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INTRODUCAQ

Numerosas pesquisas mostraram que 50-70% das criancas abusadas fisicamente apresentam sinais de

abuso na regiéo da cabeca e pescogco.

Os profissionais de saude oral encontram-se, assim , numa posicac estratégica para detetar, diagnosticar,
documentar e denunciar estes abusos as autoridades competentes.

MATERIAIS E METODOS:

OBJETIVO

Definir o papel dos médicos dentistas ( MD ) na
detecdo de maus-tratos a criangas e definir uma
o diagnodstico e a
sinalizac&o de maus-tratos a criancas.

guideline para facilitar

Uma pesquisa com diferentes combinactes de MeSH Terms no PubMed e no
Scielo foi feita para encontrar artigos com as palavras-chave
Abuse/diagnosis", "Child Abuse/legislation and jurisprudence” and"Dentists" and

"Dental Care for Children”

Foram seleccionados 16 artigos com menos de 10 anos (entre 2013 e 2023).

Q

“Child

RESULTADOS

Falta de
formacéo

Medo de
consequéncias

Alguns MD podem néo ter recebido formagdo adequada na detecdo e denuncia de abuso a
criancas e, por conseguinte, ndo tém conhecimento das lesbes causadas por abuso , o que os
pode impedir de identificar sinais de abuso e denunciar casos suspeitos as autoridades

competentes.

Alguns MD podem ter medo das consequéncias que podem ter um impacto negativo nas

criancas.

4

Os MD podem ter reticéncias em denunciar abusos devido & auséncia de provas concretas. No
entanto, os MD ndo necessitam de provas para denunciar suspeitas de abuso a criangas.

1

Avaliagdo do
comportamento da crianga :

* Medo dos pais

« Sem contato visual com
adultos

+ Distarbios na interacgdo
social @ emocional

« A interaccdo da crianca
com os pais € anormal

\

2

Examinac#o da crianca:

= Negligéncia : A crianca estd
suja, negligenciada ou tem
ma higiene oral

» Abuso sexual : Dificuldade em
ir & casa de banho ou engolir.

Dificuldade em andar ou
sentar-se
* Abuso fisico : com lesdes

intra-orais e extra-orais

3
Histéria :

* Pode ajudar a determinar se a
lesdo € resultado de um
acidente ou de um ato
intencional de violéncia

= £ importante obter mais de
uma historia, uma da crianca e
outra separada do adulto.

, 4 \

Sinalizar :
+  Situacsio de perigo ou de
urgéncia
i

SBervigos do Ministério Piblice nos
Tribunais Judiciais e de Familia @ Menares

= Ndo urgéncia mas suspeita
de abuso

Comissdo de Proteccdo de Criancas
@ Jovens {CPCI)

000

O-+-0-0

: oooe——

I et 35150425
Al RS Pt 613 o 15188

ke T it e | e
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Os medicos dentistas t&ém um papel crucial no reconhecimento de casos de abuso a criancas, pelo que & essencial reconhecer e
diagnosticar as varias lesdes intra e extra-orais que podem ser indicadores essenciais para o diagnostico. Por conseguinte, € importante
desenvolver formacdes durante e apés o periodo universitdrio para permitir a estes profissionais de satide adquirirem mais competéncias e
conhecimentos scbre detecéo e dentincia de abusos.
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Resumo

Introdugdo: Numerosas pesquisas mostraram que 50-77% das criangas abusadas fisicamente
apresentam sinais de abuso na regido da cabeca e pescogo. Os profissionais de saude oral
encontram-se assim numa posicao estratégica para detetar, diagnosticar, documentar e

denunciar estes abusos as autoridades competentes.

Objetivo: Definir o papel dos médicos dentistas (MD) na detecdo de maus-tratos (MT) a
criangas e definir uma guideline para facilitar o diagndstico e a sinalizagdo de maus-tratos a

criangas.

Materiais e Métodos: Uma pesquisa avangada com diferentes combinagdes de MeSH Terms no
PubMed e no Scielo foi feita para encontrar artigos. Foram selecionados 16 artigos com menos

de 10 anos (entre 2013 e 2023).

Resultados: As les6es mais comuns encontradas pelos MD em criangas maltratadas sao:
equimoses, cortes, abrasoes, queimaduras, dentes fraturados. Existem obstaculos a denuncia
destes casos, tais como falta de conhecimento, medo das consequéncias para a crianga, e falta

de provas.

Discussao: Foi criada uma guideline para ajudar os MD e profissionais de saude em geral a
diagnosticar lesdes causadas por abuso a criangas, mas também para denunciar o abuso a

criangas.
Conclusao: Os MD tém um papel crucial na detecao de MT, entdo, € importante desenvolver
formagdes durante e apds o periodo universitario para permitir aos MD adquirirem mais

conhecimentos para identificar mais facilmente as criangas vitimas de abuso.

Palavras-chave: "Child Abuse/diagnosis’, "Child Abuse/legislation and jurisprudence”,

“Dentists" , " Dental Care for Children’
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Abstract

Introduction : Numerous surveys have shown that 50-77% of physically abused children show
signs of abuse in the head and neck region. Oral health professionals are thus in a strategic

position to detect, diagnose, document and report these abuses to the appropriate authorities.

Objective : To define the role of the dentist in the detection of child maltreatment injuries, as
well as to identify, when to act, to whom and how to report the abuse and to define a guideline

to help dentists in the steps to follow.

Materials and methods : An advanced search with different combinations of MeSH Terms in
PubMed and Scielo was performed to find articles. Sixteen articles less than 10 years old

(between 2013 and 2023) were selected.

Results : The most common injuries found by dentists in abused children are: bruises, cuts,
abrasions, burns, broken teeth. There are obstacles to reporting these cases, such as lack of

knowledge, fear of the consequences for the child, and lack of evidence.

Discussion : A guideline has been created to help dentists and health professionals in general

to diagnose child abuse injuries, but also to report child abuse.

Conclusion : Dentists have a very important role so it is important to develop trainings during
and after the university period to enable dentists to acquire more knowledge to more easily
identify abused children.

Keywords : “Child Abuse/diagnosis”, " Child Abuse/legisiation and jurisprudence”, " Dentists",
" Dental Care for Children”
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Introdugao

Hoje em dia, os MT s3o um dos maiores problemas de salde publica que atinge
indistintamente todos os paises e todas as sociedades, independentemente da idade ou
sexo das vitimas, mas permanece mais elevado entre criangas e adolescentes, pois sao seres
vulneraveis que dependem dos seus pais/cuidadores. 0 MT a criangas tem sido estudado
em todo o mundo. No entanto, é dificil saber a sua efetiva prevaléncia, devido as diferencas
culturais, legais, conceituais e metodoldgicas dos estudos realizados, bem como 3

subnotificacao que dificulta a sua verdadeira mensuragao em diferentes paises.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o abuso a criangas é definido como
“qualguer tipo de tratamento fisico, sexual, emocional, negligéncia ou tratamento
negligente, exploracao comercial ou outra gue resulte em danos reais ou potencials para a
saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianga no contexto de uma relagao
de responsabilidade, confian¢a ou poder”. Os abusos podem ser classificados em quatro
tipos: negligéncia; abuso fisico; abuso psicoldgico e abuso sexual.? As manifestagoes de
abuso afetam a vida dos seres humanos em diferentes fases de desenvolvimento e muitas

vezes causam danos irreversiveis a sua salde fisica, emocional e social.

Numerosas pesquisas mostraram que 50-77% das criangas abusadas fisicamente
apresentam sinais de abuso na regido da cabeca e pescogo ©), como escoriagoes ou
contusdes na lingua, Iabios, mucosa oral, palato duro e mole, gengiva, mucosa alveolar,
rutura do freio; lesoes dento-alveolares, avulsdes, fratura da mandibula. -7 Os profissionais
de saude oral encontram-se assim numa posicao estratégica para detetar, diagnosticar,

documentar e denunciar estes abusos as autoridades competentes.

Todavia, esses abusos ainda sao subnotificados pelos profissionais de saude, incluindo a
comunidade odontoldgica. Embora este assunto seja vital, a maioria dos profissionais ainda
desconhece a atitude correta diante dos casos suspeitos de MT. Dentre as principais

dificuldades descritas na literatura, cita-se: a auséncia de historico de MT, incerteza
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diagnéstica, medo de envolvimento, falta de conhecimento relacionado ao abuso infantil e

legislagao. (6-10)

Portanto, é necessario que os profissionais de salde, incluindo os MD, sejam
adequadamente treinados e informados sobre o procedimento a sequir para detetar e

denunciar corretamente qualquer tipo de abuso.

