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RESUMO

O abuso infantil ocorre em todas as comunidades, nao escolhendo etnias nem
religices. Este pode ser fisico, sexual ou negligente. O abuso infantil acontece
frequentemente no nosso quotidiano sendo considerado um problema a nivel mundial. As
complicagoes consequentes do abuso infantil ndo ocorrem sé no bem-estar fisico, mas no
emocional, refletindo a integragao social das criangas. A importancia do médico dentista na
detecao e consequente dendncia dos casos de abusos a menores, advém do facto da maior
parte das lesdes ocorrerem na regido da cabeca e pescoco. O principal objetivo deste
trabalho € indicar quais os sinais orais e dentarios consequentes do abuso, para que 0s
médicos dentistas se sintam capazes em diagnosticar e consequentemente ajudar a
suprimir o abuso infantil. Conclui-se que as principais manifestagoes orais decorrentes do
abuso fisico sao a marca de mordida, equimoses, contusodes, lesoes do freio, laceracoes da
lingua, dos Iabios e da mucosa oral. Ja em relagao ao abuso sexual, ocorrem também as
marcas de mordida, o eritema inexplicavel, vesiculas com drenagem purulenta, petéquias

na juncao do palato duro e mole e algumas DST.

Palavras-chave: abuso infantil; sinais orais; sinais dentarios; medicina dentéaria;



ABSTRACT

There is child abuse across all comunities, no matters which is the ethnicity or the
religion. It can be physical, sexual or negligent. Child abuse occurs every day and is
considered a worldwide problem. Even thought the complications of child abuse have much
more impact in physical well-being, they can also have emotional repercussions that can
be dangerous in the children’s social integration. The dentist has a crucial role in the
detection and consequent denunciation child abuse cases, due the fact that most of the
injuries occur in the head and neck region. The main goal of this study is to collect the oral
and dental signs resulting from the abuse, so that the dentists can have an important role
in the diagnoses and child abuse suppression. This research highlights the main oral
manifestations resulting from physical abuse. They are: bite marks, ecchymosis, bruises,
injuries in the fraenum of the upper lip, lacerations in the tongue, lips or in the oral mucosa.

Regarding sexual abuse, the manifestations are: bite marks, unexplained erythema, vesicles

with purulent drainage, petechiae at the junction of the hard and soft palate and some STD.

Key-words: child abuse; oral signs; dental signs; oral medicine






INDICE GERAL

[N 00 ] 01U o7 Y0 IO 1
2.0BJECTIVO....vieievieceeteeete ettt s e st ae s a et et st s st s s s s s s s e s se s sanaessaneas 2
3.MATERIAIS E METODOS ......oocvveieerriieereeeaeseseesesesessesssesesasaesesassesesassesssesssassesssssssssssssssssssasenens 3
B, ABUSO INFANTIL «.vcvocvvieceetceete ettt ettt sae s s s e s st s s sens et sssses s sssesasassesensesneneas 4
A1 TIPOS ABUSO ..ottt es e sttt ae st s s s s et et esenssasae st s s nasaesesesennanaeee 5
A.1.1 ABUSO FISICO ....cuvvieeeeeeetete ettt s sttt s sttt es s s st sesensnanaesenas 5
8.1.2 ABUSO SEXUAL .....coecvreeeevereeeeeeesae s seseesesesassesesae s s s st ssassssassessnsssesasassasasasssanens 7
4.1.3 ABUSO EMOCIONAL ......ovveieeviereereesaeseseese s sesesaesesesse s sessaesssassesesassesasassesassessanens 8
A1 A NEGLIGENCIA. ..ottt s s st s st sanaesnaneas 8

4.2 SINAIS ORAIS E DENTARIOS NO ABUSO FISICO.......ovuruerererreececeeeeseeeseseeeaeiesesesesesaesennes 12
4.2.1 CONTUSAD ...ttt ettt ettt s st s st et sene 13
4.2.2 QUEIMADURAS........ocvitiieeeeeteteteteees sttt s e es sttt b s asse st s s sssaesesesesanans 14
4.2.3 LESOES DO FREIO .....vovvvieieicteieeeieieeeet sttt ss s nene 14
4.2.4 TRAUMATISMO DENTARIO ....covveeeeeecteieteeeeeeceete ettt seasae et es s se s snas 14

4.3 SINAIS ORAIS E DENTARIOS NO ABUSO SEXUAL ......cucuruererrreeececeerereseeeeeeeseaesesesesesaesennes 17
4.3.1 DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS .....ocvvveeececteteteteeeeeeeaesesesee s senenens 18

5. MARCAS DE MORDIDA .......cocvveeuereeeeeeseetesesaesssstesesaesesesassssessesesesaesesssssssssesessssssessssssassesanasens 20
6. O PAPEL DO MEDICO DENTISTA FACE AO ABUSO ....covuceeeeceereeceeseseeteesae s ses e 21
6.1 COMO DENUNCIAR E SINALIZAR? .....ovuivieieeiieeiesseeiess et sssssse s sasse s s s s sasaesans 23

7. CONCLUSAQD ..ottt sttt bbb a bbb bbb s s s s naeaas 24

BIBLIOGRAFIA ...ttt et s e s e s s e et e e s mr e e e e s anra e e e s annneee s 25



INDICE DE TABELAS

Tabela 1- Abuso Fisico Infantil: exemplos de POSSIVEIS SINAIS ......cvveeeereeererineeerieeeniseeeseeesenens 6
Tabela 2- Abuso Fisico Infantil: exemplos de possiveis SINEOMAS .......cc..oeeecerneceinsecerieesennns 6
Tabela 3 - Abuso Sexual Infantil: exemplos de POSSIVEIS SINAIS........corwvrrveerieerieereiessiensies 8
Tabela 4 - Abuso Sexual Infantil: exemplos de possiveis SINtOMAS .........oocceweeeeerererreceesreeeenens 8
Tabela 5 - Abuso Emocional Infantil: exemplos de possiveis SINtOMAS........oowveereeeecereeeennns 8
Tabela 6 - Negligéncia: exemplos de possiveis SiNais € SINEOMAS .......ocvvervvvereeerivenriiieniis 12
Tabela 7 - Resultados do estudo Montecchi P.P et al.......cccnecreincsceceieeceniie. 13
Tabela 8 - Classificacan de ANGIEASEN ...t 15
Tabela 9 - Principais sinais orais e dentarios N0 abuso fiSICO.....ccc..erivrerveerrvrericerseseri 17
Tabela 10 - Principais sinais orais e dentarios N0 3buUSO SEXUBL.......cccc..evveerrvrerreeniviesiieniiis 19

Tabela 11- Doencas sexualmente transmissiveis encontradas no abuso sexual infantil .....19



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Ficha preenchimento para registo das manifestacoes orofaciais dos maus-tratos
INFANEIS. 1ot 16
Figura 2- Marca de mordida como sinal de abuso iNfantil ... 21

FIgura 3= REGUE N°2 ABFO ...t esi s esse s ess s 21


file:///C:/Users/Rita/Desktop/COPIA%20FINAL.docx%23_Toc525206354
file:///C:/Users/Rita/Desktop/COPIA%20FINAL.docx%23_Toc525206354
file:///C:/Users/Rita/Desktop/COPIA%20FINAL.docx%23_Toc525206355
file:///C:/Users/Rita/Desktop/COPIA%20FINAL.docx%23_Toc525206356

