel entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta médica.
b) A incoeréncia entre o motivo declarado para a consulta e os sinais clinicos

observados.

c) A atribuicdo de responsabilidade a uma terceira pessoa.

d) A falta de interesse evidenciada pela familia diante de um prognostico considerado
grave para a crianga.

e) Queixas somaticas recorrentes sem etiologia estabelecida (dores de cabeca, dores
abdominais).

f) Historico de acidentes domésticos repetidos.

g) Tentativa(s) de suicidio.

h) Incidentes de maus-tratos nos irmaos.

2.6.2 Durante o Exame clinico

Como em qualquer exame pediatrico convencional, mesmo quando hé suspeitas iniciais
de maus-tratos durante a anamnese, o exame deve ser completo, e sua abordagem deve
ser rigorosa para limitar o nimero de intervengdes junto da crianca. Inclui um exame
facial abrangente, uma analise de todos os orificios naturais da face e uma inspecao da

cavidade oral.

23



Maus-tratos infantis, o papel do médico-dentista

O exame facial envolve observagdo, inspecao, palpagdo, documentagio precisa e registo
de todos os indicios suspeitos (Bourillon et al., 2012). Este registo pode ser
complementado por fotografias extra e intra-orais, bem como esquemas e desenhos,
permitindo criar uma verdadeira cartografia das lesdes. A inspecdo deve ser conduzida de
maneira metodica, dividindo o rosto em distintos niveis. Iniciamos pelo pescogo, seguido
pela regido inferior da face, avangando para o nivel médio e, por ultimo, explorando a

regido superior (Vasquez et al., 2016).

2.6.2.1 Exame extra-oral

O médico-dentista desempenha um papel crucial na identificagdo de maus-tratos devido
a frequéncia das lesdes na regido oro-facial. De facto, diversas pesquisas evidenciam que
entre 50% e 75% das manifestacdes fisicas de maus-tratos estdo localizadas na cabega e
no pescogo (Spiller, 2023).

E crucial verificar se o caso da crianga nio envolve uma emergéncia vital, sendo essencial
questionar se houve perda de consciéncia, indicativa de possivel trauma craniano ou
cervical, e se houve consulta médica dentdria de urgéncia pediatrica anterior.
Adicionalmente, ¢ necessario descartar uma emergéncia oftalmoldgica, como ferimentos
no globo ocular, que podem afetar a visao sem tratamento imediato (Vazquez et al., 2016).
A avaliagdo extra-oral durante uma consulta dentaria muitas vezes ¢ breve, no entanto, ¢
crucial realizar uma andlise minuciosa ao examinar uma crianga que apresenta um trauma.
Este procedimento segue os protocolos empregues na medicina-dentaria. No caso do
exame em criangas, o edema decorrente do trauma frequentemente se manifesta de forma
precoce e impactante. No entanto, ¢ importante ressaltar que nem sempre hd uma

correspondéncia direta, entre esse aspeto clinico inicial observado e a real gravidade do

quadro clinico (Vazquez et al., 2016).

A palpacdo deve ser suave, bilateral e simétrica. Ela possibilita avaliar os volumes 6sseos
e identificar qualquer descontinuidade, no contorno 6sseo que possa indicar uma fratura.
A identificagdo de uma 4rea dolorosa pela crianga também permite, na auséncia de
urgéncia de intervengao, priorizar o protocolo de cuidados, comecando pelo local dorido

(Spiller, 2023).
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2.6.2.2 Exame intra-oral

E necessario observar com auxilio do espelho ou dos dedos, o fundo dos vestibulos labiais
superior e inferior, avaliando o estado da mucosa, o tonus muscular labial e a face mucosa
das bochechas (Nossintchouk et al., 2008). O espelho ¢ utilizado apds explicar a crianca
a sua utilizacdo e carater indolor, seguida da introdu¢@o de outros instrumentos, como a

sonda, a pinga, o abaixador de lingua, ¢ possivel.

O exame vai abranger todas as regides da cavidade ora; o espelho e o abaixador de lingua
podem ajudar a desdobrar todos os sulcos da cavidade bucal e também permite melhor
visibilidade da orofaringe. A técnica dos circulos, de fora para dentro, permite que o
examinador ndo esque¢a nenhuma regido, dessa forma, as dreas a serem examinadas estao
na seguinte ordem: os 1abios na face mucosa, face intra-oral das bochechas, palato duro e
mole, soalho da boca e a lingua (dorsal, ventral), periodonto e a denticdo (Barthélemy et

al., 2017).

O exame visual detalhado, juntamente com a inspe¢do e palpacdo das mucosas e
estruturas da cavidade oral, possibilita a detegdao de lesdes nos tecidos moles e duros, bem
como de fraturas Osseas e dentdrias. Essas etapas incluem (International Association of

Dental traumatology, 2013):

a) Registo do tipo de periodonto da crianga, observando a presenca ou auséncia de
placa e tartaro, além da avaliagdo da inflamacdo gengival (edema gengival,
sangramento, coloracdo do periodonto, recessodes, estado da gengiva papilar e

interpapilar).

b) Exame detalhado dos dentes, com caracterizagdo precisa de qualquer lesdo
dentaria. Anotagdo da formula dentaria da crianca para identificacdo de possiveis
distrbios no desenvolvimento dentdrio. Registo de todas as anomalias

morfologicas, traumaticas e patologicas dentarias.

c¢) Realizacdo de testes de vitalidade pulpar, se a crianca estiver em denti¢dao
permanente, considerando que o teste de vitalidade pulpar apresenta baixa

reprodutibilidade e confiabilidade em denti¢ao temporaria.
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2.6.3 Exames complementares de diagnostico

Nas radiografias do esqueleto, a observacao de fraturas estadios diferentes de cicatrizagao
e/ou em localizagdes especificas (epifisometafisarias, arcos posteriores das costelas, etc.)
pode ser um elemento diagndstico determinante, embora por vezes varidvel. (Rey-
Salmon et al., 2013) Elas podem ocorrer de forma indireta (por rotagdo ou tragdo violenta
de um membro ou extremidade) ou diretamente (forga aplicada diretamente no osso

através de um golpe).

A suspeita de maus-tratos deve ser considerada ao descobrir lesdes multiplas e
multifocais. Diferentes estadios de consolidagdo éssea sdo caracteristicos de abusos
repetidos, ¢ a presenca de calos 0sseos indica fraturas antigas negligenciadas. Quanto
mais jovem a crianga, mais suspeitas serdo as fraturas, especialmente se ela ainda nao

souber andar.