Posto isto, em primeiro lugar, definiremos cada tipo de abuso e, em seguida, identificaremos
as lesdes que podem ser encontradas em diferentes tipos de abuso. Em segundo lugar,
estabeleceremos uma guideline sobre como diagnosticar e sinalizar casos de MT. Por fim,

discutiremos opcoes para melhorar a detegao de MT a criangas.
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Objetivos :

O objetivo principal deste estudo é informar sobre os diferentes tipos de abuso,
consciencializar e ajudar os profissionais de salde a identificar os sinais de MT fisicos,

sexual, psicoldgicos e negligéncia.

O objetivo secundario é definir o papel do MD no manejo do abuso infantil, bem como
determinar quando agir, a quem e como denunciar o abuso de acordo com o caso e definir

uma guideline para ajudar os MD nos passos a sequir.
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Materiais e métodos

Protocolo e registo

O protocolo de revisao que foi utilizado para a elaboragao deste estudo foi descrito na
declaragdo PRISMA (PRISMA statement) ™, que utiliza uma lista que é composta por 27
itens que devem ser incluidos na revisao sistematica. Também tem sido utilizado o
fluxograma PRISMA (2 consultados em 10-01-2023.

Critérios de elegibilidade

0 método PICOS « Populacao, Intervencao, Comparagao, Resultados e Desenho de Estudos»
(Tabela 1), que se baseia em provas através da pesquisa de artigos cientificos para uma
revisao sistematica, € um meio de formular claramente uma quest3o de investigagao. Numa
primeira fase, os critérios primarios foram definidos como artigos com menos de 10 anos

(2013-2023), artigos em inglés ou espanhol.

P Populagdo (Population) Criangas e jovens menores de 18 anos que foram vitimas de
abuso

Intervengao (Intervention) O papel dos MD na detegdo e denlncia de abuso a criangas

C Comparagao (Comparison)  Comparagdo de conhecimentos sobre lesdes por abuso de
criangas entre MD de diferentes paises.
A evolucao destes conhecimentos apds a formacao

0 Resultados (Outcomes) Protocolo adaptado para detetar o0 abuso a criangas
Protocolo para denunciar de suspeitas de abuso a criangas

S Desenhos dos estudos Questionario, estudo transversal, caso clinico

Tabela 1 - Estratégia PICOS
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A partir deste método, sao definidas varias questoes de investigacao :
“Qual o papel do MD na detegao e sinalizagdo de MT a criangas?”
“Como os MD podem detetar lesdes causadas por MT a criangas?”
“Como denunciar lesées por abuso infantil ? ”

“Como melhorar a detegao do MT a criangas?”
Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo (Tabela 2) a fim de selecionar os artigos

mais relevantes para o nosso tema.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Estudos realizados em criancas e adolescentes Estudos sobre a violéncia em adultos
que sofrem de abuso

Artigos publicados entre 2013 e 2023 (menos  Artigos publicados ha mais de dez anos
de dez anos)

Artigo em inglés, francés e espanhol Artigos em outras linguas além do inglés,
francés ou espanhol

Artigos que examinam os conhecimentos dos  Artigos que tratam dos conhecimentos de
MD outros profissionais de saude e nao de MD

Artigo sob a forma de: Artigos cientificos, Artigos que sao revisdes sistematicas
guidelines, relatorio de caso

Artigo disponivel na intégra Artigos ndo disponiveis na totalidade

Artigos que tratam das condigdes de MT que  Artigos cujo titulo ou resumo nao abordassem
podem ser diagnosticados pelo MD. o tema

Tabela 2-Critérios de inclusdo e de exclusao para a selegao dos artigos

Fontes de informagao e estratégia de pesquisa

Nesta revisao sistematica, as pesquisas foram efetuadas em duas fases. Em primeiro lugar,

foi efetuada uma pesquisa de artigos cientificos em diferentes bases de dados e, em
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segundo lugar, foi efetuada uma pesquisa na Internet para encontrar os guidelines

baseadas na dete¢ao de lesdes de abuso a criangas em diferentes paises.

A pesquisa bibliografica foi realizada em duas bases de dados: PubMed e Scielo (Scientific
Electronic Library Online). Os artigos analisados sdo os artigos que foram publicados entre
2013 e 2023 em inglés ou espanhol (no Scie/o). A busca foi feita por palavras-chave e MeSH

Terms relacionados ao nosso tema.

A pesquisa de guidelines que auxiliem na detegao de lesdes de MT de criangas foi realizada

na internet. Estas diretrizes foram publicadas entre 2006 e 2021 em inglés ou francés.

A pesquisa de artigos foi feita em duas bases de dados:
e PubMed com MeSH terms : (( "Child Abuse/diagnosis"“[Mesh] OR "Child
Abuse/legislation and jurisprudence”[Mesh] )) AND "Dentists"[Mesh] OR
("Child Abuse"[Mesh]) AND "Dental Care for Children"[Mesh]

e Scielo com as palavras-chave : " child abuse"” AND "dentist”

As estratégias de pesquisa estao descritas na tabela 3

Base de Palavras-chave Artigos Artigos Artigos
dados encontrados | encontrados = selecionados
sem aplicagao apo6s
de filtro aplicacao de
filtros
PubMed | (( "Child 166 37 10

Abuse/diagnosis"[Mesh] OR

“Child Abuse/legislation and

jurisprudence”[Mesh] )) AND

"Dentists"[Mesh]

("Child Abuse"[Mesh]) AND 77 28 2
“Dental Care for

Children"[Mesh]

Scielo " Child abuse” AND "Dentist” 10 6 3
* Child abuse” AND * 11 7 1
Dentistry”

Tabela 3- Estratégia de busca e bases de dados utilizados
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Selecao dos estudos

Etapa | - Uma pesquisa avangada com diferentes combinagoes de MeSH Terms no
PubMed e outras combinagdes de palavras-chave no Scie/o foi feita para encontrar artigos
que se enquadravam no nosso tema. Para abordar com este tema de uma forma mais atual,
foram selecionados artigos com menos de 10 anos (entre 2013 e 2023). Os artigos
duplicados na mesma base de dados foram eliminados utilizando a Microsoft Excef®. Foi
feita uma selecao preliminar através da leitura dos titulos, objetivos e resumos, o que nos

permitiu excluir os artigos que nao correspondiam ao nosso tema.

Etapa Il — De sequida foi feita uma selecdo mais precisa pela leitura na integra de
todos os artigos previamente selecionados na sua totalidade. Foram selecionados os artigos

que preenchiam os critérios de inclusao e abordavam corretamente o tema.

Etapa Ill - ApGs a avaliagao de todos os artigos lidos, foi feita uma selegao final dos
artigos. Em sequida, foi feita uma tabela resumindo os dados importantes dos artigos

selecionados.

Preparagao para fundamentagao tedrica

Através de pesquisas bibliograficas em duas bases de dados (PubMed e Scielo), foi
encontrado um total de 264 artigos. Apos aplicar o filtro para remover artigos com mais de
10 anos e remover duplicados através da Microsoft Excef®, 192 artigos foram excluidos.
Depois, 4 artigos foram excluidos apos a leitura do titulo e resumo e 11 artigos foram
excluidos porque eram revisoes sistematicas. Dos restantes 57 artigos, 15 artigos foram
excluidos por nao terem sido encontrados na sua totalidade na base de dados. Os 42 artigos
foram lidos na sua totalidade para ver se os objetivos dos seus artigos correspondiam aos
objetivos do nosso estudo. Apos esta leitura, apenas 16 artigos foram selecionados. O

processo de selecao de artigos esta ilustrado no fluxograma PRISMA® na Figura 1.
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Foi também feita uma pesquisa manual na Internet para encontrar diretrizes oficiais sobre

como detetar lesdes por abuso a criangas e como denuncid-los aos servigos sociais em

diferentes paises (Franga, Suica, Inglaterra, ...). Sete artigos datados de 2006 a 2021 foram

utilizados como base para a discussao do nosso estudo.