INDICE DE ABREVIATURAS

OMS - Organizacao Mundial de Saude

EUA - Estados Unidos da América

GA - Grupo Abusados

GTC - Grupo Transtorno Comida

GC - Grupo Controlo

DST - Doencas Sexualmente Transmissiveis
HPV - Virus do Papiloma Humano

DNA - Acido desoxirribonucleico

ABFO - American Board of Forensic Odontology



CAPITULO | — Fundamentacdo Tedrica



1.INTRODUCAO

O abuso de criangas constitui um problema na sociedade, que atravessa todos os
estratos sociais, étnicos, religiosos e profissionais. '? Apesar de todas as campanhas de
alerta e prevengao contra este tipo de abuso, continua a ser um problema de maior
interesse publico despertando a atencao entre pediatras, médicos dentistas, psiquiatras,

assistentes sociais e patologistas forenses. '3

0 abuso infantil é qualquer ato ou auséncia deste que resulte em morte, lesao fisica
ou psicoldgica da crianga. 34 Podendo assim, o abuso acontecer de diferentes formas, tais

como o abuso sexual, fisico, psicolégico e ainda a negligéncia. -6

As criangas que sofrem de maus tratos podem estar expostas a multiplas lesdes que
se manifestam na cavidade oral podendo ser observadas durante uma consulta de medicina
dentaria, sendo importante estar atento e conhecer os sinais e sintomas de abuso para

poder tomar as medidas necessarias. ’

Acredita-se que um dos focos centrais do abuso fisico é a cavidade oral e estima-
se que as lesoes da cabega, do rosto e do pescogo ocorrem em mais de metade dos casos
de abuso infantil. 582 As lesdes involuntarias ou acidentais que acontecem na cavidade oral
sao comuns, sendo necessario distingui-las do abuso. Muitas vezes estas lesoes ocorrem
dentro da propria casa e o agressor € frequentemente um parente. ' Para isso deve-se
perceber se o historico e a duragao da lesdo, sao consistentes com as caracteristicas da
mesma. Quando estao presentes multiplas lesoes, lesoes em diferentes estadios de cura

deve-se suspeitar de abuso.>’~°

Os abusos que ocorrem diariamente sao particularmente dificeis de detetar e se nao
forem interrompidos tornam-se um ciclo vicioso para a vitima. Como mais de 50% das
lesoes abusivas ocorrem na cabega, rosto, pescoco e cavidade oral, os médicos dentistas

necessitam de estar em alerta para a detecao e dendncia destes casos. >

A denUncia dos casos de abuso infantil € temida por varios médicos dentistas. Isto
porque além de se tratar de criangas que normalmente sao incapazes de denunciar este
tipo de incidentes de violéncia, os mesmos tém receito de errar no diagndstico ou até criar
um conflito na relagao entre médico dentista/paciente. 5192 Estes fatores contribuem para

que os medicos dentistas nao se sintam preparados para lidar com o abuso infantil nem



denunciar estes casos. ? Sendo assim, € importante a familiarizagdo com os diversos
aspetos deste problema, para ajudar os profissionais de saude num correto e precoce
diagnéstico. “Logo é importante um exame cuidadoso em todos os casos de suspeita de

abuso.?

2.0BJECTIVO

O objetivo desta revisao narrativa é conhecer as principais manifestagoes orais em
criangas vitimas de maus-tratos e dar a conhecer a importancia do papel do médico dentista

no diagndstico e denuncia deste tipo de situagaes.



3.MATERIAIS E METODOS

A analise bibliografica foi realizada de dezembro 2017 a margo de 2018 recorrendo
as plataformas cientificas: Pubmed, Europe Pmc, Scielo, Science Direct e Google Scholar

", n ", u ", n

utilizando as palavras-chave, “child abuse’; “dentistry’; “dental medicine’,

", mn;_ -

“oral cavity'’; “teeth’; “injure’,

", on_ ", n; ",

signals”; “implications”; “disease’; "diagnosis”. Na escolha
da bibliografia, foram selecionados os artigos dos Gltimos 10 anos (2008 e 2018), os que
disponibilizavam texto completo e os realizados em humanos. Apds anadlise e leitura do
abstract, foram excluidos os que nao tinham potencial interesse. Além destes foi
selecionado um artigo de 2005, uma vez que apresentava informagao relevante para o tema

abordado.

Dos resultados obtidos, e obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusao, obteve-

oral medicine”:

se um total de 40 artigos.

BASE PUBMED PUBMED PUBMED SCIELO SCIENCEDIRECT = SCIENCEDIRECT GOOGLE
DADOS SCHOLAR
PALAVRAS- “child “dental “oral cavity  "dentistry” = “child abuse” “child abuse” = “child abuse”
CHAVE abuse” medicine”  “implications” “child “oral “dental “diagnosis"”
“dentistry” “child “disease” abuse” medicine” medicine” “teeth”
abuse” “signals”
“injure”
RESULTADOS 524 50 590 9 11401 1019 44000
HUMANOS + 173 33 230 _ 3938 399 12338
10 ANOS
RESEARCH ; _ _ _ _ 2200 189 _
CASE REPORT
BOOK
CHAPTERS
POTENCIAL 17 5 2 4 4 4 4
INTERESSE
BIBLIOGRAFIA 40




4. ABUSO INFANTIL

Toda a populagao tem direito 3 vida livre de violéncia, incluindo as criangas. Apesar
disso, continuam a existir milhoes de criangas em todo o mundo que sao vitimas de violéncia
fisica, sexual e emocional, sendo este um problema transversal a todas as classes sociais,
culturas e religides.'3® Este problema causa um impacto ndo sé sobre as caracteristicas
fisicas da vitima, mas também na a saude mental, no desenvolvimento cognitivo das

mesmas, refletindo-se mais tarde na integragao na sociedade. ®

Existem diferentes defini¢des de “maus-tratos infantis”, a Organizagcao Mundial de
Saude (OMS), defende é considerado abuso infantil, qualquer mau-trato fisico, sexual,
psicologico, negligente ou exploracao que cause qualquer tipo de dano a salde,

desenvolvimento ou dignidade a qualquer pessoa com menos de 18 anos. B

A Child Abuse Prevention and Treatment Act nos Estados Unidos da América (EUA),
defende que abuso infantil & qualquer ato ou auséncia deste de que resulte a morte, lesao
fisica ou psicoldgica grave, exploragao, ou risco eminente de lesao grave de uma crianga,

que seja praticado pelos pais ou outros cuidadores. 3

Reconhecem-se quatro tipos principais de abuso infantil: o abuso fisico; o abuso

sexual, o abuso emocional e a negligéncia 23°

Como ja dito anteriormente, os maus-tratos infantis podem ser referidos como
abuso e negligéncia. O abuso é um ato praticado sobre o menor e a negligéncia infantil € a
omissao por parte do responsavel, sendo ambas formas de maus tratos de uma crianca. No
caso da negligéncia, esta pode ser considerada como uma falha no atendimento basico de

uma crianga, tanto a nivel fisico como emocional. %62

Normalmente os abusos sao praticados por alguém que o abusado conhece e que
possa até ser um membro ou amigo da familia. 21%% |sto cria a primeira barreira na dendncia
por parte de propria crianga. Nestes casos, o papel do médico dentista é crucial, visto que
a maioria das lesdes nao acidentais ocorre na cavidade oral, face e cabega, em conseguir

detetar os sinais de abuso, para posteriormente denuncia-los.