Os ossos mais frequentemente envolvidos sdo o cranio, o umero, o fémur, o esterno, a
clavicula e as costelas (Marine et al., 2021). A ortopantomografia ¢ uma radiografia que
permite observar a mandibula e as estruturas dentarias. No entanto, s6 deve ser realizado
a partir dos seis anos de idade e requer que a crianga permaneca imével, segurando um
suporte bucal entre os dentes, o que pode ser dificil em casos de trauma facial
significativo. Nestes casos, pode ser necessario um exame tridimensional, por vezes com

sedagdo em criangas pequenas.

O registo fotografico desempenha papel fundamental ao complementarem o registo
médico. Possuem relevancia tanto do ponto de vista médico-legal quanto clinico.
Idealmente, devem ser capturadas logo ap6s o trauma, proporcionando um registo do
estado inicial e permitindo o acompanhamento da evolugdo subsequente (Vazquez et al.,

2016).

O exame bacterioldgico pode ser realizado durante a consulta pediatrica no hospital,
especialmente em casos de sobre-infecdo, risco de necrose ou suspeita de abuso sexual

(Qin et al., 2020).
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2. 6.4 Caracteristicas da negligéncia dentaria

Segundo a (AAPD), a negligéncia dentaria define-se como “a falta intencional do
responsavel pela criaga na procura e manutengdo do tratamento necessario para
garantir um nivel de saude oral essencial para a fun¢do adequada, livre de dor e
infecao”. Multiplos fatores, como a presenca de carie, placa bacteriana associada a um

atraso na procura de tratamento, podem levar a deterioracao da saude oral da crianca

Os sinais de negligéncia podem incluiro ndo cumprimento das a¢des : Uma crianga sendo
colocada em perigo devido a negligéncia dentaria: pais que compreendem as
recomendacdes médicas mas ndo as cumprem ; acesso aos cuidados médicos
disponibilizados mas os pais nao procuram; o tratamento proposto traria beneficios para

a saude da crianca (Kiatipi et al., 2021).

E importante distinguir a negligéncia causada pelo comportamento deliberado dos pais
(4lcool, drogas) da negligéncia decorrente de condi¢des socioecondmicas precarias. Os
fatores que podem levar a falta de cuidados incluem a falta de financiamento, a falta de
conhecimento dos pais, o isolamento familiar e a falta de compreensdo da importancia

dos cuidados dentérios (Khalid et al., 2021).

Certos aspetos permitem que os médicos dentistas concluam sobre a negligéncia :
auséncia de historia clinica por parte dos pais, ndo conseguindo responder a certas
perguntas sobre as fases de crescimento de seu filho pode indicar negligéncia (Costacurta
et al., 2015).

Alguns sinais podem indicar negligéncia total, como baixo peso, doencgas respiratorias
frequentes. Ao nivel oral, manifestacdes como halitose, caries da primeira infancia nao
tratadas (Figura 3), doencas periodontais, infe¢des traumaticas ndo tratadas também,
podem ser indicadores de negligéncia (Baptista et al., 2017; Kiatipi et al., 2021; Massoni
et al., 2010).
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Figura 3 Céries dentarias com exposigdes pulpares nos dentes 51 e 61. Destruicdo das coroas dos incisivos superiores
centrais e laterais, com os primeiros molares temporarios afetados pela carie numa crianga de trés anos. Retirado. do
(Bousfiha et., al 2023).

2.6.5 Manifestacoes orofaciais dos maus-tratos

As manifestagcdes oro-faciais, podem constituir sinais e sintomas de diagnostico de
qualquer tipo de abuso ou violéncia. Diante desses sinais, ¢ crucial que o médico-dentista
realize uma analise minuciosa para um diagnostico mais preciso. No entanto, ¢ importante
ressaltar que nenhum sinal isolado ¢ definitivo para determinar um tipo especifico de
abuso, pelo contrario, ¢ a conjuncdo de diversos sinais que proporciona uma visao mais

completa do quadro clinico (Magalhaes, 2010).

2.6.5.1 Lesoes faciais
Estas lesoes incluem, na maioria das vezes, contusdes, equimoses € hematomas (62%),
feridas (26%), queimaduras (3%), fraturas (2%) e mordeduras (1%). Estas lesdes sdo

comuns e ndo devem ser banalizadas ou negligenciadas, especialmente quando associadas

a fraturas dsseas (Pierce et al., 2021; Vazquez et al., 2016).
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2.6.5.2 Lesoes tegumentares evocativas de maus-tratos

Incluem equimoses, queimaduras, mordeduras, danos aos anexos cutaneos e lesdes nas

mucosas orais (Bourillon et al 2012; Pierce et al., 2021).

2.6.5.2.1 Equimoses

As equimoses sao as manifestacoes cutaneas mais frequentes, sendo comumente
identificadas em criangas em contexto traumatico, muitas vezes acidental (brincadeiras e
jogos), no entanto, a topografia incomum pode alertar os profissionais, dado que, as lesdes
acidentais geralmente ocorrem nos joelhos ou tibia. Quando localizadas no rosto ou couro
cabeludo, a morfologia das equimoses pode sugerir um golpe desferido com a mao ou por
um objeto e, encontram-se sobretudo acima de protuberancias 6sseas. Quando estdo em
locais protegidos, como bragos, coxas, bochechas, orelhas, pescoco, regido genital e
nadegas, devem levantar suspeitas. Manter-se sempre alerta diante de equimoses
multiplas de diferentes idades e localizadas na mesma regido do corpo. (Bourillon et al.,

2012; Kos et al., 2006).