Estudos identificados nas bases
de dados:

e Pubmed (n=243)

e Scielo (n=21) Remogao dos artigos:
(n=264) -N3o estdo dentro do
periodo de pesquisa de
2013 até 2023 (n=186)
- Duplicados (n=6)

v

Estudos identificados a partir
de pesquisa manual:
e Internet (n=7)

(n=192)
)\ 4
Estudos selecionados depois a
remogao de duplicados e apds
aplicacao dos filtros ’
e Pubmed (n=62) Estudos excluidos:
e Sciflo (n=10) - pelo titulo e abstract
(n=72) (n=tb) .
- porque € uma revisao

sistematica (n=11)
(n=15)

v

Estudos selecionados pelo
titulo e abstract e que ndo sao
revisoes sistematicas

(n=57)

Estudos excluidos:

- Nao sao em free full
text (n =15)

v (n=15)

v

Estudos selecionadas para a
leitura completa
(n =42)

Estudos excluidos:

- Artigos que tratam dos
conhecimentos de
outros profissionais de
¥ salde e n3o apenas dos
MD (n =14)

- porque o texto nao
corresponde a pesquisa,
s3o irrelevantes (n =12)
(n=26)

\ 4

Estudos incluidos neste trabalho
(n=16)

v

Figura 1- Fluxograma PRISMA

Estudos incluidos neste trabalho
para elaboragao da discussao
(n=7)
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Risco de viés

Neste estudo, a escala Downs and Black (1998)=)Anexo 1) foi utilizada como um
instrumento para avaliar o risco de viés de cada artigo (Anexo 2 ). Esta escala, composta
por 27 itens, permite avaliar a qualidade metodol6gica de cada artigo de acordo com

diferentes critérios:

e Informacao: uma secao que é constituida por nove perguntas para avaliar se a

informacao principal no estudo esta livre de viés.

o Validade externa: uma secao constituida por trés questdoes para avaliar se os
resultados do estudo sao aplicaveis 3 populagao em geral com 0s mesmos critérios

de inclusao

e Viés: uma secao constituida por sete questoes para determinar a presencga de viés

quando existem diferentes métodos de medicao entre diferentes grupos

e Viés de selecao: uma secao constituida por seis questdoes para avaliar se existe uma
diferenca na sele¢ao dos participantes no estudo que possa comprometer a validade

do estudo.

e Poder: uma secao constituida por apenas uma pergunta para avaliar a probabilidade

de os resultados serem atribuidos ao acaso.

Cada uma das perguntas pode ser marcada com O ou 1, exceto a pergunta 5 que pode ser
marcada com 2 pontos e a pergunta 27 que pode ser marcada com O a 5 pontos (Anexo 1).
O nimero maximo de pontos é de 32. Os estudos sao avaliados quanto a sua qualidade
metodolégica e classificados em trés niveis: alta (pontuagdo de 25 a 32), moderada

(pontuagao de 17 a 24) ou baixa (pontuagao de 0 a 16) ),
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Resultados

A distribuicao dos artigos de acordo com os diferentes tipos de estudos esta representada

no grafico abaixo.

Estudo descritivo
retrospectivo
6%

Estudo descritivo
transversal

Estudo clinico
50%

19%

Relatdrio clinico
6%
Estudo descritivo

longitudinal
19%

Figura 2- Distribuigdo quanto ao tipo de estudo

Além disso, foi elaborado um segundo grafico da distribui¢do dos artigos de acordo com a

sua data de publicagdo (Figura 3).

|‘ |‘ II |‘ |‘ |‘ II II |‘

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2022

Figura 3 - Distribuicdo quanto ao ano de publicagdo
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Dos 16 artigos selecionados, ha seis artigos que se concentram nas lesdes mais comuns por
abuso a criancas que podem ser intra e/ou extra-orais. Depois, quatro artigos que
salientam a falta de conhecimento dos MD sobre o reconhecimento destas lesdes de abuso

e os obstaculos que os impedem de diagnosticar e de denunciar aos servicos competentes.

Em seguida, alguns auxilios para o seu reconhecimento e diagnodstico de uma forma mais
segura e facil serdo discutidos em trés artigos. Um artigo incidird exclusivamente sobre

como lidar com criancas que tenham sido abusadas sexualmente em consultérios dentarios.

Finalmente, dois artigos mostrardo a evolugao dos conhecimentos dos MD apds uma

formacao sobre abuso de criancas.

11
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3 tomar
assegurar o
estar da crianca.

para
bem-

Pediatric Dentistry
(AAPD) of Child
Protection and the Dental
Team e of The British
Society of Paediatric
Dentistry (BSPD).

Sinais e sintomas de abuso sexual sao
uma histéria de agressao sexual,
presenca de doenca venérea, gravidez
numa crianca com menos de 12 anos de
idade

Os abusos emocionais podem ser
notados em bebés irritaveis, ou

AUTORES/ DESENHO OBJETIVO TIPO DE AMOSTRA RESULTADQS CONCLUSOES
ANO/ PAIS DE DO ESTUDO
PUBLICACAO
Susan A. Relatorio clinico Identificar lesdes de Abuso fisico: As lesdes craniofaciais, na | E importante que os MD e
Fisher-Owens MT  intra-orais e cabeca, rosto e pescoco, estdo | outros profissionais de
etal® lesGes extra-orais em presentes em mais de metade dos casos | salde estejam
2017 criancas e determinar de abuso a criangas. suficientemente
o papel do MD na Abuso sexual: As taxas de lesdes mais | informados  sobre  os
EUA detecao destas comuns em adolescentes abusados | diferentes tipos de lesoes
Estados lesoes. sexualmente sao gonorreia com 12% e | abusivas e o  seu
Unidos da clamidia com 14%. significado  para  que
América Marcas de mordidas: podem indicar | possam identifica-las
abuso corretamente e denuncia-
Intimidacao: Criancas sofrem anomalias | las aos servigos
orofaciais ou dentarias. competentes.
Negligéncia dentaria: A presenca de
cavidades nao tratadas, doencas
periodontais, infecdes e problemas de
mordidas que podem agravar-se se nao
forem tratadas.
Harris et al® | Estudo descritivo | Dar conselhosaosMD | O presente  estudo | A avaliagao das lesdes fisicas inclui: | O MD tem um papel
2013 transversal para identificar as | baseou-se em varios | avaliagdo do dano, levantamento do | fundamental na protegao
lesdes de abuso nas | documentos oficiais da | historico e depois avaliagdo da situacao | da crianga, uma vez que
Reino Unido criangas e as medidas | American Academy of | geral (comportamento da crianga). pode ser confrontado com

casos de abuso infantil. No
entanto, é necessario que
a equipa dentaria esteja
suficientemente

informada sobre 0S
diferentes sinais de MT
para diagnosticar estas

12
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naqueles que nao querem comer ou em | lesdes e identificar casos
criangas com desenvolvimento | de suspeita.
atrasado. Adolescentes que sofrem de
abuso psicologico podem ter problemas
com drogas ou alcool
Martagon Estudo clinico Identificar lesdes intra | O estudo de caso foi feito | O paciente tem numerosas lesoes intra- | Os MD tém um papel
Cabrera et al" e extra-orais para | num rapazinho de 2 anos | orais: muito  importante  no
2016 permiticr aos MD de | e 5 meses com edema | Dor ao abrir a boca, leve desvio | reconhecimento de casos
fazer um diagnéstico | periorbital, numerosas | mandibular para o lado direito e | de abuso a criangas, pelo
México adequado destas | fracturas e outras lesdes | presenga de gengivite localizada ao | que é essencial
lesées quando elas | orofaciais. Foi | nivel do setor anterior reconhecer e diagnosticar
ocorrem. apresentado ao | Tem também lesGes extra-orais: edema | as varias lesdes intra e
departamento de | nas duas palpebras, infeccdo ocular | extra-orais que podem ser
urgéncia do Instituto | cronica, uma luxagdo do cotovelo | indicadores essenciais
Nacional de Pediatria, | esquerdo, uma fractura da tibia | para o diagnostico.
onde foi diagnosticado | esquerda e uma fractura da quinta | Odiagndstico nao se limita
como uma crianga que | costela esquerda. apenas ao exame clinico
sofria de MT. oral, mas deve incluir um
exame clinico extra-oral
completo para obter uma
visdo geral das lesdes da
crianga e do seu ambiente.
Reguena Estudo clinico Identificar as lesdes | O estudo de caso foi feito | A paciente  apresenta  tartaro, | Neste estudo, a
Mendoza et devidas a negligéncia | sobre uma menina de 9 | numerosas caries, abcessos periapicais, | negligéncia em geral, e a
al por falta de cuidados | anos que foi | gengivite generalizada, mal | negligéncia dentaria em
2014 médicos e as | encaminhada pelo seu | posicionamento dentario e | particular, resulta em
consequéncias  que | MD escolar para a clinica | especialmente ma oclusao. muitas lesdes que irao
México podem ter para a | pedidtrica por causa de | Aléem disso, é necessario observar o | afetar a vida da crianga.
crianga. numerosas caries, dentes | comportamento da crianga que tem | Por  conseguinte, é
mal posicionados | uma atitude totalmente indiferente | importante diagnosticar
(apinhamentos). durante o tratamento dentario. cada lesao a fim de