4.1 TIPOS ABUSO

4.1.1 ABUSO FiSICO

0 abuso fisico € geralmente definido como qualquer ato fisico nao-acidental que
provoque ferimento a crianga. Pode incluir bater, chutar, queimar ou morder a crianga,

resultando numa disfungao temporaria ou permanente da mesma. '

A cavidade oral é considerada um foco onde ocorre o abuso fisico, devido a estar
envolvida na comunicagao e nutrigao. ¢ Numa vitima de abuso fisico parte das lesoes vao-
se manifestar na cavidade oral, podendo ser de variadas formas.> E importante salientar
que o médico dentista necessita de estar atento, n3o s6 a cavidade oral, mas também a
ferimentos perto desta, como a cabega e pescogo. 7 Os labios s3o a zona mais comum para
se manifestarem lesoes orais decorrentes do abuso.>’=%18 Seguindo-se a mucosa, 0s dentes,

a gengiva e lingua.’

Em 2010, Cavalcanti, A. ' publicou um estudo retrospetivo com a analise de relatérios
médicos especializados derivados de exames forenses, realizados no departamento de
medicina forense da cidade de Campina Grande, Brasil. O objetivo foi avaliar a prevaléncia
das lesoes orofaciais em criancas vitimas de abuso fisico. A amostra foi de 1070 casos de
criangas e adolescentes de ambos os sexos, com idade entre O e 17 anos, que foram

confirmadas vitimas de abuso fisico. Os resultados obtidos pelo autor foram os seguintes:

e Vitimas do sexo masculino (52,8%) e do sexo feminino (47,2%);
e 58,2% das criangas apresentaram um Unico tipo de lesaes,

e 34,3% das criangas tinham dois tipos diferentes de lesoes,

e 7,5% das criangas tinham trés ou mais tipos de lesoes;

e 55,6% das lesoes eram localizadas na maxila;

e 35,5% das lesdes eram localizadas na mandibula;

e 9,0% das lesoes afetavam ambas as regioes.

De um total de 133 lesoes, 94,8% eram laceragoes dos tecidos moles, principalmente no
labio superior (46,4%), seguido do labio inferior (34%) e mucosa oral (19,6%). Nas vitimas
com lesdes dentarias (5,2%), a fratura coronal esteve presente em todos casos e 84,6%

dos casos de traumatismo dentario eram lesdes dos incisivos superiores.



As lesoes orais também podem ser provocadas com instrumentos usados durante a
alimentacao e por liquidos quentes, provocando queimaduras e laceragoes da lingua, Iabios
e mucosas. Lesdes involuntarias sao comuns na cavidade oral e devem ser distinguidas das
possiveis resultantes do abuso, percebendo se a historia, duragao e mecanismo da lesao é

compativel com a mesma. >7#

As principais lesoes encontradas sao: arranhdes, queimaduras na mucosa oral,
laceracao do 13bio, da lingua, da mucosa associada ao freio labial, do palato duro ou mole,
fratura/avulsao de pecas dentarias numa altura nao apropriada e marcas de mordida. 79171
Além das lesoes evidenciadas, as vitimas podem apresentar sinais de abuso: olhos negros,
marcas de mao ou objetos (como cintos) e queimaduras de cigarro. ' O Iabio é o local mais

afetado, sendo preciso ter em atencao as laceragoes, hematomas e cicatrizes nesta zona.

57-918

Apesar de normalmente o abuso fisico detetar-se através dos sinais observados na
vitima, é necessario estar atento aos comportamentos/agoes da prépria crianga, que
indiguem um mau ambiente familiar e que possivelmente sofra de abuso fisico. Os
“sintomas” de abuso fisico incluem: uma crianca com mudancas bruscas de
comportamento, que tem problemas de aprendizagem ou que esta sempre atento e

desconfiado em relagao ao que pode acontecer.

Tabela 1- Abuso Fisico Infantil: exemplos de possiveis sinais

Arranhdes
Queimaduras da mucosa oral
Marcas de objetos e queimaduras de cigarro
Hematomas

Tabela 2- Abuso Fisico Infantil: exemplos de possiveis sintomas

Mudangas bruscas de comportamento
Problemas de aprendizagem
Crianca sempre atenta e desconfiada



4.1.2 ABUSO SEXUAL

O abuso sexual envolve uma crianga e um adulto que realizam atividades sexuais
com o propdsito em satisfazer o Ultimo. 2° Este tipo de abuso pode incluir contacto corporal,

pornografia, tocar/acariciar e até mesmo a penetracao.

Apesar da cavidade oral ser um local frequente de abuso sexual em criangas, lesoes
e infegOes sao raras. 78 No entanto, ha alguns sinais que podem indicar a existéncia de
abuso sexual: eritema, Ulcera, vesicula com drenagem purulenta e lesoes condilomatosas
de I3bios, lingua e palato. Além destes, existe ainda o risco da vitima contrair doengas
sexualmente transmissiveis, tais como, a gonorreia, o condiloma e a sifilis. Um dos sinais
encontrados frequentemente e que normalmente indiciam abuso sexual, sao as petéquias

de etiologia desconhecida na cavidade oral e palato resultado de sexo oral forgado. 57-313

Apesar do abuso sexual infantil ser um problema sério, ainda é dificil de determinar
se este abuso ocorre e com que frequéncia, isto porque muitas vezes, o abuso sexual ocorre
nao deixando evidéncias fisicas. 2 Além disso, as criancas tém medo de falar sobre 0 assunto
e grande parte dos casos ndo sao relatados. Os sintomas apresentados por estas criangas
sao semelhantes aos sintomas da depressao, tornando as criangas ansiosas e nervosas.
Normalmente os abusadores sao homens que tendem a conhecer a crianga, comegando por
violar a confianca da mesma. O abuso sexual infantil tem fatores de risco associados, tais

como, abuso de alcool e drogas, problemas familiares e sociais. 21>

Quando qualquer tipo de contacto abusivo é detetado, é indicado reencaminhar o
abusado para equipas especializadas para realizar 0s exames necessarios, onde
normalmente se realizam testes para as doengas sexualmente transmissiveis (Gonorreia,
virus do papiloma humano, clamidia, sifilis, HIV). 8 O ideal é fazer a recolha da amostra

entre 24-72h apés o abuso. ’



Tabela 3 - Abuso Sexual Infantil: exemplos de possiveis sinais

Eritema, Ulceras, vesicula com drenagem purulenta
Infecdes sexualmente transmissiveis
Petéquias na boca e palato
Gravidez
Marcas de mordida

Tabela 4 - Abuso Sexual Infantil: exemplos de possiveis sintomas

Crianca depressiva
Ansiedade
Nervosismo

Desconfianca dos adultos

4.1.3 ABUSO EMOCIONAL

0 abuso emocional é um tipo de abuso infantil que pode provocar efeitos adversos
graves no bem-estar e no desenvolvimento da crianca. Pode existir de varias formas e
muitas vezes pode estar associado ao abuso fisico. ® Este tipo de abuso faz com que a
crianga se sinta inGtil, ignorada e humilhada. 2° 0 abuso emocional é praticado normalmente
através de abuso verbal, como por exemplo, incutir nas criangas que elas sao um problema.
Estes contribuem para a diminuicao da sua autoestima. ™ Como este nao deixa lesoes

visiveis, torna-se mais dificil de detetar, dificultando o processo de dendncia.