Embora sejam lesdes frequentemente acidentais, a idade da crianga deve ser considerada.
Se for inferior a 6 meses, as equimoses sdo0 muito raras porque nessa idade a crianga
encontra-se mais imdvel, ao contrario de quando a crianca comeca a andar, torna-se mais
comum ver lesdes no queixo e nas pernas. A forma da equimose também € importante e
fornece indicacdes: as equimoses lineares, sdo causadas por objetos e refletem a forma
deles, encontrando-se nas nadegas, pernas e costas. Marcas de mdos podem indicar que
alguém pegou a crianca com forga nos bragos. Equimoses nos pulsos e nos joelhos podem
indicar que a crianga foi amarrada, tendo forma circular (Kos et al 2006; Singh et al.,

2020).
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Abuse

Accident

Figura 4 Sitio anatéomico comum dos maus-tratos versus acidentais Adaptado do (Kos et al., 2006)

A tonalidade das equimoses evolui ao longo do tempo de cicatrizagdo, desenvolvendo
uma sequéncia de coloragdo, representativa da degradacdo da hemorragia dos vasos
sanguineos, sendo equimose uma lesdo superficial resultante da infiltracao tecidual do
sangue extra-vascular. A tonalidade evolui do vermelho, azul, arroxeado, esverdeado,
amarelado e acastanhado, sendo o processo de cicatrizagdo de hematomas costumava ser
avaliado com base na sua cor e evolugdo ao longo do tempo. No entanto, pesquisas
recentes questionam a confiabilidade desses indicadores para determinar a idade dos
hematomas. As caracteristicas € o tempo de cicatrizacdo dos hematomas variam
consideravelmente segundo o individuo e também dependem do tipo de lesdo (Kemp et

al., 2021; Magalhaes, 2010; Ward et al, 2013).

2.6.5.2.2 Queimaduras

As queimaduras sdo uma forma de maus-tratos, podem ocorrer na boca, através da
ingestdo forcada de alimentos quentes ou podem ser externas, causando danos estéticos
permanentes. Podem resultar de um liquido, como dgua quente, ou da imersao em um

banho muito quente, por objetos quentes, como cigarros ou objetos previamente
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aquecidos, sendo frequentemente ocasionadas por ferros quentes, radiadores, secadores

de cabelo, ferros de modelar e fogdes (Magalhaes, 2010).

Algumas queimaduras especificas, devido as suas localiza¢des ou formas, podem sugerir
maus-tratos fisicos, dado que, queimaduras acidentais geralmente sdo superficiais, com
bordos irregulares, enquanto as queimaduras intencionais sdo circunscritas, redondas e

bem delimitadas. (Magalhaes, 2010; Bourillon et al., 2012).

Figura 5 Queimadura de cigarro Retirado do (Child protection and the dental team 2009 funded by the department of
health)

As queimaduras representam 6% a 20% dos casos de maus-tratos e as queimaduras
intencionais por maus-tratos representam de 8% a 25% das queimaduras em criangas

(Lasiek-duriez et al., 2009).

A queimadura de cigarro geralmente apresenta um diametro de 7 a 10 mm, tem bordos
bem definidos, com um centro de cratera, sendo frequentemente encontradas nos bragos,
rosto e pés (Figura 5). Quando sdo acidentais, essas queimaduras geralmente tém forma

oval ou excéntrica e sdo mais superficiais. (Kos et al., 2006).
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Figura 6 Crianga em posigao de flexao (A), as lesdes zebradas (B) Retirado do (Kos et al., 2006)

As queimaduras causadas por imersdo apresentam caracteristicas muito especificas,
localizando-se sobretudo na face dorsal do corpo. A lesdao de zebra corresponde as dobras
de flexdo do tronco e pescogo, que ndo estdo em contato com a dgua quando a crianga

esta imersa numa posig¢ao fletida (Figura 6).

2.6.5.2.3 Mordeduras

As marcas de mordedura de um adulto numa crianga, geralmente estdo associadas a
alguns tipos de abuso sexual e fisico, sendo que os dentes podem ser ferramentas de corte,
capazes de secionar tecidos. Na pele, deixam marcas conhecidas como mordidas, uma
lesdo definida na pele causada pela superficie incisiva e/ou oclusal dos dentes (Costacurta

et al 2016; Mele et al., 2023).

Podemos obter indicios sobre a origem da mordida, se ¢ de um humano ou de um animal,
ter pistas sobre a idade do agressor. Nas mordidas animais, ha uma avulsdo e laceragdo
dos tecidos, enquanto nas mordidas humanas, encontramos mais uma compressao dos

tecidos (Magalhaes et al., 2010; Massoni et al., 2010; Singh et al., 2020).

Também podemos ter indicios sobre a idade do agressor com a distancia entre os caninos,

cuja impressao ¢ a mais profunda e visivel. As marcas de mordedura de adultos sao
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diferentes das de criangas, sendo a distancia intercanina em adultos de 3 cm, esse caso, o
investigador deve suspeitar de agressdo fisica e/ou sexual (Kellog et al., 2005; Lasiez-
duriez et al., 2009). Sao tiradas fotografias da marca da mordida na pele da vitima, assim
como, uma impressao das arcadas do suspeito, seguida de modelagem em cera das arcadas
e comparada com as marcas de mordida, incluindo a distancia intercanina. E fundamental
que o profissional preste atengdo a explicacdao fornecida pelos pais, ou qualquer adulto
presente, bem como pela vitima, sobre o historico da lesdo, especialmente quando essa

explicacdo parece inconsistente com a aparéncia da lesdo (Wagner et al., 2017).

2.6.5.2.4 Lesoes dos fineros

A alopecia resulta da tragdo dos cabelos e associada a presenca de hematomas ou
hemorragias no couro cabeludo, pode ser indicativa de maus-tratos. E dificil identifica-la
devido a outras etiologias de alopecia, como a tricotilomania ou outras patologias que

afetam o couro cabeludo (Lasiez-Duriez et al; 2009).

2.6.5.2.5 Lesoes dos tecidos moles orais e peri-orais

A cavidade oral deve ser examinada minuciosamente. Devido a sua importancia na
comunicagdo, alimentagdo e sua fungao erdgena, ela pode ser o local de varias lesdes no
contexto de violéncia fisica e/ou sexual. Os maus-tratos envolvem lesdes mucosas
(contusdes 43%, feridas 28,5%, queimaduras, laceracdes, cicatrizes) ou musculomucosas
e afetam os dentes (28,5%) (Vazquez et al., 2016). Em casos de abuso fisico, os labios
sao os mais afetados em comparacdo com a mucosa oral, dentes, gengivas e lingua

(Spiller, 2023).

Manobras de forcamento mais profundas, destinadas a acelerar a ingestdo com colheres
ou garfos projetados na orofaringe, podendo resultar em danos no palato duro e mole,
abobada palatina, ivula, comissuras intermaxilares e pilares amigdalinos (Vazquez et al.,
2016; Singh et al., 2020).

Queimaduras intencionais nas bochechas, palato, lingua com liquidos quentes ou
instrumentos aquecidos, geralmente correspondem a queimaduras térmicas e sdo

fortemente indicativas de uma origem externa ndo acidental (Bourillon et al 2012).