13
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estabelecer um plano de
tratamento 0 mais
rapidamente possivel para
melhorar o bem-estar e o
desenvolvimento da
crianga.
Cavalcanti et | Estudo descritivo | Identificar a | O estudo foi realizado no | A maioria das vitimas eram mulheres | O abuso fisico é mais
al W retrospetivo prevaléncia das lesdes | Centro de Medicina Legal | (60,3%), e o nimero de agressdes | comum entre as
ao nivel da cabega e | e Odontologia Forense no | parece ser proporcional @ idade das | adolescentes, resultando
2020 da boca devido a | Brasil, onde um | vitimas, sendo os adolescentes os mais | em varias lesoes em todo
Brazil abuso a criangas e | examinador recolheu | afetados entre 0s 15 e 0s 18 anos de | o corpo. As lesdes da
adolescentes. dados durante um ano | idade (57,6%). A Vvioléncia ocorre | regido maxilofacial sao
(de Junho de 2018 a | frequentemente dentro da familia | particularmente comuns.
Junho de 2019), recolheu | (50,6%), com uma pessoa que a vitima
3854 relatdrios médicos | conhece bem (91,5%).
e depois de excluir casos | As vitimas tém mais frequentemente
inconclusivos, a amostra | lesdes multiplas (pelo menos 3 areas do
final foi composta por | corpo afetadas, 93,4%), e as mais
335 relatérios médicos, | frequentes sao as lesdes contundentes
incluindo  criancas e | (86,2%).
adolescentes dos 0 aos | As lesdoes na cabeca e na boca estao
18 anos. Os dados foram | presentes num terco dos casos.
analisados de acordo
com diferentes variaveis
(sexo, idade,
caracteristicas da
les3o,...)
Lourengo e Estudo descritivo Determinar se existe | Na cidade de Pacoti, | Na avaliacdo oral das 149 criangas, | Existe uma tendéncia para
al® transversal uma associacao entre | entre Setembro e | verificou-se que tinham uma média de | uma associacao entre a
3 presenca de carie | Dezembro de 2010, 149 | 2,85 cpod, com 16 criancas com valores | experiéncia de  caries
2013 dentaria e a | criangas foram | muito elevados de cpod (>7), 85 | dentdrias e fatores de

14
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Brazil

submetidas
orais e fisicos.

d exames

criancas com valores intermédios (1 <
cpod = 6) e 48 criangas com valores
extremamente baixos (cpod = Q). No
exame fisico, no que diz respeito aos
cuidados de higiene (por exemplo,
limpeza, dentes, cabelo, unhas), apenas
uma crianga tinha ma higiene geral de
cabelo e unhas, e 48 criangas (32,2%)
tinham ma higiene dentaria. Em termos
de lesdes fisicas, apenas uma crianga
tinha feridas no braco, e em termos de
atrasos de desenvolvimento, apenas
uma crianga com paralisia cerebral foi
afetada. Foram encontradas
associagoes entre a experiéncia de carie
e a razdo da Gltima visita (p = 0,011),
dentes cariados e percecao da saulde
oral da crianga (p = 0,001). Houve uma
tendéncia para uma associacao
significativa entre saude geral e dentes
cariados (p = 0,079), higiene geral e
experiéncia de carie (p = 0,083), e a
experiéncia de carie e o numero de
vezes que 3 Crianga escova 0S Seus
dentes (p = 0,086).

risco  sugestivos  de
negligéncia.

Hajeri et /™)
2018

EAU
Emirados
Arabes Unidos

Estudo descritivo
transversal

negligéncia em
criancas de cinco
anos.

Avaliar 0s

conhecimentos e a
experiéncia dos MD
nos Emirados Arabes
Unidos sobre o abuso
as criangas. ldentificar

650 questionarios foram
distribuidos aos MD dos
EAU que participaram no
evento dentario da regiao
do Médio Oriente e Norte
de  Africa  realizado

Dos 381 inquiridos, apenas 152 tinham
alguma vez suspeitado de Child Abuse
and neglect (CAN) 39%. Ortodontistas,
dentistas pediatricos e MD do sexo
feminino eram mais competentes no
diagnéstico da CAN. 0Os dentistas

Os MD da EAU parecem
carecer de conhecimentos
e experiéncia em matéria
de abuso a criangas. Além
disso, diferentes fatores
afetam a dendncia de
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as  variaveis  que
afectam 0
conhecimento dos MD
e a denuncia de abuso
a0s Servigos sociais.

anualmente no Dubai.
Houve 501 respostas, no

entanto, 120
questionarios foram
excluidos devido aos
critérios  de exclusao.

Para este estudo, foram
utilizados 381
questionarios.

pediatricos tinham mais formagao pds-
graduada do que outros especialistas.
Os obstaculos a denuncia de abusos
eram 0 medo da violéncia doméstica
(59,6%), o desconhecimento do que
fazer em caso de abuso (60,2%) e a
falta de certeza do diagndstico (54,9%).
Além disso, os MD educados nos paises
ocidentais e asiaticos eram mais
propensos a denunciar abusos do que 0s
MD qualificados dos paises arabes e do
Conselho de Cooperagao do Golfo.

abusos, tais como o sexo,
a especialidade e o pais de
qualificacao dos MD. Este
conhecimento deve ser
melhorado  através de
formagao para melhorar o
diagnostico e a denlncia
de abuso a criangas.

Olatosi et al?
2018

Nigéria

Estudo descritivo
transversal

Determinar 0S
conhecimentos e a
experiéncia dos

residentes dentarios
na Nigéria sobre o
CAN.

Foi  distribuido  um
questionario anénimo 0s
MD em instituicoes de
formacao e hospitais na
Nigéria.  Houve 179
respostas

179 MD participaram neste estudo, dos
quais 58 eram residentes dentarios, 33
especializados em cirurgia maxilo-facial
e 20 em odontologia conservadora. As
lesbes mais comuns sao contusdes
atrads das orelhas (90,5%); verrugas
orais (63,7%); baixa auto-estima
(88,3%), caries sem tratamento
(76,5%). Setenta e quatro (46,5%) dos
inquiridos nao avaliaram criangas para a
CAN e apenas 12 (14,1%) dos que
observaram casos suspeitos de CAN
reportaram ao servico social. Os
principais obstaculos ao
encaminhamento de casos de CAN
foram a falta de conhecimento e
preocupacdes com a confidencialidade.

Existe uma lacuna entre a
detecdo e a comunicacao
de suspeitas de abuso. Por
conseguinte, é importante
desenvolver cursos de
formacao  durante o
periodo universitario para
permitir aos estudantes

adquirirem mais
competéncias e
conhecimentos sobre

detecdao e denulncia de
abusos.

Kvist e al. 5
2014

Estudo descritivo
transversal

|dentificar os fatores
que influenciam a

foram
para

19 pessoas
selecionadas

A decisdo de denunciar ou ndo o abuso
ocorre _mais frequentemente em 3

A denlncia de suspeitas
de abuso é um desafio
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Suica

denlncia de abuso
a0s Servigos sociais.

participar em  grupos
focais. O estudo consistiu
em quatro grupos focais
e cada grupo focal
compreendia entre duas
a seis pessoas. 0s grupos
foram conduzidos em
clinicas dentarias e foram
registados e duraram
aproximadamente 15
horas.

situacdes: apoiar ou  denunciar,
diferenciar entre bem-estar e abuso,
apoio ou aconselhamento
desnecessario.

para os MD devido as
dificuldades em confirmar
as suspeitas e também

devido 3 falta de
consequéncias da
denUncia. Por

conseguinte, é importante
a colaboragao  entre
diferentes profissionais de
salde, a fim de facilitar a
denlncia de suspeitas de
abuso.

Uldum et al. ¥
2017

Dinamarca

Estudo descritivo
longitudinal

Avaliar o papel dos
MD dinamarqueses na
protecao de criangas,
e identificar barreiras
a denuUncia de abusos
a0s Servicos sociais.