Tabela 5 - Abuso Emocional Infantil: exemplos de possiveis sintomas

Crianca considera-se inutil, humilhada
Diminuigdo de autoestima
N3o se deixa relacionar facilmente
Comportamentos de revolta

4.1.4 NEGLIGENCIA

Tanto o abuso como a negligéncia sao formas de maus tratos para com a crianga.

A negligéncia pode ser definida como falha persistente em atender as necessidades fisicas



e basicas de uma crianga. 2> Normalmente, considera-se um ato negligente quando ha
falha por parte de um pai/mae em fornecer alimentos, roupas, abrigo, cuidados médicos e
supervisao, para que estejam reunidas boas condigoes de salde, seguranga e bem-
estar.2714% Sjtuagdes mais graves, podem originar sérios danos fisicos, emocionais e até

mesmo a morte. '

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria, devemos considerar que
existe negligéncia quando ha, “falha intencional de um pai/tutor para iniciar ou dar
continuidade a um tratamento necessario para garantir um nivel de saude oral e essencial

para o funcionamento adequado livre de dor e infe¢ao” >7-21

Kvist, T. et al #' realizaram um estudo na Suécia que incluiu todos os casos de abusos
denunciados por médicos entre 2008 e 2014. Dos 147 casos, 82 criangas foram denunciadas
uma vez e 29 entre 2 a 5 vezes. O objetivo do estudo foi perceber qual a origem ou motivo
dos médicos dentistas ao relataram estes casos. Da totalidade dos casos, 52 foram devido
a negligéncia dentaria e 93 devido a deficiéncias no atendimento (incapacidade de
comparecer 3s consultas). Através deste estudo, foi possivel concluir que a negligéncia
dentaria e a falha em comparecer as consultas foram as causas mais provaveis para uma

possivel denuncia.

E de extrema importancia conseguir distinguir negligéncia de caréncia, e para isso
€ necessario avaliar todos os parametros envolvidos. 572 Isto porque muitas familias
encontram-se com dificuldades em garantir qualidade de vida aos seus filhos, sendo que
por vezes, a falha em procurar aconselhamento médico adequado tem origem em varios
fatores: isolamento familiar, falta de dinheiro, dificuldade de transporte e ignorancia dos
pais.>"? Devido a isto, o médico dentista deve determinar se o0s servigos dentarios estao
prontamente disponiveis e acessiveis a crianga. O pai/mae/tutor é considerado negligente,
quando é devidamente informado da condicao da crianca, do tratamento necessario e do
acesso a este, mas nao procede com as recomendacoes. »>7? No entanto, convem tomar
especial atencao quando ha repetidas falhas as consultas, falhas em completar o
tratamento planeado e quando o cuidado dentario recomendado oferece beneficios
significativos a crianga, rejeitando na mesma o acesso a cuidados de saude, que apesar de

estarem disponiveis n3o s3o usados. 7



O médico dentista pode observar casos de negligéncia dentaria na sua pratica
clinica, e em alguns casos, pode ser o primeiro profissional de sadde a entrar em contato
com a vitima. 7% Assim, € importante estar atento ao aspeto geral da crianga, o
relacionamento da crianga com os pais e a atitude destes. ** Apesar de ainda ser um desafio
diagnosticar a existéncia de negligéncia, ha sinais orais que podem ser indicadores desta:
a ma higiene oral, a halitose, as lesdes de carie estendidas a mais de metade dos dentes
encontrados na cavidade oral, as infecoes recorrentes, abcessos e a doenga periodontal.8?
Este tipo de condicao, se nao for tratada, pode levar a dor e/ou futura infegao, afetando a
aprendizagem, comunicagao e nutricao necessarias para o desenvolvimento normal de uma

crianga. >7~%2

Em 2013, Lourenco, C. et al %4, realizaram um estudo com o objetivo de perceber se
a salde oral das criangas era negligenciada. Numa fase inicial e antes do exame clinico, as
criangas foram supervisionadas a realizar a higiene oral. Além da avaliagao da cavidade oral,
o examinador avaliou também o estado geral da crianga (cabelo, unhas, limpeza em geral).
Foram selecionadas 149 criancas, onde 67 destas estudavam em creches urbanas e 82 numa

area rural. Apds o exame clinico, obtiveram os seguintes resultados:

e 32,2% das criancas eram livres de lesao de carie;

e 16 criangas apresentavam valores elevados de lesdo de carie (> 7);

e 85 criangas apresentavam valores médios de lesdo de carie (1 — 6);
e 48 criangas apresentavam valores baixos de lesao de carie (0 — 1);
e 15,62% dos dentes tinham indicacao para extracao;

e 5,5% eram dentes restaurados.

No exame fisico referente aos cuidados de higiene, foi verificado que apenas uma crianga
apresentava cabelo e unhas maltratadas e higiene dentaria  deficiente.
E importante salientar que na cidade onde foi realizado o estudo, a salde oral era publica
e gratuita, sendo possivel avaliar com maior precisao a negligéncia. Os resultados obtidos
pelos autores demonstram que existia um maior nimero de dentes cariados e com
indicacao de extragao do que dentes restaurados. Varios progenitores afirmaram que nao
levavam a crianga ao médico dentista, pois pensavam que nao era necessario. Os autores
concluiram que existe uma associacao entre prevaléncia em lesoes de carie e fatores de

risco sugestivos de negligéncia.
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Um ano mais tarde, em 2014 no México, Requena, M. A et al % reportam um caso
clinico de uma crianga do género feminino de 9 anos. A menina tinha sido aconselhada pelo
colégio para ir ao médico dentista. O pai informou que a menina estava a viver no colégio
interno, estando com o pai aos fim-de-semana. Antes disso, a crianga morava com a mae
e a sua alimentagao era somente a base de leite, feijoes e tortilhas. A paciente pesava
18,5Kg e media 1,20 m (abaixo do esperado para sua idade). Apbs a andlise clinica,
observaram mdltiplas lesoes de carie de grau varidvel, abscessos periapicais cronicos,
gengivite generalizada, presenca de placa bacteriana e ma oclusao dentaria. Foram
iniciadas as consultas, dando tempo para adaptagao da paciente para se puder integrar
com todo o tipo de tratamentos que iria fazer. No caso referido pelos autores é detetada
negligéncia devido 3 omissdo do atendimento dentario. As anomalias encontradas (mau
posicionamento dentario, perda prematura de dentes, lesdes cariosas e processos
infeciosos) refletiram-se no crescimento e desenvolvimento da menina. Isto porque deixou
de se alimentar devido a dor e mau estar na cavidade oral, baixando o desempenho escolar

referido pelos professores e pelo proprio pai.