33



Maus-tratos infantis, o papel do médico-dentista

2.6.5.2.6 Lesdes orais tipicas em casos de violéncia fisica

Nos casos de lesdes mucosas traumaticas, a sua configuracdo geralmente ¢ influenciada
pela forma do instrumento responsavel, cicatrizes retrateis, aderéncias ou deformagdes
podem indicar lesdes mais sérias, como necrose ou perda de substiancia. Essas lesoes
frequentemente resultam de manobras de alimentagdo forgada, tentativas de fazer a
crianga parar de chorar ou estdo associadas a abuso sexual, como felacao forcada (Figura
7) (Vazquez et al., 2016). Quando a explicacdo das lesdes ndo justifica os resultados
clinicos, ou na presenca de novas lesdes associadas a ferimentos mais antigos, e diante da

auséncia de cuidados, as suspeitas de maus-tratos sdo particularmente substanciais (Fisher
et al., 2017; Singh et al., 2020).

‘.

Figura 7 Fotografia representativa do caso dos lesdes equimoticas observada na jung@o do palato mole e duro,
sugerindo um possivel abuso. Retirado de (Arora et al., 2013)

2.6.5.2.7 Labios

As lesdes labiais infligidas sdo um dos sinais mais frequentes de violéncia na regido oral
54% seguidos pela mucosa, dente e gengiva (Contreras et al., 2022). Podem demonstrar
hematomas, laceracdes, cicatrizes provenientes de traumas persistentes, queimaduras
ocasionadas por cigarros, liquidos/comida a altas temperaturas, arranhdes, cicatrizes nas
comissuras, evidenciando o uso de mordaca e, resultar em contusdes, liquenificacao ou

cicatrizes (Massoni et al., 2010; Mele et al., 2023). ~
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2.6.5.2.8 Caso particular do freio labial

As laceracdes dos freios, especialmente do freio labial superior, sdo frequentemente
observadas em criancas vitimas de maus-tratos. A lacerag¢ao do freio labial pode ocorrer
quando uma forga ¢ aplicada de maneira contundente, seja por meio de uma mao ou de
outro objeto, sobre o 1abio superior com a finalidade de silenciar a crianga. Além do
periodo de aprendizagem da marcha e das quedas frequentes (entre oito meses e trés
anos), essas lesdes levantam sérias suspeitas e podem ser desencadeadas por praticas
como, alimentacao forgada, tragao violenta do 1abio, ou mesmo por trauma de contusdo
(Figura 8). As laceracdes nos freios orais em lactentes pré-moéveis resultam,
frequentemente de abusos fisicos e estdo comumente associadas a outros achados graves

de maus-tratos. (Singh et al., 2020; Spiller, 2023).

Figura 8 Uma rutura inexplicada do freio labial deve ser completamente investigada para excluir a presenca de lesdes
ocultas. Retirado de (McNeill et al, 2018)

2.6.5.2.9 Lesoes orais tipicas em casos de abuso sexual

Apesar de a cavidade oral ser frequentemente um local de abuso sexual em criangas, ¢
raro observar lesdes ou infecdes visiveis (Costacurta et al., 2016). Quando ha suspeita de
contato oro-genital, ¢ recomendavel encaminhar para ambientes clinicos especializados
equipados para realizar exames abrangentes (Fisher- Owens et al., 2016). A presencga de
doencas como o Papiloma Virus Humano, o Treponema pallidum, a Chlamydia
trachomatis, a Neisseria gonorrhoeae, as Trichomonas vaginalis, o Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o Virus Herpes Simplex, pode sugerir a ocorréncia de
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abuso sexual quando diagnosticadas numa crianca (Magalhaes, 2010). Existem sinais
eritemas, ulceras, vesiculas com secrecdo purulenta ou pseudo-membranosa e lesdes
condilomatosas nos labios, lingua, palato, face ou na faringe, ge poderdo estar associadas
a patologias ou alteragdes abaixo que devem levantar suspeitas: (Mele et al., 2023;
Massoni et al., 2010)

- Gonorreia: doenga sexualmente transmissivel, com maior frequéncia em criangas
vitimas de abuso sexual, aparecem principalmente na faringe com eritema ou ulceracao
e, lesdes vesiculo-pustuladas a pseudo membranosas também em labio, lingua, palato e
na face.

- O Papillomavirus Humano (HPV) é um grupo de virus frequentes que atacam a pele e
as mucosas. Pode manifestar-se como uma lesao unica ou multiplas, com aspeto couve-
flor (Figura 9). Existem diversas lesdes benignas no seu grupo, verruga vulgar, papiloma
escamoso, condiloma acuminado, eucoplasia pilosa, hiperplasia epitelial focal,
hiperplasia papilar, liquen plano, fibroma, carcinoma verrucoso, leucoplasia

(Kumaraswamy et al., 2011; Mele et al., 2023):

O Condiloma Acuminado sdo raros na boca, caracterizam-se por multiplos nodulos
pequenos, geralmente brancos ou rosados, multiplicam-se juntam-se, formando tumores
moles em forma de verrugas (Massoni et al., 2010). A Hiperplasia Epitelial focal ¢ uma
alteragdo rara na cavidade oral, apresenta multiplasa papulas, individualizadas ou
formando placas de coloracao rosa, aparece sobretudo na regido labial, lingua, palato e
orofaringe, podendo regredir espontaneamente. (Contreras et al., 2022). O Carcinoma
Verrucoso tem crescimento exofitico, em forma de couve-flor (Kumaraswamy et al.,

2011).

A doencga ¢ altamente contagiosa, em criangas pode ser a primeira indicagdo de que
ocorreu abuso (Percinoto et al., 2014). A transmissdo na crianga pode ocorrer de trés
formas: por contato orogenital durante atividades sexuais, de mae para filho durante o
parto e amamentagdo, ou quando a crianca infetada e espalha o virus através das maos

(Sanz et al., 2020).
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Figura 9 Fotografia representativa dum caso da lesdo tipica de HPV na lingua. Adaptado de (Percinoto et al., 2014

- Treponema pallidum: A sifilis ¢ uma infecdo causada pela bactéria anaerdbia
Treponema pallidum e raramente encontrada em criangas, manifesta- se com papulas nos
labios ou regido peri-oral. A sua presenca indica uma grande probabilidade de abuso
sexual, podendo sem tratamento provocar alteragdes cardiovasculares, neurologicas ou

osséas.