0  questionario  foi
enviado por correio a
uma amostra aleatoria de
25% de todos os MD e
higienistas dentarios
dinamarqueses. 0
questionario foi enviado
3 mesma populacao do
estudo em 2013. Em
2017, o questionario foi
enviado a 1438 pessoas.

A taxa de resposta foi de 67,0 %. Dos
profissionais que tinham preocupacoes,
apenas 50% comunicaram as suas
preocupacfes ao0s Servigos sociais em
2017 contra 339 % em 2013. Os
resultados mostraram que 8,6% dos
inquiridos (antes 6,8%) tinham tido a
certeza de abuso e negligéncia a
criangas nos Gltimos 6 meses. Mais de
80% dos inquiridos prefeririam remeter
as suas preocupagoes para 0S Servigos
sociais do que para a policia. Os
obstaculos a denudncia de abusos sdo a
incerteza sobre as observacoes, 0 medo
de mais violéncia sobre a crianga, a
incerteza sobre o procedimento de
dendncia.

Tem havido um aumento
na formacao pos-
graduada sobre abuso a
criangas, contudo as
barreiras ao
encaminhamento para os
Servigos sociais
permaneceram
praticamente inalteradas
durante um periodo de 5
anos.

Por conseguinte, é
importante continuar a
formagao  sobre  este
tépico a fim de reduzir a
distancia entre a suspeita
e a dendncia.

Kaihara e al.
(16)

Estudo descritivo
transversal

Desenvolver

indicadores para

Este estudo foi realizado
em 3569 criangas em

Do total de 3569 criangas, 2,49%
representariam a proporgao de criangas

A colaboracao entre os
profissionais de salde e 0s
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2022 diagnosticar MT a | escolas primarias de | maltratadas, das quais 43 s3o rapazes e | que trabalham na
criangas baseados em | Hiroshima, que foram | 46 sdo raparigas. Segundo o estudo, | educagao é muito
Japao dois fatores: a salde | selecionadas existem diferentes indicadores de | importante, pois permite a
oral e o | aleatoriamente. 0 | criangas abusadas, tais como ansiedade | detegao precoce de casos
comportamento  da | questiondrio de 23 | e tensdo (agitacdo), limpeza corporal | de abuso a criangas. A lista
crianga na escola. perguntas foi distribuido | (unhas longas, aparéncia desgrenhada, | de controlo desenvolvida
aos professores para | etc.), estado corporal (presenca de | neste estudo é eficaz na
detetar rapidamente | feridas e cicatrizes devido a | detecdo de casos em
casos de suspeita de | espancamentos), estado e limpeza da | maior escala, mas poderia
abuso a criangas. roupa (suja ou mal lavada), mas | serainda melhorada.
também problemas comportamentais
(socializagao) e emocionais
(concentracdo). Em alternativa, o
absentismo escolar ou a interrupgao das
visitas a clinica dentaria podem indicar
uma nutricao parental inadequada. Por
outras palavras, para os MD que estao
conscientes das caracteristicas
comportamentais das criangas
maltratadas, a observacao cuidadosa
das criangas e dos seus pais pode levar
a detecdo precoce e a preven¢ao de
abusos.
Park e al. ™ Estudo de caso Determinar a | 130 criangas foram | Através do formulario de avaliacdo, € | A detecdo de abuso foi
2015 clinico importancia do papel | examinadas entre | realizado um exame clinico completo | melhorada pela presenca
do MD na | Dezembro de 2009 e | paratodas as criangas de acordo com os | de uma avaliagdo clinica
UK (Reino identificacao das | Margo de 2012 por uma | critérios da Associacao Britanica para o | oral completa e o
Unido) necessidades médicas | equipa dentdria de trés | Estudo da  Medicina  Dentaria | protocolo de avaliagao
e emocionais da | pessoas que receberam | Comunitaria. Este estudo salientou a | contribui  para  isso,
crianca, a fim de as | formagao para | importancia do papel do MD na detecao | melhorando a partilha de
proteger através de | padronizar a avaliacao e | de abusos, mas também a importancia | informacao.
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criangas suspeitas de
negligéncia dentaria e
encontrar  solugoes
para estes problemas.

Rendnia do  Norte-
Vestefalia e um da Baixa
Saxdnia) participaram no
estudo através dois
questionarios, um para
MD e outro sobre as

criangas.
- Recolha de dados
qualitativos:  Quatorze

MD da Renania do Norte-
Vestfalia  participaram
dos grupos focais e
tinham entre 27 e 35
anos

foi de 9,7, 0 que é superior a 4,5 e, por
conseguinte, considerado como sendo
de ma salde dentaria e parece
aumentar com a idade.

Os MD sentem-se impotentes, sozinhos
e sobrecarregados quando
confrontados com negligéncia dentaria,
uma vez que relatam uma falta de
conhecimento sobre proteccdo de
jovens e a lei (quando e como contacta-
los).As diferentes solugdes propostas
s3o0:

-A presenca de uma pessoa de
referéncia a contatar em caso de
suspeita de negligéncia dentaria

DE CIENCIAS DA SAUDE
um protocolo de | o registo dos dados | da partilha de informagdao entre
avaliacao. dentdrios de  cada | diferentes disciplinas. Além disso, foi
paciente. Neste artigo, | criado um anexo dentario para
foram sublinhados dois | complementar o  formulario  de
casos clinicos. avaliagao.
Hartung et al. | Estudo descritivo | Identificar os varios | 0 estudo pode ser | De Margo de 2015 a Agosto de 2016, | Note-se que os casos de
() transversal problemas associados | dividido em duas partes: | houve 102 casos suspeitos de | suspeita de negligéncia
3 identificacao, | - Recolha de dados | negligéncia dentaria, dos quais 56 eram | dentaria nao Sao0
2019 cuidados e | quantitativos: Dez MD de | rapazes (54,9%) e 46 raparigas (45,1%). | devidamente comunicados
Alemanha tratamento de | 25 a 58 anos (nove da | Além disso, a relagdo média cpod/CPOD | e tratados. E portanto

necessario encontrar
solugbes para remediar
esta situacao, tais como a
realizacdo de formacao
para fornecer aos MD os
conhecimentos

necessarios para lidar este
tipo de situagao.
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-Aumento da remuneragao dos MD que
sdo capazes de detetar casos de
negligéncia dentaria

-Formagao sobre abuso de criangas e
negligéncia geral para aumentar os
conhecimentos dos MD sobre este
assunto

Ramirez
Solano et al.

2017
Costa Rica

Estudo descritivo
transversal

|dentificar

0S

cuidados e medidas a
tomar pelo MD com
criangas que tenham
sofrido de violéncia

sexual.

Os dados foram
recolhidos utilizando
questionarios feitos por
investigadores sobre os
comportamentos das
criangas que tinham
sofrido violéncia sexual.

Entre Setembro de 2015 e Abril de 2016,
entre as criancas que foram abusadas
sexualmente, existe uma proporgao
mais elevada de raparigas (72%) em
comparagdo com o0s rapazes (28%).
Durante a consulta dentaria, a maioria
permite que o tratamento seja realizado
mas permanece nervosa (72%). 64%
dos profissionais tratariam estas
criancas da mesma forma que as outras
criancas. 71% dos profissionais pensam
que ha necessidade de uma pausa
durante o tratamento dentario para
criangas maltratadas.

Durante a  primeira
consulta, deve ser
estabelecida uma relacao
de confianca entre a
crianga e o MD para que a
consulta corra bem. E
importante prestar
atencao ao contacto fisico,
que pode causar um
sentimento de
inseguranca na Ccrianca,
pelo que este deve ser
mantido a um nivel
minimo. As  criangas
abusadas  sexualmente
sofrem frequentemente de
receios dentarios, pelo que
é importante que o MD
trate a situacdo com
paciéncia.

Harris et al. (20

2022

Estudo descritivo
longitudinal

Determinar
formagao

se

a
e

experiéncia dentaria

Um questionario
anénimo foi enviado em

As taxas de resposta diminuiram entre
os dois estudos de 66,3% em 2005 para
62,4% em 2016. Foram observados

Os MD parecem ter melhor
formacao e mais
experiéncia em abuso de
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sobre abuso a

criangas.

e 0s seus conhecimentos
foram avaliados em
momentos  diferentes,
antes da formagao,
directamente ap6s a
formacao e um més apos
a formacao.