Embora qualquer uma destas condigOes possa indicar obvia negligéncia dentaria,
nao se podem considerar isoladamente. Muitas vezes a familia nao tem conhecimento deste
tipo de doencas e das consequéncias das mesmas, existindo varios fatores que podem
desenrolar este tipo de situagdes: falta de consciéncia, acesso limitado aos cuidados e até

a propria crianca mostrar-se relutante ao tratamento. 8™

Ap6s o exame feito a crianga, deve ser dada uma clara explicagao aos pais para que
possam ficar esclarecidos dos procedimentos realizados garantindo o conforto da crianga
durante o tratamento. Apds todo este processo, se os pais falharem ou recusarem o
tratamento, o caso deve ser relatado a agéncia apropriada de servigos de protegao a crianga.
57-9 Quando o médico dentista suspeita que a crianga possa ser vitima de negligéncia, é
necessario que sejam feitos registos, notas completas e fotografias se possivel. 1
Infelizmente, diagnosticar negligéncia dentaria & um desafio, influenciando a relutancia em

relatar estes casos. @
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Tabela 6 - Negligéncia: exemplos de possiveis sinais e sintomas

Vestuario descuidado ou inapropriado
Falta higiene
Repetidas falhas as consultas
Deficiéncia nutricional
Indmeras lesdes de carie

4.2 SINAIS ORAIS E DENTARIOS NO ABUSO FiSICO

Para se identificar criangas vitimas de abuso fisico, o0 médico dentista tem que ser
capaz de reconhecer as lesdes presentes, assim como a possivel origem destas. Com isto, é
de extrema importancia avaliar a historia e o local da lesao, para se conseguir distinguir de
lesoes acidentais. Se a explicacao da lesao nao coincidir com o quadro clinico, a equipa
médica pode iniciar uma suspeita. Por norma, as lesdes acidentais envolvem proeminéncias
0sseas e devem estar em sintonia com o desenvolvimento da crianca. Portanto, as lesoes
em tecidos moles ou lesoes incomuns para o estagio de desenvolvimento da crianga sao

suspeitas. %

Os sinais orais que podem ser indicadores de abuso fisico, incluem equimoses,
contusoes, queimaduras, laceragdes da lingua, dos labios, da mucosa oral, do palato, das
gengivas e dos freios que podem ter origem em instrumentos utilizados devido a uma
alimentacdo forcada.58? E necessario estar mais atento 3 presenca de dentes fraturados,
deslocados, avulsionados ou mesmo dentes acinzentados indicadores de necrose pulpar
consequente de traumatismo. Na mandibula e maxila pode haver sinais de fratura,

localizados principalmente nos condilos e no ramo ascendente da mandibula. 57929

Em 2009, Montecchi, P.P et al “ realizaram um estudo com um total de 237 criangas
do hospital pediatrico de Roma: 52 da unidade de neuropsiquiatra, vitimas de abuso (GA);
65 criancas com transtornos relacionados com a comida (GTC); 120 criangas sem nenhum
sinal ou sintoma aparente (GC). Os 3 grupos foram vistos por um médico dentista com um
intuito de fazer um check-up. Foi avaliado o nivel de placa bacteriana, o sangramento
gengival e cariogenicidade. Conclui-se que geralmente o GA foi caracterizado pelas piores

condigdes (sangramento, presenga de placa e dentes com lesdes de carie).
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Tabela 7 - Resultados do estudo Montecchi P.P et al

GA GTC GC
Sangramento gengival (espontaneo) 4.26% 1.64% 0%
Presencga de placa bacteriana nivel 3 10% 5% <1%
(cobre mais de 2/3 da coroa dentaria)
Dentes caridados 1.4 0.8 0.3

Os autores concluiram que os resultados indicam que o GA parece ser caracterizado por
piores condigoes, confirmando de que os pais negligenciam os seus filhos. O sangramento
gengival &€ o mais alto neste grupo, tanto o espontaneo como o provocado significando
inflamacao gengival. Os resultados confirmaram que a negligencia e a exposi¢ao da crianga

a violéncia contribuiu para a falta de higiene oral e para o dificil acesso a tratamentos.

E importante prestar atengdo aos ferimentos que podem envolver outras partes do
corpo, especialmente lesdes encontradas perto da cavidade oral (hemorragia retiniana e
subconjuntival, descolamento da retina, hematoma periorbital, contusdes e fratura nasal)

que podem ser evidencias de abuso. ?

Além de todas as lesdes indicadas anteriormente, uma que também podera estar
presente, € a marca de mordida. A caracteristica distintiva de uma mordida é uma lesao
oval, eliptica ou semicircular. Os dentes sao frequentemente usados em situagoes que

envolvem uma luta, seja como instrumento de agressao ou como método defensivo. 7

Através de uma crianga vitima de maus tratos, pode-se observar os sinais orais,
mas também os sintomas do abuso que se traduzem em sentimentos ou agoes. A crianga
mostra mudangas repentinas no comportamento, tem problemas de aprendizagem, esta

reticente em estar perto de uma pessoa em particular e pode mesmo divulgar maus tratos.™

4.2.1 CONTUSAQ

A contusao é uma lesao que ocorre nos tecidos moles e normalmente é gerada pelo
impacto mecanico de um agente externo sobre uma parte do corpo. Futuramente a

contusao vai originar a equimose, que por sua vez, & uma lesao superficial consequente da
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rutura de um ou mais vasos sanguineos. As equimoses costumam encontrar-se
frequentemente nas criangas sem estarem associadas propriamente ao abuso, mas podem
estar presentes como consequéncia de lesdes nao acidentais. As equimoses s3o
classificadas através da sua cor que é associada ao tempo de cicatrizagdo. H3 variagao de
cor, desde vermelha a amarelo-acastanhado (altura do seu desaparecimento). Tanto a
contusao como a equimose podem ser indicadoras de abuso infantil, se estiverem

localizadas principalmente nos bragos, maos, orelhas, pescogo, coxas. 2627

4.2.2 QUEIMADURAS

As queimaduras s3o mais um dos indicadores possiveis de abuso infantil.
Normalmente estao associadas a ingestao de alimentos quentes, mas também podem ser
provocadas pela colocacao direta do calor sobre as mucosas, como cigarros e isqueiros. As
oriundas dos cigarros sao muito frequentes como resultado de um castigo. As queimaduras
nao acidentais normalmente sao simétricas, profundas e com as margens bem delimitadas
e costumam encontrar-se na regiao intra-oral mas também nos pés, 6rgaos genitais e

pernas, enquanto que as acidentais localizam-se nos bragos e tronco. %28

4.2.3 LESOES DO FREIO

As lesoes do freio, labiais ou linguas normalmente estao associadas a laceragoes,
causadas pelo sexo oral ou alimentag3o forcada. E possivel encontrar lesdes em forma de
Iagrima no freio labial e/ou lingual e que quando est3o presentes s3ao extremamente

significativas de abuso fisico e/ou sexual. 182°

4.2.4 TRAUMATISMO DENTARIO

O traumatismo dentario é talvez dos sinais mais dificeis de detetar visto que, em

criangas é muito comum acontecer. Nas situacoes de abuso os traumatismos acontecem
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devido a forgas exercidas sobre as criangas, originando fraturas, avulsao ou até mesmo

intrusao das proprias pegas dentarias.®

O traumatismo dentario, pode acontecer de duas formas diferentes. Quando o
trauma é diretamente no dente, resulta em fratura dos dentes anteriores, mas quando é

indireto as fraturas ja ocorrem nos dentes posteriores. ¥

Como os traumatismos dentarios sao bastante recorrentes em pacientes
pediatricos, foram feitas varias classificagoes, sendo que das mais usadas foi realizada por

Andreasen et al. 332

E importante salientar que o médico dentista tem que estar informado e devera
ter o cuidado de realizar um diagndstico diferencial de lesdes intencionais ou acidentais
da regido orofacial. 7 Para auxiliar o registo da lesao, assim como a historia, o tempo e o
mecanismo associado a este é necessario existir uma ficha de preenchimento que facilite

o registo detalhado da situagao.