A sifilis apresenta-se em trés estadios: o primeiro ocorre cerca de 90 dias apds a exposi¢ao
inicial; o segundo surge entre duas e doze semanas apds a exposicao inicial, caracterizado
pela disseminagao hematoldgica e linfatica da infegdo e o terceiro pode ocorrer até 3 anos
apds a exposicao inicial, sendo as manifestagdes orais raras e podem imitar outras
patologias. Na fase primaria, observa-se uma lesdo ulcerada que evolui para uma tlcera
endurecida, ndo purulenta e indolor. Na segunda fase, as erup¢des cutaneas aparecem
como maculas simétricas na mucosa e na pele. As lesdes ocorrem no palato mole, na
lingua (Figura 10) e nas mucosas vestibulares, apresentando-se como placas brancas
dolorosas cobertas por pseudomembranas. O terceiro estadio ¢ raro, podendo afetar as

amigdalas, com lesdes duras e de forma irregular (Gonzalez-Ruiz et al., 2020).
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Figura 10 Fotografia representativa do caso dum leso caracterista da sifilis. Adaptado de (Nagelberg 2015)

- Eritema e petéquias: localizam-se na junc¢ao do palato mole/duro ou no soalho da boca,
associadas com etiologia desconhecida pode ser uma evidéncia de sexo oral forcado (Vaz

et al., 2022).

2.6.5.2.10. Lesoes dentarias e traumatismos dentarios

As lesdes na denticdo associadas a maus-tratos fisicos comumente evidenciam-se em
avulsdo ou fratura (Moolla et al., 2022). E complexo distinguir um trauma dentario
acidental de um trauma resultante de abuso fisico, mas, a falta de explicagdo e uma
historia clinica inconsistente podem levantar dividas sobre a natureza do acidente,
alertando assim o médico dentista. Os dentes anteriores sdo os mais afetados e
frequentemente estdao associados a laceragdes nos labios superiores ou hematomas. (Rey-
Salmon et al., 2013; Spiller; 2023).

No caso do abuso fisico as lesOes notaveis sdo: fraturas; mobilidade; avulsdes dentarias
causadas por trauma direto ; necrose pulpar (descoloracao cinza ou rosada do dente)
(Figura 11) (Costacurta et al., 2016). Os dentes podem apresentar: contusdo; fratura da
coroa com ou sem comprometimento pulpar ; luxacgdo ; extrusdo ou intrusdo (Spiller,

2023).

Verificar a coeréncia das explicagdes com os sinais clinicos permite detetar potenciais

casos de abuso fisico. Uma auséncia de dente de forma incoerente, dentes descoloridos e
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raizes que, ndo correspondem aos dentes mencionados pelos pais, sdo sinais de alerta

(Moolla et al., 2022).

Figura 11 Fotografia representativa dum caso da fratura do dente 11, edema dos labios, laceracdo e sangramento
causado por trauma contuso. Adaptado de (Nagelberg 2015)

2.6.6 Diagnostico diferencial

Os acidentes e quedas sdo comuns nestas idades, sendo importante comparar com a
historia relatada, verificando se se adequa as fases de desenvolvimento infantil. A
entrevista a crianga deve realizar-se separadamente dos pais ou responsaveis da crianca,

quando possivel (Massoni et al., 2010).

Equimoses podem indicar diferentes patologias: mastocitose/urticaria pigmentar, eritema
nodoso, malformagdes vasculares e tumores, estrias vermelhas, manchas mongolicas (as
vezes por todo o dorso, nos bragos, até as costas das maos), purpura de Schonlein-Henoch

e outras vasculites, liquen escleroso e atrofico (Lips et al., 2020).
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As queimaduras podem também indicar varias patologias: pénfigo bolhoso, epidermolise
estafilococica aguda, epidermolise bolhosa, dermatoses fitotoxicas, pratica terapéutica
popular no Extremo Oriente (a pele ¢ tratada com objetos quentes para combater a febre:

Cao Gio ou Cupping) (Zeidan et al., 2022).

As fraturas podem ser causadas por um trauma leve ou, na auséncia de trauma, isso pode
indicar osteopenia: osteogénese imperfeita, osteopenia em caso de nascimento prematuro,
osteopenia devido a inatividade (criancas incapazes de caminhar, em situagdo de

incapacidade), raquitismo, osteopenia devido a lesdo renal. (Vazquez et al., 2016).

A alopécia devido a maus-tratos deve ser diferenciada, da alopecia devido a
tricotilomania, uma vez que, a alopecia esta circunscrita a regido temporal direita num

destro e a esquerda num esquerdino (Vazquez et al., 2016).
2.7. Protecao dos menores

2.7.1 Protecao dos jovens no mundo

A crianga € vulneravel, razao pela qual ela deve ser ainda mais protegida por leis e direitos
especificos, varios tratados foram estabelecidos mundialmente embora nao respeitados

por alguns paises:

a) Declaragdo de Genebra de 1924 adotada pela Sociedade das Nacdes, “A crianga
deve estar em condi¢oes de se desenvolver de forma normal, material e espiritualmente”
b) Declaracdo Universal dos Direitos Humanos em 1948

¢) Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos de 1966.

A mais aceite ¢ a Convencao Internacional dos Direitos da Crianca, adotada por
unanimidade pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em 1989. Esta convengao
compromete-se a defender e garantir os direitos das criangas universalmente, protegendo
contra qualquer forma de violéncia, maus-tratos e negligéncia, tendo sido ratificada por

197 paises, dos quais nao faz parte os Estados Unidos da América.
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Esta convengdo ¢ juridicamente vinculativa para os paises signatdrios, que se
comprometem. a proteger e assegurar os direitos de todas as criangas "qualquer pessoa
com menos de 18 anos", incluindo protegé-las contra qualquer forma de violéncia, maus-

tratos e negligéncia Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 1989:

Os quatros pilares fundamentais sdo: ndo discrimina¢ao; o superior interesse. da crianga;

sobrevivéncia, desenvolvimento e opinido da crianga

d) O artigo 19° protege a crianga contra qualquer forma de violéncia e exploracdo,

seja de seu ambiente ou de qualquer pessoa que tente prejudica-la.

e) Os artigos 23° e 24° referem-se ao direito a satide de cada crianca: Cada crianga
deve receber cuidados médicos quando doente, ser adequadamente alimentada,
ser protegida contra drogas e ter condi¢des de vida que ndo coloquem em risco

sua saude.

f) O artigo 28°, bem como o predmbulo da Convencdo, enfatizam o direito a
igualdade e ao respeito as diferencas: toda crianga tem os mesmos direitos,
independentemente de diferengas de cor da pele, raga, religido, lingua ou cultura,

deficiéncia ou saude, menino ou menina.