- Foi designado um membro do pessoal
para gerir a area do abuso de criangas
(29%)

- A maioria dos participantes parece
estar informada sobre o abuso de
criangas

- 27,4% relataram um caso suspeito de
CAN ap6s a sua formacao

DE CIENCIAS DA SAUDE
no diagnéstico de MT | 2005 a 789 pessoas e em | aumentos no nimero de especialistas | criangas em 2016 do que
melhorou desde | 2016 a 575 pessoas. em pediatria (29,5% vs 38,3% em 2016) | em 2005. Parecem estar
Reino Unido 2005. Os participantes neste | o nimero de inquiridos com formagao | mais  confiantes  na
Identificar os factores | estudo eram membros da | p6s-graduada (87,2% vs. 99,7%), casos | denGncia de casos de
que influenciam o | British Society of | suspeitos de abuso (67,9% vs. 82,3%), | abuso aos servigos sociais,
diagnastico. Paediatric Dentistry, | denincia de abuso (30,7% vs. 61,0%),0 | 0 que ajuda a reduzir o
incluindo MD e | nimero de inquiridos que denunciaram | fosso entre 0
profissionais de salde | cinco ou mais abusos aos servigos | reconhecimento e a
dentéaria sociais (0,4% vs. 14,6%). No entanto, a | dendncia.
proporcao daqueles que suspeitaram
mas nunca encaminharam uma crianga
diminuiu de 372% para 213% e a
proporcao daqueles que véem criangas
com dentes negligenciados todos os
dias ou com maior frequéncia
permaneceu inalterada.
Al-Dabaan et | Estudo descritivo | Avaliar os | Oitenta e dois MD que | Os MD que tinham feito a formagao em | A formagao em linha de
al@ longitudinal conhecimentos e | exercem na Arabia | linha pareciam ter um aumento de | protecdo infantil provou
experiéncia dos MD | Saudita preencheram um | conhecimentos sobre o abuso de | ser benéfica e alcangou
2016 na Arabia Saudita | questionario online | criangas. Além disso, esta formagao | resultados positivos.
através formagao em | constituido por oito | levou a uma maior énfase neste topico | Permite aos MD ter uma
Ardbia Saudita linha (online training ) | categorias de perguntas | dentro da sua pratica: mentalidade mais

consciente e protetora em
relacao as criancas.
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Discussao

Desde 1999, a OMS reconhece o abuso a criangas como um problema de sadde publica
devido aos efeitos fisicos e emocionais que pode ter nas criancas, e também, ao trauma
emocional e financeiro que pode causar as suas familias e as consequéncias econémicas e

sociais que pode ter na comunidade .

O abuso a criangas &, por conseguinte, definido como qualquer ato, negligéncia ou
abandono cometido contra uma pessoa com idade inferior a 18 anos, pondo em perigo o
seu desenvolvimento fisico e/ou mental, que pode ser perpetrado pelos pais ou tutores
legais da crianga “ . Desta definicdo decorrem quatro formas de MT a criangas e

adolescentes: abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional e negligéncia dentaria.

1. Diferentes tipos de abuso
1.1.  Abuso fisico

Os MT fisicos sao definidos como qualquer comportamento agressivo ou gesto violento que
ultrapasse o uso normal da forca e que resulte numa lesao nao acidental e, por conseguinte,
intencional na crianga . Essa violéncia é hoje a mais encontrada em criangas e a mais

conhecida que pode causar lesoes fisicas graves, até a morte nas piores situagoes.

Algumas autoridades sugerem que a cavidade oral pode desempenhar um papel central na
violéncia fisica, dada a sua importancia na comunicagao e na nutrigao @). Além disso, as
lesdes na cabeca, rosto e pescoco ocorrem em mais de metade dos casos de abuso de

criangas @) , por conseguinte, mais suscetivel de ser detetada pelo MD.

1.2. Abuso sexual

De acordo com a OMS, o abuso sexual é definido como "o envolvimento de uma crianga
numa actividade sexual que ela nao compreende totalmente, nao é capaz de consentir de
forma informada, tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento, ou em actos sexuais

que violam tabus sociais" 22
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Devido a definicao alargada de abuso sexual, que nao se limita 3 penetragao vaginal ou
anal, as provas fisicas sao geralmente muito raras apds uma agressao sexual. Embora
alguns sinais possam ser meros achados nao especificos das variagoes do normal. Por
conseguinte, recomenda-se que uma crianga suspeita de ser vitima de abuso sexual seja

encaminhada para um especialista qualificado. @

1.3. Abuso psicolégico

O abuso emocional é uma forma de violéncia que pode ser dificil de detetar, mas cujos
efeitos podem ser tao devastadores como os de outras formas de abuso. Ocorre quando os
responsaveis pela educagao de uma crianga adotam uma atitude negativa e destrutiva em
relacao a ela, rebaixando-a constantemente através de insultos, humilhacdes e ameacas.
Os danos para o bem-estar emocional e psicologico da crianga sao maiores a longo prazo

se 0s MT se prolongarem no tempo.

Além disso, a crianca é constantemente confrontada com mensagens negativas sobre o seu
futuro. As criangas que assistem a discussoes verbais, psicoldgicas ou fisicas entre os pais
encontram-se frequentemente entre as vitimas de MT psicolégicos, mesmo que nao
estejam diretamente envolvidas em conflitos como a violéncia doméstica ou os MT

conjugais. 3

Em geral, as criangas maltratadas correm um risco acrescido de desenvolver varias
perturbacoes emocionais e psicolégicas, como a depressao, a ansiedade e a baixa

autoestima. @)
1.4. Negligéncia :

Em primeiro lugar, o termo negligéncia é definido como qualquer situagao em que a crianga
n3o recebe, de forma persistente, os cuidados necessarios para satisfazer as suas
necessidades fisicas e/ou psicoldgicas basicas.

Esta negligéncia pode ter consequéncias graves para a saude e o desenvolvimento da

crianga.®
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Em segundo lugar, existe um termo ainda mais preciso do que a negligéncia geral,
nomeadamente a negligéncia dentaria, que pode ser mais facilmente detetada pelos MD .
De acordo com /’American Academy of Pediatric Dentistry, a negligéncia dentaria e definida
como “a falha deliberada de um pai ou tutor em procurar e sequir com o tratamento
necessario para assequrar um nivel de saude oral essencial para o funcionamento adequado

e a auséncia de dor e infe¢cdo oral'. 3

E importante abordar a sadde oral das criangas desde a infancia, prestando-lhes cuidados
dentarios precoces. Isto ajuda a prevenir doengas como a carie dentaria e promove 0
desenvolvimento de bons habitos e de uma autoestima positiva, ajudando assim a reduzir
0S riscos para a sua saude fisica e mental. Em suma, prestar especial atengao a satde oral

das criangas é essencial para o seu bem-estar geral. ®
2. O papel do MD na detegao e dendncia de abusos
2.1. Importancia do MD na detegao de lesdes de abuso

Nos Ultimos anos, tem havido uma sensibilizagdo crescente em muitos paises para a
importancia do papel da equipa dentaria na protegao das criangas. ' A questao do abuso e
negligéncia de criangas tornou-se uma grande preocupagao de salde pUblica ©@. De facto,
a regiao da cabeca e do pescoco é a area mais suscetivel a lesoes fisicas nas criancas. Esta
zona é frequentemente exposta durante as consultas dentarias, o que pode contribuir para

um risco acrescido de lesoes dentarias nas criangas. (10152

Embora os MD tenham a possibilidade de identificar casos suspeitos de abuso, muitas vezes
nao os comunicam. Para além da negligéncia dentaria, outras formas de abuso, como o
abuso fisico, sexual e emocional, podem estar presentes na clinica dentaria. E crucial que
0s MD sejam capazes de detetar estas outras formas de abuso e trabalhem com os médicos

para proteger as criangas. @
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2.2. Diferentes obstaculos a sinalizagao

A identificacao de casos suspeitos de abuso ainda é muito baixa entre os MD, devido a
varios fatores, tais como a incerteza quanto ao diagndstico de abuso, a falta de
conhecimento sobre o procedimento de notificacdo de casos suspeitos, a falta de
conhecimento sobre os sistemas locais de proteg3o da crianga e preocupagoes e receios

sobre as potenciais consequéncias da notificagao.™
Foram identificados varios obstaculos a dentncia de abusos em diferentes artigos®8):

- Falta de conhecimento sobre as lesdes causadas por MT a criangas 2410)

- Falta de certeza sobre o diagnostico de MT 2910

- Falta de conhecimento sobre os sistemas locais de protegao da crianga 2?