Tabela 8 - Classificacdo de Andreasen (2009, Sanabe M, Cavalcante L, Coldebella C, et al)

Fratura coronaria nao complicada — envolve esmalte e dentina

Fratura coronaria complicada — envolve esmalte, dentina e polpa

Fratura corono-radicular ndo complicada — envolve esmalte, dentina e cemento

Fratura corono-radicular complicada — envolve esmalte, dentina, cemento e polpa

Fratura radicular — envolve esmalte, dentina, cemento e polpa

Concussao - Les3do das estruturas de suporte, sem mobilidade nem deslocamento do

dente, mas ha reagao a percussao

Subluxagao - Lesao das estruturas de suporte, com mobilidade e sem deslocamento

do dente

Luxagao intrusiva — Ha deslocamento do dente para o interior do 0sso alveolar

Luxagao extrusiva — Ha deslocamento do dente para fora do alvéolo

Luxagao lateral — Ha deslocamento parcial do dente na diregao mesial ou distal,

vestibular ou lingual

Avulsao - Ha deslocamento total do dente para fora do alvéolo
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Figura 1 - Ficha preenchimento para registo das manifestagdes orofaciais dos maus-tratos infantis.
(Adaptado de 2005, AM. Cairns et al)

1. Data Nascimento:
2. Sexo: M() F()
3. Data e hora da agressao: .../.../... Y S
4, Data e hora da apresentagao: .../ .../ ... ; ../.../..
5. Nome do possivel suspeito e mecanismo da lesao:
6. Local da agressao:
7. Sinais de agressao orofacial:
TIPO LESAO SIM NAO CABECA FACE PESCOCO
Hematoma
Abrasoes
Laceracoes
Queimaduras
Marcas Mordida
Fraturas
Lesoes olho
Laceragao freio lingual
Laceragao freio labial
Trauma palato
Trauma Dentario
8. llustracao da lesao:
g .1 '/_,r' ‘x\ K - “—\\\
& 9/ \& Hi=p }J \_ /
/ T \ = .

9. Crianga com registo de protegdo: SIM( ) NAO( )
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Tabela 9 - Principais sinais orais e dentarios no abuso fisico

Contusdes
Queimaduras
Laceracdo lingua e/ou labio
Dentes fraturados, avulsionados ou deslocados
Sinais fratura nos condilos
Marca de mordida

4.3 SINAIS ORAIS E DENTARIOS NO ABUSO SEXUAL

O abuso sexual infantil pode incluir, sexo oral, pornografia, relagdes sexuais e
caricias.’™ A cavidade oral é um local frequente de abuso em criangas, mas lesoes orais ou
infecoes visiveis, sao consideravelmente raras. >'~° Deve ser sempre realizado um exame
fisico completo para que o0 examinador possa procurar sinais de abuso fisico e sexual, onde
as duas formas de abuso podem surgir juntas. ® As areas afetadas quando associadas ao
abuso sexual sao: a cavidade oral, a garganta, o pénis, 0 anus e a vagina. '*?> Direcionado o
foco para a cavidade oral, 0s possiveis sinais clinicos podem ser, as petéquias na jungao do
palato duro e mole, herpes oral, eritema inexplicavel e mordidas humanas. ”™ Além destes,

é também possivel encontrar, lesdes condilomatosas nos Iabios, lingua e nariz. °

O abuso sexual coloca as vitimas em risco de contrair doencas sexualmente
transmissiveis. 3 Estas manifestam-se de forma variada, sendo os seus agentes etiologicos
mais comuns transmitidos através do contacto sexual: o Papiloma Virus Humano, o
Treponema pallidum, a Chlamydia trachomatis, a Neisseria gonorrhoeae, Virus da
Imunodeficiéncia Humana e o Virus herpes simplex. Quando este tipo de doencgas se

manifesta numa crianga podera evidenciar 0 abuso sexual.
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4.3.1 DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

A gonorreia é uma infecao bacteriana frequente, causada pela MNeisseria
gonorrhoeae. E uma das doengas mais comuns de transmiss3o sexual encontradas em
criangas vitimas de abuso. Clinicamente a gonorreia apresenta-se com eritema, Ulcera e

lesoes pseudomembranosas em algumas areas como labios, lingua, palato e nariz-faringe.

9,34

0 Condiloma acuminado, causado pelo HPV, pode ser frequentemente encontrado
como uma Unica ou varias lesoes, verrugas orais ou periorais, com aspeto de couve-flor.%3
Apesar de poder ser um indicador de abuso sexual, 0 modo de transmissao deste virus
parece discutivel, visto que, pode ser transmitido verticalmente da mae para o bebé durante

0 nascimento.>’

A sifilis € menos frequente nas criangas, mas pode ser confirmada a sua presenga
através de um teste positivo do 7reponema pallidum. Esta bactéria pode ser transmitida
através de beijos, sexo oral ou qualquer outro contacto intimo chamando-se sifilis adquirida
ou entao através da placenta da mae para o bebé denominando-se sifilis congénita. 3> A
sifilis apresenta duas fases clinicas, a precoce e a tardia, onde a precoce incluiu a fase
primaria e secundaria e na tardia a terciaria. A fase primaria, incide-se principalmente na
lingua, palato mole, labios e gengiva com Ulceras endurecidas e indolores. Na fase
secundaria, ha a formagao de multiplas placas ja sintomaticas, cobertas por membranas
brancas, e normalmente encontram-se no palato mole, lingua e mucosa vestibular.
Finalmente a fase terciaria, que € rara, as lesoes sao duras e de forma irregular e podem

aparecer junto ao palato duro, mole, lingua, labios e amigdalas. 3%

Para além de todas as doengas sexualmente transmitidas sexualmente ja referidas,
existe ainda, a gengivoestomatite herpética. Resulta em ulceragoes orais graves e é causada
através do herpes simples tipo 1. Por norma, a vitima apresenta mau estar, dificuldade em
comer e beber, tornando os tecidos gengivais vermelhos e edematosos, com formagao de
vesiculas que acabam por se tornar em Ulceras dolorosas na mucosa oral e em redor dos

labios (as Ulceras normalmente cicatrizam espontaneamente entre 10-14 dias). ¥

Assim, quando o médico dentista suspeita de contato oral-genital, recomenda-se o

encaminhamento para clinicas e equipas especializadas, para realizar exames especificos.>
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A precisdo para diagnosticar infegdes sexualmente transmissiveis da cavidade oral é
aumentada se as evidéncias forem coletadas dentro de 24-72h. 57
S3o realizados exames de sangue para ajudar a determinar o tratamento. Sempre que for

possivel, o médico dentista deve fotografar e registar o que foi observado.

Todas as suspeitas de abuso de criangas, devem ser relatados aos servigos de
protecao a crianga. A avaliagao multidisciplinar do abuso infantil para a crianga e a familia

deve ser iniciada.’

Tabela 10 - Principais sinais orais e dentarios no abuso sexual

Petéquias no palato duro e mole
Herpes oral
Eritema inexplicavel
LesBes condilomatosas nos labios e lingua
Doencas sexualmente transmissiveis

Tabela 11- Doencas sexualmente transmissiveis encontradas no abuso sexual infantil

Gonorreia
Sifilis
Gengivoestomatite herpética
Papiloma Virus Humano
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5. MARCAS DE MORDIDA

As marcas de mordida numa crianga sao geralmente associadas a abuso fisico
e/ou sexual. >’-% Como estao associadas tanto ao abuso fisico como ao sexual, achou-se

por bem abordar mais o tema.

Segundo o Conselho Americano de Odontologia Forense, a marca de mordida pode
ser definida como: “uma lesdo na pele causada pelo contato dos dentes (com ou sem a

impressao do Iabio e/ou lingua) que mostra o "padrao” da estrutura da cavidade oral”.”