2.7.2 Protecao dos jovens em Portugal

No primeiro nivel, as entidades responsaveis pela area da infancia e juventude — com
competéncias em setores como saude, educacao e formacgdo profissional — tém a
autoridade para promover os direitos e proteger as criangas e jovens, especialmente
aqueles em situagdo de risco ou perigo. No segundo nivel, quando essas entidades ndo
conseguem agir de forma adequada e suficiente para eliminar o perigo, a responsabilidade
¢ transferida para as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), com a
participagdo do setor da saude. No terceiro nivel, a interveng¢ao judicial, que deve ser uma
medida de ultimo recurso, assume um papel essencial na prote¢do de criangas e jovens

em perigo (Figura 12).
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Em caso de suspeita, pode ser diretamente denunciado ao Ministério Publico ou a Policia,
aos servicos médico-legais, por qualquer pessoa, devendo o médico-dentista também

sinalizar o caso a CPCJ (Crespo et al., 2011).

@ juvenlude (Associacies. Autarquias, Educagio. Entidades
Policiais, IPSS, ONG, Seguranga Social, Servicos de Sadde.
enlre cutros)

Figura 12 Niveis de intervencao das entidades. Adaptado de ( Diario da Republica, 2.* série — N.° 236 — 5 de
Dezembro de 2008)

2.7.2.1. Comissoes de Protecao de Criancas e Jovens

Desde janeiro de 2000, o modelo de protecao de criangas e jovens € representado pelas
CPClJ. As comissdes sdo “institui¢des oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional
que visam promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por termo a situagoes
suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacao, educacdo ou desenvolvimento

integral” (CPCJ).

A let em vigor em Portugal € a Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, de protecao de criangas

e jovens em perigo, aprovada. Ha varias situacdes onde a crianga esta em perigo:

e “Estd abandonada ou vive entregue a si propria”

o “Sofre maus-tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais”

O pais e a crianga sdo obrigados a ter uma audicao e participar. O procedimento ¢ efetuado
desta maneira: as agdes sdo empreendidas no nivel mais baixo possivel e, quando

necessario, nas instancias superiores, designada por intervengao subsidiaria. Esta deve ser
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atribuida, em primeiro lugar, as autoridades competentes em area da infancia e juventude,

seguidas pelas CPCJ e, por fim, aos tribunais.

Todos os profissionais de satude, dentro do seu desempenho profissional, podem enfrentar
situacdes de maus-tratos a criangas e jovens que exigem uma resposta adequada,
suficiente e imediata. Baseada no quadro ético e deontologico estabelecido, a atuacao
técnica em diferentes niveis deve ser guiada por critérios de serenidade, ponderacao e
responsabilidade, seguindo os principios de intervengao definidos na propria Lei de

Protecao de Criangas e Jovens em Perigo (artigo 4.° da Lei n.° 147/99, de 1 de setembro).
2.7.2.2 Nicleo de apoio a criancas e jovens em risco

Nos hospitais pediatricos, o NACJR deve incluir, pelo menos, um pediatra, um
enfermeiro ¢ um assistente social. Sempre que possivel, também deve contar com um
profissional de satide mental e/ou especialistas de outros setores, como o juridico, com
formacdo adequada. Em conjunto estas entidades devem difundir informacdo a
populacdo, realizar formacgao especializada e de consultadoria, a todos os profissionais de
saide para acompanhamento e encaminhamento dos casos, recolher e organizar
informagdo em conjunto com as estruturas publicas e privadas (Ministério da Saude,

2008).

2.7.2.3 Associacao de Apoio a Vitima (APAYV)

A APAV ¢ uma instituicdo fundada em 1990, sem fins lucrativos e baseada na
solidariedade social, tendo como missdo proteger qualquer cidadao vitima de maus-tratos,
violéncia ou discriminacdo, oferendo apoio pessoal e juridico, de forma a promover a

reintegracdo pessoal e social, como individuo participante da sociedade.

2.8. Papel do médico-dentista

Consiste na avaliagdo e identificagdao de casos de maus-tratos, bem como na escolha do
interlocutor adequado. Em nenhuma circunstancia, médico-dentista deve conduzir uma
investigagdo social ou emitir julgamentos sobre o suposto agressor. E crucial estabelecer
um circuito claro para o processo de dentincia, sendo ttil ter um organograma local com

os contactos das pessoas a serem informadas.

43



Maus-tratos infantis, o papel do médico-dentista

2.8.1 O sigilo médico e suas excecoes

O sigilo médico ¢ uma obrigagao deontologica, essencial para os profissionais de saude,
protegendo a confidencialidade das informagdes dos pacientes, sendo regulamentado por

varias normas legais e éticas.

Ordem dos Médicos-Dentistas: Segundo Artigo 48° “Os médicos-dentistas estdo
obrigados a manter sigilo sobre todas as informagoes confidenciais a que tenham acesso
no exercicio da sua profissdo”. Este dever ¢ fundamental para proteger a privacidade dos

pacientes e assegurar a confianga na relagdo profissional-paciente.

Codigo Deontologico da ordem dos médicos-dentistas: Segundo artigo 10° o sigilo
profissional ¢ definido como a “proibi¢do de revelar factos ou acontecimentos de que se
teve conhecimento no exercicio da atividade profissional”. A quebra deste sigilo s6 ¢é
permitida em circunstancias especificas, como por obrigacdo legal ou com o

consentimento explicito do paciente.

O sigilo médico-dentista ndo ¢ absoluto e pode ser relativizado em determinadas

situacoes:

- Quando o médico-dentista ¢ obrigado a revelar informagdes por forga da lei, como
em casos de doencas de notificagdo obrigatdria ou suspeitas de maus-tratos a criangas

(Artigo 48° do Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas).

- Com o consentimento expresso do paciente (Artigo 10° do Codigo Deontologico da

Ordem dos Médicos Dentistas).
- Quando ha um interesse superior que justifique a quebra do sigilo, como a protecao
de terceiros ou a prevencao de um crime grave (Artigo 195° do Coédigo Penal).