- Apreensdes e medos sobre as possiveis consequéncias da dendncia

- Tal como ilustrado no artigo de Olatosi®, a maioria dos participantes (95%) referiu
que necessitava de mais formacao para melhorar a detecao de MT a criangas, devido a falta
de formacao nesta area.

- Obrigacoes profissionais de confidencialidade e privacidade dos pacientes: Se um
doente revelar ao seu MD que esta a ser vitima de MT e pedir para que isso nao seja
divulgado, é crucial comunicar a situacao imediatamente. Neste caso, a confidencialidade
deve ser posta de lado, uma vez que é contra o bem-estar da crianga. ¢

- Medo de retaliagao dos pais sobre a crianga 210

Estas barreiras criam um dilema para os MD, que tém de decidir se devem ou nao denunciar
uma suspeita de abuso, perguntando-se se isso melhoraria efetivamente a situacao da
crianga e se existe o risco de uma denuncia desnecessaria prejudicar a relagao de cuidados

com a familia. 1

2.3. Como diagnosticar as diferentes lesdes relacionadas com o abuso?

Existem muitas lesdes especificas do abuso de criangas. Por conseguinte, € necessario e
essencial que os MD saibam reconhecé-las para serem alertados e poderem comunicar
corretamente qualquer tipo de lesao relacionada com o abuso de criangas, a fim de proteger
a crianca.
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2.3.1. Abuso fisico

3. LesOes extraorais encontradas nas criangas

E importante que os MD n3o examinem apenas a boca da crianga, mas também observem
a presenca de lesoes fisicas que possam ser decorrentes de abuso infantil. As manifestacoes
externas s3o facilmente identificaveis a primeira vista e podem alertar, enquanto as
manifestagoes internas, como fraturas, requerem exames médicos mais aprofundados para

serem detetadas.
As lesdes mais frequentes encontradas em criangas vitimas de violéncia fisica s3o:

- Equimoses: Em criangas que nao andam e nao sao auténomas, ou a presenca de
equimoses em partes carnudas do corpo, como as orelhas e as bochechas, pode ser motivo
de alarme. ©>%), Se as equimoses aparecerem em zonas da pele que estdo habitualmente
cobertas, como a parte interna dos bragos ou das coxas, ou se forem grandes e aparecerem
em diferentes idades, ou se imitarem a forma de um objeto ou de uma mao, podem ser
particularmente suspeitas. As equimoses e os hematomas que surgem sem que seja
identificado um traumatismo devem ser considerados suspeitos, independentemente da
sua localizagao. ¥ As equimoses na orelha podem ser causadas por pressao ou tragao na
orelha. As equimoses do pescoco podem resultar de asfixia ou estrangulamento com uma
mao, um cordao ou uma coleira, o que constitui um acontecimento raro e suspeito. As
equimoses especificas podem resultar de um aperto (equimoses gémeas, ovais ou
redondas), de um aperto firme (agarrar) ou de uma bofetada. As equimoses de forma

inabitual e com bordos afiados s3o frequentemente provocadas intencionalmente. ©

- Abrasaes e laceragoes: Estas lesoes no rosto de criangas vitimas de MT podem ser
causadas por uma variedade de objetos, mas sao frequentemente causadas pelos anéis ou

unhas do agressor e nao se limitam as areas orofaciais.®

- Queimaduras 6252 As queimaduras ocorrem em cerca de 10% dos casos de MT

fisicos.®” Podem ser infligidas intencionalmente a uma crianga através do uso de cigarros
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ou da aplicacao de objetos quentes no corpo. As queimaduras nos MT tém varias
caracteristicas: queimaduras com arestas vivas, queimaduras de contacto que imitam a
forma do objeto responsavel (eletrodoméstico, cigarro); queimaduras em areas do corpo

normalmente cobertas por roupa (nadegas, perineo). (26)

- Mordeduras: As mordeduras humanas deixam geralmente marcas circulares ou
ovais com dois arcos cdncavos opostos, medindo entre 2 e 5 cm e frequentemente
acompanhadas de hematomas centrais. Podem ser infligidas por outras criangas ou adultos
como forma de castigo ou agressao desadequada, podendo também estar relacionadas com
abuso sexual, especialmente em adolescentes. A duragao da marca depende da intensidade
da mordedura e da extensao do dano tecidular, variando de 24 horas a varios dias. As

marcas de mordedura podem ajudar a identificar o abusador. (620)

- Lesdes oculares (#: Estas contusdes em criangas s3o raras, especialmente se
forem bilaterais, e podem indicar suspeita de abuso. As lesdes oculares resultantes de MT
fisicos a criangas incluem uma variedade de condigdes, como a hifema agudo, a deslocagao
do cristalino, a catarata traumatica e o descolamento da retina, que podem levar a uma

deficiéncia visual permanente num ou em ambos os olhos. ©

- Fraturas dsseas (162520) |dentificar fraturas em criangas pode ser um indicador de
abuso infantil, especialmente se as fraturas ocorrerem em uma idade incomum ou se o tipo
de les3o nao corresponde a fratura. As fraturas relacionadas ao abuso podem afetar quase
todos os 0ssos, incluindo a face, e ocorrem principalmente antes dos 3 anos de idade. Se
houver suspeita de abuso, a presenca de uma fratura indica a necessidade de um exame

radiografico completo do esqueleto.
- Queda de cabelo: pode ser devida a uma deficiéncia nutricional, mas se a queda

de cabelo for causada por arrancamento, pode resultar na formagao de uma placa

pseudopelada no couro cabeludo.
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b. Lesoes intraorais encontradas em criangas

Parece que a boca desempenha um papel central nos MT fisicos devido a sua importancia
para a comunicagao e nutrigao.

Existem muitas lesoes intraorais que podem ser encontradas na crianga maltratada:

- Contusoes, laceragoes, hematomas na lingua, labios, tecidos moles e gengivas.

- Lesoes do palato (mole e duro), Petéquias no palato™, Estas lesdes orais em bebés
sao mais frequentemente causadas pela alimentacao forgada com um instrumento de
alimentacao.

- Laceragoes do freio labial e lingual: E comum ver laceracdes do freio oral em
criangas pequenas que estdo a aprender a andar (normalmente entre os 8 e os 18 meses)
ou em criangas mais velhas apds outro trauma acidental. No entanto, quando estas lesoes
estao associadas a outros sinais de abuso fisico grave, podem ser o resultado de MT. Uma
laceracao do freio na crianga muito jovem e ndo deambulatéria (com menos de 1ano) deve,
por isso, levantar suspeitas. ©7)

- Queimaduras: podem ser causadas pela ingestao forgada de alimentos quentes ou
corrosivos ()

- Presenca de dentes fraturados, deslocados ou perdidos: Apos o trauma, os dentes
podem ser fraturados, deslocados ou mesmo perdidos, 0 que pode causar necrose pulpar e,
nomeadamente, descoloracao do dente. 37

- Fratura do maxilar: lesao causada por pancadas violentas na cabeca da crianga,

embora seja rara em casos de MT, mas é muito reveladora em casos de MT.

As lesdes mais comuns na boca sdo nos labios (54%), seguidas da mucosa oral, dentes,
gengivas e lingua. ® E, por isso, importante que os MD tomem o tempo necessario para

examinar todas estas estruturas para detetar sinais de abuso.

2.3.2. Abuso sexual

Embora a cavidade oral seja frequentemente a area onde ocorre o0 abuso sexual de criangas,
as lesdes ou infecdes orais visiveis sao pouco frequentes. No entanto, existem algumas

infecoes que podem ser indicadores de abuso sexual de criangas, tais como :
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- Gonorreia oral e perioral em criangas pré-puberes, presente em 12% dos
adolescentes vitimas de abuso sexual @

- Clamidia que esta presente em 14% dos adolescentes vitimas de abuso sexual ©)

- HPV (Papilomavirus humano)
Recomenda-se a recolha de provas nas 24 horas seguintes a exposicao em criangas pré-
puberes e nas 72 horas seguintes em adolescentes, para melhorar a precisao do diagndstico

de infecoes sexualmente transmissiveis da cavidade oral.