A caracteristica distintiva de uma mordida € uma lesao oval, eliptica ou semicircular
e pode ser encontrada na vitima e também no agressor como tentativa da pessoa atacada
de se defender. A cavidade oral e os dentes sao frequentemente usados como instrumento
de agressao, ou como método defensivo pela pessoa agredida. Normalmente as marcas de
mordida nao acidentais sao ovais ou circulares, o tamanho varia entre 2.5 e 4.5cm e podem

localizar-se nos ombros, pescogo e bragos. #7#

Inicialmente é necessario identificar se a mordida & humana ou animal. As mordidas
realizadas pelos animais tendem a rasgar a carne, enquanto as mordidas humanas
comprimem a carne e podem causar escoriagoes, contusoes e laceragoes, mas raramente

avulsoes de tecido. 8°

Apos a identificagao da mesma € necessario diferenciar a idade do agressor, o que
pode ser efetuado através da distancia inter-canina. 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. >7-°

O ideal é fotografar as marcas de mordida. As fotografias devem ser tiradas com e
sem o auxilio de uma escala milimétrica (régua rigida em forma de L), a mais utilizada é a

n°2— ABFO (Figura 1).7-92

0 tamanho, contorno e cor da marca de mordida devem ser avaliados por um médico
dentista forense ou um patologista forense, onde posteriormente ira realizar uma
impressao de polivinil siloxano, para ajudar a recolher toda a informagao presente, assim
como, amostras de saliva se presentes. Como o DNA esta presente nas células epiteliais da

cavidade oral, este pode ser depositado nas mordidas, devendo ser coletado usando a
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técnica de duplo swab (primeiro usando um cotonete estéril humedecido em agua destilada
para limpar a area, secar e colocar num tubo ensaio, depois, um segundo cotonete estéril e
seco limpa a mesma area e depois é seco e colocado num tubo de ensaio). Estas amostras

serao enviadas para um laboratorio forense. 578

A analise da mordida é fundamental na possivel identificagdo do agressor. Através
desta analise é possivel fazer uma avaliagdo dentaria e de DNA. Uma vez que o médico
dentista tenha sido informado da suspeita, sera da sua responsabilidade informar as
autoridades responsaveis . 7 As marcas de mordida nem sempre sao circulares ou ovais, 3
forma da lesao pode variar dependendo do local da lesao, da forma da dentigao, bem como
a posicao e movimento da vitima durante o incidente. O reconhecimento, analise e
identificacao de uma lesao de marca de mordida é desafiador e requer especial investigacao
e nao deve ser realizado por médicos dentistas sem experiéncia forense. Os casos de abuso

sao geralmente direcionados por Especialistas em Pediatria em Medicina Forense. 2238

Portanto, para a identificagdo e recolha de evidéncias clinicas seria sempre Util

recorrer a um aconselhamento de um médico dentista forense. 82

Figura 2- Marca de mordida como sinal de abuso infantil
(2009,Nuzzolese E, Lepore M, Montagna F, et al)

Figura 3- Régua n°2 ABFO
(2009,Nuzzolese E, Lepore M, Montagna F, et al)
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6. 0 PAPEL DO MEDICO DENTISTA FACE AO ABUSO

A consulta médico-dentaria pode ser a Unica oportunidade para interromper o
abuso, uma vez que o0 agressor nao vé o médico-dentista como uma ameaga, devido a achar
que o profissional esta limitado a apenas tratar os dentes.33* O papel do médico dentista é
crucial, porque quando existe abuso infantil, os abusadores evitam dirigir-se as unidades
de saude para nao serem descobertos, acabando por se dirigirem a clinica dentaria, com o
objetivo de resolver os ferimentos para nao levantar suspeitas. Tudo isto proporciona ao
médico dentista uma posicao privilegiada para a detecao de situagoes de abuso e sua

sinalizagao junto das autoridades competentes. 3

E fundamental consequir detetar para puder denunciar, posto isto, importa estar
atento relativamente a informagdo verbal e n3o verbal transmitida ao profissional. Para
conseguir estabelecer um correto diagndstico, nao se deve basear numa s6 evidéncia, mas

sim, na conjugacao de varias. 3°

McDonnell, S. T. 1 and Mackie, I. C. “°, em 2008 relataram um caso clinico de uma
mae que alegou que a filha tinha uma unha cravada na gengiva e que teria sido realizado
pelo pai da crianca. Apds os autores recolherem a histéria social da menina perceberam
que 0s pais da crianga estavam separados ha cinco meses, e que a menina nao tinha
contacto com o pai nesses Gltimos meses. Depois de realizarem o exame clinico perceberam
que o disco tinha uma superficie inferior cdncava permitindo aderir-se as gengivas por
efeito de sucgao. Esse disco assemelhava-se a uma lantejoula e que pode ter vindo de uma
peca de roupa. Nenhum abuso foi suspeitado. Este caso realga a importancia de um correto
diagndstico, nao sé clinico como toda a historia envolvente referente ao paciente para evitar

erros desnecessarios.

Mas quando um caso é confirmado, convém descrever todas as notas suspeitas e se
possivel, fotografar as lesoes, assim como uma nota de qualquer comportamento incomum
da crianga ou dos pais. Quando o caso é encaminhado, a equipa deve informar a familia do
seguimento do processo. Depois disto, a familia ird ser avaliada e recebera apoio se assim
for necessario e s se a crianga estiver em perigo sera retirada da casa de familia. Apds o
encaminhamento formal o envolvimento do médico dentista pode terminar aqui ou entao

pode ser solicitado a fornecer mais evidéncias. ™
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Devido a isto, consegue perceber-se que é de extrema importancia os médicos-
dentistas estarem cientes das lesoes dentarias, se a histdria & coerente com o mecanismo
de lesao ou com a anatomia resultante. Em conclusdo, os médicos-dentistas devem
combinar de maneira Util os conhecimentos tedricos com a pratica clinica, para confirmar

casos suspeitos de lesdes devido a abuso. "

6.1 COMO DENUNCIAR E SINALIZAR?

Em Portugal, o abuso infantil & considerado um crime de natureza publica e o
procedimento criminal n3o é dependente da queixa por parte da vitima, bastando apenas a
dendncia ou o conhecimento do crime para o Ministério Publico exercer a agao penal. O
abuso também deve ser sinalizado a Comissao de Protecao de Criancas e Jovens da area de
residéncia da crianga, tendo como objetivo promover a intervengao de promogao e protegao.
Em suma, a denincia pode ser feita ao Ministério Publico, Tribunal da residéncia ou aos
servicos médico-legais, pode ser feita de varias formas conforme a situagdo (fax,

telefonicamente ou pessoalmente). 3

Tanto o médico dentista, como qualquer outro profissional de salde, é obrigado por

lei a denunciar uma suspeita de abuso.

Apds a denuncia do caso ha a realizagao, no mais curto espaco de tempo possivel,
de um exame médico-legal, o qual é obrigatdrio por lei nestes casos, se existirem lesdes ou
historia de agressao fisica ou sexual. A realizagao deste exame tem como objetivo preservar
vestigios do abuso e produzir a prova cientifica do crime cometido. As lesoes sao registadas
através de fotografias, exames imagioldgicos e da sua descricao pormenorizada no relatério

pericial. 3%

Posto isto, o médico dentista deve conhecer as leis do estado atual, com o intuito

de relatar o abuso de acordo com a lei. 3
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7. CONCLUSAO

O abuso infantil & um assunto sério e de grande preocupagao para a Nossa
sociedade, mas ainda assim muitos dos casos n3o sao denunciados. Como grande parte das
lesOes associadas ao abuso infantil se manifestam na cavidade oral, cabe ao médico
dentista reconhecer e interpretar os possiveis sinais de abuso, ndo s6 na cavidade oral, mas

na salde em geral.