2.8.2 Legislacgao e ética

Na qualidade de cidaddo e profissional de saide, o médico-dentista tem a
responsabilidade de comunicar qualquer suspeita de maus-tratos as autoridades
competentes, tanto em termos legais quanto éticos. O médico-dentista tem a obrigagao

legal de denunciar suspeitas de abuso, que incluem violéncia doméstica (artigo 152.° do
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Codigo Penal - CP), maus-tratos (artigo 152.°-A do CP) e crimes contra a
autodeterminagdo sexual (artigos 171.° a 176.° do CP, com excecdo do artigo 173.°). O
artigo 242.° do Codigo de Processo Penal refere que a “denuncia é obrigatoria para as
autoridades policiais e funciondrios publicos ou equiparados”. A Lei de Prote¢ao de
Criancas e Jovens (art.® 66.°, Lei n.° 147/99, de 1 de setembro) alarga esta obrigacdo a

todos os cidadaos.

Os crimes de lesdo corporal simples, agressoes a integridade fisica por negligéncia,
ameacas, coer¢ao sexual, determinados crimes contra a auto-determinagdo sexual,
invasdo de privacidade, gravagoes e fotografias ilegais, e furto simples sdo considerados
crimes de natureza semi-publica. Nesses casos, 0 Ministério Publico sé pode atuar se a
vitima apresentar uma queixa, pois apenas ela possui essa legitimidade, no entanto, essa
exigéncia de queixa deixa de ser necessaria quando o crime ¢ cometido contra uma
crianga com menos de 14 anos e o agressor ¢ um dos pais ou responsaveis pela crianca

(Magalhaes, 2010; De Sousa Loureiro, 2013)

O artigo 66.° do Decreto-Lei n.° 112/2009 estabelece que os médicos - dentistas tém o
dever de denunciar qualquer caso de maus-tratos de que tenham conhecimento no
exercicio da sua profissdo, solicitando exame médico-legal diretamente ao INML ou

através do Ministério Publico.

2.8.3 Procedimentos a adotar perante uma forma de abuso infantil.

2.8.3.1 Realizar o inquérito

Durante a realizagcdo da entrevista, ¢ essencial que o médico-dentista adote uma postura
que permita escutar o testemunho do menor, compreender os aspetos fundamentais da
situagdo, evitar julgamentos de valor e reagdes precipitadas, criando uma relacdo de
confian¢a de forma que a crianga se sinta orientada e protegida. Deve denunciar o(s)
agressor(es) em casos de maus-tratos, utilizar uma linguagem clara e acessivel, para que
a crianca manifeste os seus nomes e relagdes familiares ou ndo. Se o médico-dentista se
sentir inapto ou nao preparado para essa tarefa, deve procurar a ajuda de um colega mais

experiente e disponivel.

Se o médico-dentista observar alguma manifestagdao clinica descrita anteriormente ou

sinal de maltrato, devera conduzir um interrogatéorio com a crianga € o0s pais
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separadamente, se possivel. E recomendavel que um membro da equipe esteja presente
como testemunha. As perguntas durante a entrevista devem ser abertas (Singh et al.,

2020).

O objetivo serd procurar uma explicacao para esses sinais. Desse interrogatério resultardo
trés situacdes: Exclusdo de maltrato; Informagao preocupante (crianca em risco ou que ja

sofreu maltrato sem gravidade); Crianga maltratada em situacao grave.

Um fluxograma de acdo criado pelo Comité de Pds-Graduacdo Dental Deans and
Directors (COPDEND) na Inglaterra, apoiado pelo governo inglés, pode auxiliar os
médicos-dentistas a tomarem uma decisdo. Durante o inquérito, se nao houver
justificativa plausivel para o atraso na busca por um atendimento odontolégico ou uma
explicagdo satisfatoria, durante o exame da crianga, ha lesdes que ndo podem ser
explicadas, o comportamento e as interagdes da crianga com seus pais sao preocupantes,
ou hé outros sinais de abuso ou negligéncia, o médico-dentista deve perguntar sobre a
causa das lesoes, ouvir e relatar as palavras exatas, e permitir que a crianga fale sobre o

abuso.

2.8.3.2 Ajuda em caso de davidas

O diagnodstico de um possivel caso de abuso deve ser realizado por uma equipa
multidisciplinar, sendo essencial que exista uma interacdo entre os diferentes
profissionais de satde. A rapidez na confirmagdo do diagnostico € na comunicacao do
caso ¢ fundamental, pois qualquer atraso pode expor a crianga a novos riscos (Harris et
al., 2020). Existem diversas institui¢des disponiveis para orientar e aconselhar os
médicos-dentistas que lidam com uma crianga em situagdo de perigo, incluindo a Ordem
dos Médicos Dentistas, CPCJ da area da crianga, o Centro de Saude, e os hospitais, através
do Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NHACJR), t€ém como

fun¢do orientar os profissionais de satide numa intervengdo imediata.

Poderd ser proveitoso estabelecer contato com o médico responsavel pela crianga, caso
exista, ou com o médico escolar, a fim de partilhar as suas suspeitas e recolher

informagdes sobre eventuais sinais de maus-tratos prévios.
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2.8.3.3 Documentacio

O processo do paciente pode ser um documento com valor médico-legal para uma
potencial vitima de crime. Devem ser descritos os seguintes aspectos (Crespo et al., 2011;

Singh et al., 2020):
a) Antecedentes pessoais e familiares.
b) Historia da doencga atual.
¢) Exames complementares de diagnostico
d) Diagnostico de possivel abuso ou negligéncia infantil

e) Consequéncias decorrentes do abuso

As fotografias recolhidas tém um valor de prova pericial apenas quando, sdo realizadas
com o objetivo de pericia através do Instituto Nacional de Medicina Legal (Crespo et al.,
2011). As fotografias das lesdes suspeitas de maus-tratos devem incluir uma imagem da
face para identificagdo, mencionando a data, hora e nimero do processo. Cada lesdo

suspeita de maus-tratos deve ser documentada com pelo menos trés imagens (Goel, 2023).