As principais manifestagoes orais quando o abuso fisico ocorre sao, as equimoses,
contusoes, laceragoes da lingua, dos |3bios e da mucosa oral, lesdes do freio e ainda os
traumatismos dentarios. Nos |abios podem aparecer hematomas, cicatrizes, queimadoras e
equimoses. Em relacao ao abuso sexual normalmente encontra-se, eritema inexplicavel,
vesiculas com drenagem purulenta, petéquias na juncao do palato duro e mole e algumas
DST. Convém realgar que um dos sinais mais frequentes tanto no abuso fisico como no

sexual € a marca de mordida, precisando ter especial atengao quando presente.

O profissional de saude deve recolher toda a informagao possivel sobre as lesoes e
historial da crianga para posterior dendncia com o Unico objetivo de proteger o menor.
Nos dias de hoje ainda ha receio por parte do médico dentista em denunciar estes casos,
principalmente devido a um incorreto diagndstico, sendo de extrema importancia a

formagao nesta area, para que se fagam diagnosticos consistentes e seguros.
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CAPITULO Il — Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio
Supervisionado
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1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra-Paredes, num espaco temporal de 5h
semanais: quinta-feira das 19HOO as 24HO0, entre o dia 11 de setembro a 15 junho 2018,
dando um total de 280horas de trabalho. Este foi supervisionado pela Professora Doutora
Filomena Salazar e pela Professora Doutora Cristina Coelho, onde conseguimos aplicar 0s

conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo dos 5 anos.

Os atos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria estao discriminados na

seguinte tabela:

Ato Clinico Operadora Assistente Total
Dentisteria 9 8 17
Exodontias 3 4 7
Periodontologia 1 5 6
Endodontia 2 0 2
Outros 1 L 2
Total 34

2. Estagio em Clinica Hospitalar

0 Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital Padre Américo Vale do Sousa,
sediado em Guilhufe — Penafiel, no periodo compreendido entre 11 de Setembro a 15 de
junho, com uma carga semanal de 3,5h (14H00-17H30 as quintas-feiras), perfazendo um
total de 196 horas, sob a supervisao do Mestre Gongalo Castilho. O fato de termos a
possibilidade de puder atuar em meio hospitalar, onde lidamos com pacientes com as

necessidades mais complexas, como, limitagoes fisicas/cognitivas, doengas sistémicas e
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mesmo pacientes polimedicados, tornou-se uma mais valia para este estagio. Isto porque,

permitiu ao aluno aplicar a componente Médico-Dentaria, preparando-o para conseguir

agir da melhor forma, nas mais diversas situagoes clinicas.

Os atos realizados no Estagio Hospitalar encontram-se discriminados na seguinte

tabela:

Ato Clinico
Dentisteria
Exodontias
Periodontologia
Endodontia
Outros

Total

Operadora

32
24
13

Assistente

27
23
17

3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria

Total
59

47
30

12
156

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria, tinha como carga horaria semanal de 3,5h

(9H-12H30 de terga-feira), com uma duragao total de 196h, sob a supervisdo do Professor

Doutor Paulo Rompante. Inicialmente foi realizado um plano de atividades com objetivo,

de esclarecer o conceito de Saude Oral, adquirir a motivagao para a higiene oral e também

o0 esclarecimento de dlvidas existentes sobre este tema. Tudo isto foi realizado aos

grupos abrangidos pelo PNPSO (Plano Nacional de Promogao Satde Oral).

Posto isto, foi realizado um cronograma com o plano de atividades para se puder

aplicar o que até agora se tinha definido, junto dos grupos abrangentes do PNPSQ,

procedendo-se a visita da Escola de Cabeda, do agrupamento de Alfena, concelho de

Valongo.
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Além das atividades definidas no cronograma, procedeu-se a um levantamento de

dados epidemioldgicos, com o auxilio de inquéritos da OMS (Organizagao Mundial de

Salde) a um total de 178 criangas entre os 3 e 0s 12 anos.

As atividades realizadas no Estagio em Saude Oral e Comunitaria encontram-se na

sequinte tabela referenciando que estas foram executadas pelo quadrinémio (Adriana
Nogueira, 19766-Rita Silva, 19947-Ana Francisca Conceicdo, 21823-Tania Carvalho, 19816):

MES DIA LOCALIZACAO

JANEIRO 30 EB1 CABEDA

6 EB1 CABEDA

13 PAUSA LETIVA

FEVEREIRO
20

EB1 CABEDA

27

MARCO 6 EB1 CABEDA

ATIVIDADE

-Aprovagao do cronograma
-Verificar condigoes para realizar a escovagem
dentaria

REALIZACAO DAS ATIVIDADES
-Atividade didatica com dentinhos de madeira
ilustrados, para educar para uma boa sadde
oral

CARNAVAL

REALIZACAO DAS ATIVIDADES
-Atividade didatica com imagem de uma boca
imprimida numa mica, ilustrada com bactérias
para ser demonstrada a vantagem de uma
escovagem diaria.
-Implementacao e acompanhamento da
escovagem dentaria em ambiente escolar.
-Levantamento de dados epidemioldgicos.

(23 alunos)

REALIZAGAO DAS ATIVIDADES
-Atividade didatica com imagem de uma boca
imprimida numa mica, ilustrada com bactérias
para ser demonstrada a vantagem de uma
escovagem diaria.

REALIZACAO DAS ATIVIDADES
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13

MARCO

20

26

10

ABRIL

24

MAIO 15

22

EB1 CABEDA

IUCS

IUCS

EB1 CABEDA

PAUSA LETIVA

EB1 CABEDA

-Atividade didatica com dentinhos de madeira
ilustrados, para educar para uma boa saude
oral

-Implementacao e acompanhamento da
escovagem dentaria em ambiente escolar.

-Levantamento de dados epidemioldgicos.

(20 alunos)
FERIAS DA PASCOA
FERIAS DA PASCOA
REALIZAGAO DAS ATIVIDADES

-Atividade didatica com dentinhos de madeira
ilustrados, para educar para uma boa saude
oral

REALIZAGAO DAS ATIVIDADES
-Atividade didatica com jogo de tabuleiro para
educar para uma boa saude oral
-Implementacao e acompanhamento da
escovagem dentaria em ambiente escolar.

-Levantamento de dados epidemioldgicos.

(25 alunos)
FERIADO
QUEIMA DAS FITAS
REALIZAGAO DAS ATIVIDADES

-Atividade didatica com jogo de tabuleiro para
educar para uma boa saude oral
-Implementacao e acompanhamento da
escovagem dentaria em ambiente escolar.
-Levantamento de dados epidemioldgicos.

(23 alunos)
-Acompanhamento da escovagem dentaria em

ambiente escolar.
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MAIO

29

EB1 CABEDA

REALIZAGAO DE ATIVIDADES
- Reunir os alunos para visualizarem um video
educativo sobre a boca e os dentes, da
colecao

“Era uma vez o Corpo Humano”
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