No caso de marcas de mordedura, estas podem ser detetadas e avaliadas quando o médico-
dentista possui forma¢ao em odontologia forense. Idealmente, um dentista forense ou um
médico forense deve avaliar as marcas, mas elas também podem ser avaliadas por um
médico-dentista treinado em violéncia e abuso infantil. Este deve fotografar a marca com
uma régua ou um objeto para avaliar o tamanho, o padrao, a cor € o contorno. A American
Board of Forensic Odontology desenvolveu uma régua. (Figura 13) e um protocolo para
avaliagdo de mordeduras com a regra ABFO No. 2 (Kellog et al., 2023; Crespo et al.,
2011).
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Figura 13 Regra ABFO adaptado de (American Board of Forensic Odontology)

Se as mordeduras mostrarem marcas de edentacdes, o dentista pode fazer impressdes com
polivinil siloxano, modelo feito a partir dessas impressdes pode ser comparado ao do
suspeito como parte de uma investigacdo. Em casos de traumatismos dentarios ou dsseos,
¢ necessario realizar radiografias das lesdes. O DNA também pode ser coletado por meio
de secrecdes, como saliva (Kellog et al., 2023). A descri¢do anotada no registo clinico
pode constituir a unica evidéncia documentada do abuso e ¢ de importancia crucial como
prova legal. Essas informacdes podem ser requisitadas por profissionais de orgdos
competentes, destacando a necessidade de que sejam precisas e minuciosas (Dubowitz et

al., 2007).

Um atestado médico deve ser fornecido ao representante legal, desde que este ndo esteja
envolvido no abuso, o atestado constitui um elemento médico-legal que pode influenciar
na punicao do autor do crime € uma cdpia deve ser mantida pelo médico-dentista (Figura

14).
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Figura 14 Exemplo do documento para a sinalizagdo. Adaptado de (Harris et al., 2009)

2.8.3.4 Como agir em cada situagao?

Existem trés situacdes, em que o médico-dentista se pode encontrar apds examinar a
crianga e confrontar os dados clinicos: Nao confirmacdo das suspeitas; Notificagdo de
uma informag@o preocupante: a seguranca ou o equilibrio psicoldgico da crianga pode

estar em perigo ou em risco; Identificacdo de uma situacao de extrema gravidade.

Com base no quadro ético e deontoldgico estabelecido, a atuacdo técnica em diversos
niveis deve ser guiada por critérios de ponderagdo, serenidade e responsabilidade,
seguindo os principios de interven¢do definidos na Lei de Protecdo de Criangas e Jovens

em Perigo (artigo 4.° da Lei n.° 147/99, de 1 de setembro).

a) Nao confirmagdo das suspeitas: o médico-dentista deve continuar o

atendimento normalmente.

b) Situacdo preocupante; Exceto numa situacao de emergéncia, a intervencao dos

médico-dentistas requer o consentimento livre e esclarecido dos pais ou

representantes legais, conforme os artigos 1901, 1902 e 1906 do Codigo Civil.
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d)

Para criangas com menos de 16 anos e mais de 12 anos, uma intervengao que
envolva um ato de particular importancia para a vida da crianca deve ser
autorizada por ambos os pais ou pelos representantes legais, na qualidade de

titulares da responsabilidade parental.

Na auséncia de um dos progenitores ou se este estiver envolvido na infracao,
essa autorizacdo deve ser dada pela entidade designada pela lei, além disso, o
consentimento do menor com 12 anos ou mais também ¢é necessario, conforme
estabelecido pelo artigo 9 da Lei n.° 112/2009, de 16 de setembro. Em caso de
incapacidade dos pais, o poder paternal ¢ suprido pela tutela, especialmente
em caso de morte dos pais ou privacdo do poder paternal. O médico-dentista
deve proceder a avaliacdo e ao encaminhamento, cabendo ao NACJR um

formulario consultivo com as provas documentadas.

Quando a complexidade da situagdo excede a capacidade de resposta do
médico-dentista, apos terem sido esgotadas todas as alternativas assistenciais,
por outras entidades de nivel inicial ou diante de discordancia ou objecdo a
intervengdo dos pais ou, responsaveis legais do menor, ¢ imperativo proceder
ao encaminhamento do caso para a CPCJ correspondente ou, na falta desta

(por exemplo, se ndo estiver estabelecida), para o tribunal competente.

Diagnostico com davidas; O hospital de referéncia pode ser solicitado a ajudar

a confirmar o diagndstico. O hospital pode solicitar a cooperacao do INML
em casos de maus-tratos para os quais a preservagdo bioldgica, ndo seja

importante

Situacdo de urgéncia; O médico-dentista pode implementar as agdes

necessarias para garantir a protecdo imediata, desde consta-te a existéncia de
perigo iminente para a integridade fisica do individuo e/ou exista oposi¢ao por
parte dos cuidadores, devendo pedir a intervencao das autoridades policiais,
conforme o artigo 91.° da Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo
[anexo XI, (8), artigo 91.°]. Para recorrer a um procedimento de urgéncia, a

lei exige que sejam cumpridos dois requisitos cumulativos:
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Figura 15 - Diagrama resumido e simplificado de intervengdo do médico-dentista, elaborado por (Bouchra El
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

Os maus-tratos infantis sao problemas persistentes na nossa sociedade e continuam a ser
uma questdo de saude publica, a nivel mundial. Manifestam-se de varias formas, sinais,

afetam todas as classes sociais e frequentemente tém repercussdes graves para as vitimas.

Nos ultimos anos, a comunidade internacional tem-se concentrado bastante na relacao
entre os médicos-dentistas e os maus-tratos infantis. A equipa de medicina dentaria, um
papel crucial no diagnostico e controlo das diferentes violéncias e, negligéncias contra as

criancas, devido a variedade de lesOes localizadas na sua area de intervencao.

O médico-dentista, em virtude da sua posi¢do e da proximidade, com a crianga/familia,
desempenha um papel de grande relevancia na prevengao destes atos. Sendo da sua
responsabilidade assegurar o bem-estar da crianca sob os seus cuidados profissionais.
Considerando, que os casos de maus-tratos e sinais de negligéncia frequentemente se
concentram na regido da cabega e do pescogo, ¢ imperativo que o profissional esteja apto
a reconhecer e suspeitar desses casos. Ele deve ser capaz de identificar os indicadores
iniciais e, posteriormente, saber como comunica-los de forma adequada as autoridades

competentes.

Os relatos feitos pelos profissionais de satde sao muito raros. Em particular, os médicos-
dentistas continuam receosos sobre a deniincia dos maus-tratos infantis. A analise da
anamnese e dos sinais clinicos pode revelar sinais de alerta, que devem ser comunicados
as autoridades administrativas ou judiciais, no entanto, a pratica clinica evidencia as
limitagdes deste papel. O profissional pode ver-se diante de obrigacdes legais e éticas,
além da necessidade de manter um relacionamento confidvel com o paciente e a sua
familia. A ambiguidade do contexto e dos sintomas clinicos, juntamente com a falta de
conhecimento, frequentemente torna o diagndstico complexo, resultando numa redugdo

significativa no nimero de relatos.
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