Para além disso, existem outros sinais que podem ser indicativos de abuso sexual, tais como
- Uma historia de agressao sexual 2°)
- Gravidez numa crianga com menos de 12 anos de idade ©:2)
- Tem dificuldade em andar ou sentar-se %)
- Achados fisicos de doenca venérea ©
- Lesoes inexplicaveis ou petéquias do palato, especialmente na juncao dos palatos

duro e mole, podem resultar de sexo oral forgado ©

Se a vitima tiver uma histaria relatada, @ mucosa oral e a lingua podem ser esfregadas com
algodao esterilizado e devidamente acondicionadas para analise laboratorial. Os hospitais
especializados e as clinicas de protegdo de criangas, com protocolos e pessoal
experimentado, estao melhor equipados para recolher estas amostras e manter uma cadeia

de provas para investigacao.

2.3.3.Abuso psicoldgico

Os MD podem detetar sinais e sintomas de abuso emocional, como bebés irritaveis, com

dificuldade em alimentar-se e que choram frequentemente, o que pode ser um indicador.®

Da mesma forma, as criangas em idade escolar que foram vitimas de abuso psicoldgico
podem apresentar atrasos no desenvolvimento, enquanto os adolescentes que foram
vitimas de abuso psicologico podem ter problemas de comportamento, automutilagao,

distarbios alimentares e abuso de drogas ou alcool. ®)
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Existem varios indicadores que podem ser utilizados para identificar criangas vitimas de

abuso psicoldgico, tais como

- Marcas de automutilagao

- Comportamento caracterizado por choro crénico ou atitude de desinteresse e
indiferenca @

- Falta de roupa lavada e falta de higiene %)

- Atrasos no desenvolvimento intelectual ou emocional %)

- A crianga tende a isolar-se, a retrair-se (2

- Pode apresentar um comportamento agressivo 4

- Mostra pouca ansiedade em relagao a estranhos

- Ser excessivamente educada e procurar agradar, especialmente pessoas em
posigoes de autoridade 24

- Ter dificuldade em relacionar-se com os colegas e cair numa depressao profunda
que pode levar a pensamentos suicidas e até as tentativas de suicidio 2%
Por isso, & importante que o MD preste atengao a aparéncia geral da crianga para identificar

quaisquer sinais que possam sugerir que a crianga esta a ser maltratada.
2.3.4. Negligéncia:

De acordo com a California Society of Pediatric Dentists, um progenitor s6 pode ser
considerado negligente e responsavel depois de ter sido devidamente informado por um
profissional de salde sobre a natureza e a gravidade do estado da crianga, bem como sobre
0s cuidados especificos necessarios e a forma de os obter. Esta intervencao é considerada

adequada. ®
No entanto, para diagnosticar a negligéncia, varios fatores sao considerados essenciais:

- Presenga de numerosas caries, que podem levar 3 dor e ao sofrimento, a redugao
da produtividade (por exemplo, na escola) e ao desenvolvimento de graves limitagdes
funcionais e sociais nos individuos afetados. ©

- A crianga esta suja, € negligenciada ou tem uma higiene oral deficiente %
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- Crescimento fisico atrofiado ou baixo peso

- Falta de cuidados médicos ou dentarios urgentes °)

- Os cuidados de saltde estao disponiveis mas ndo sao utilizados. @

- Falta de interesse dos pais em obter informagoes sobre cuidados dentarios )

- Falta de cuidados preventivos que os pais deveriam fazer em casa, como escovar
os dentes ©

- N3o cumprimento das consultas dentarias ©®

No entanto, apesar da presenca de todos estes indicadores, devem também ser
considerados outros fatores que podem explicar o facto de alguns pais ndo procurarem ou
nao obterem cuidados dentarios adequados para os seus filhos, como o isolamento da
familia, a falta de recursos financeiros, as dificuldades de transporte, a falta de informacao

dos pais ou 0 n3o reconhecimento da importancia da satde oral. ®

Na cidade brasileira de Pacoti, onde o atendimento odontoldgico é gratuito para todos,
ainda ha uma aparente negligéncia dos pais em relagdo a salde oral dos seus filhos. Essa
negligéncia pode ser atribuida, em parte, a um baixo nivel de educacao e status social, bem
como a crenga de que a carie dentaria & natural e que os dentes de leite nao sao

importantes para a salde geral da crianga. ®

Por conseguinte, é dificil distinguir entre negligéncia dentaria e falta de acesso a cuidados
ou falta de informacao. No entanto, o ponto em que um progenitor pode ser considerado
negligente e a intervengao é necessaria € quando o prestador de cuidados de saude
informou corretamente o progenitor sobre a natureza e a extensao da condicao da crianga,
o tratamento especifico necessario e isso nao resultou numa melhoria da negligéncia

dentdria da crianga.®

No decurso deste estudo, foi criada uma guideline para facilitar a detegao de lesoes

causadas por MT a criangas, fornecendo informagdes claras e detalhadas (Anexo 3 ).
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2.4. Como denunciar abusos?

E importante saber como detetar lesdes causadas por MT a criangas, mas é igualmente
crucial saber como denunciar os MT, a fim de tomar as medidas necessarias para proteger

a crianga vitima.
A denudncia de MT divide-se em duas categorias:

- Emergéncia: quando a crianca esta em risco imediato de sofrer danos fisicos ou
emocionais graves ou mesmo de morrer. Exemplos de tais riscos podem incluir abuso sexual
continuo, ferimentos graves, negligéncia grave ou ameagas iminentes de violéncia. Nestas
situacoes, é fundamental tomar medidas imediatas para garantir a sequranga da crianga,
como encaminha-la diretamente para um hospital e/ou contactar imediatamente as
autoridades competentes, como a policia, os servigos de proteg3ao de menores ou 0S servigos
de emergéncia médica. Se suspeitar que uma crianga esta em perigo imediato, é essencial

agir rapidamente e contactar as autoridades competentes para ajudar a proteger a crianga.

- Abuso mas nao emergéncia: Se uma situacao de abuso de criangas nao constituir uma
emergéncia imediata, pode ser adequado tomar medidas para ajudar a crianca e a familia
a resolver os problemas subjacentes a longo prazo. Isto pode implicar a comunicagao do
caso as autoridades competentes, como os servicos de protegdo da crianga, para que
avaliem a situacao e prestem o apoio adequado a familia e a crianca. Também pode ser
benéfico fornecer recursos e informagoes aos pais ou tutores para os ajudar a melhorar a
sua situagao e a cuidar da crianga de forma adequada. E fundamental comunicar quaisquer
suspeitas ou preocupacoes de abuso de criangas as autoridades competentes para ajudar
a proteger a seguranga e o bem-estar da crianga, independentemente da gravidade da

situacao.
Toda esta informagao levou 3 criagao de uma guideline para facilitar o diagndstico e a

notificagdo de abuso de criangas (Anexo 4) ndo s6 por MD mas também por outros

profissionais de saude.
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MAUS TRATOS EM CRIANGAS:

Como sinalizar ?

lesBes e histéria clinica:
SITUAGAO DE PERIGO E SINAL DE ALERTA E UMA
OU DE URGENCIA SITUACAO DE MAUS TRATOS ?
A situaglio justifica o recurso ao I |
Procedimento de Urgéncia se, e de forma SITUACAO DE MAUS
Cienilativa e veficar D SINAL DE ALERTA

- Existéncia de perigo actual ou iminente URGENCIA

para a vida ou integridade fisica da crianga/
Jovem | F

- Oposicho & intarvenchio por parte de quam Os profissianais de satde Aumentar a frequéncls das

exerca a responsabilidade parental ou de d’:m’:‘:’maﬁ mm‘?h’h:"mm i
quem tenha a guarda de facto da erianca ou 8 Matis Trato e cm;u a::m

do jovem Camunicaclio 4 autaridades competentes |
eompetantas :
. Acgso Socal
= Comissio de Protecgo de . Centros de Satde
Criancas & Jovens (CPCI) Institulgdes Particulares de
bk e e che il *  Nicleos de Apsie 4s Selidariedade Secial (IPSS)
Fsspialisar & Criancas e Jovens em Risco
Comunicachn 4 mutaridades HACH)
competentes :
Os Servigos do Ministério

Piblico nos Tribunais Judicials
e de Familia e Menores
* As Forgas de Seguranga (GNR)
. Comissho de Proteccio de
Criangas e Jovens (CPCJ)

Figura 4 — Como sinalizar MT

3. Solugdes para melhorar a identificacdo dos casos de abuso

Nos ultimos anos, foram desenvolvidas diferentes solucoes para melhorar a identificacao

dos casos de abuso.

- A colaboragao entre os profissionais de saude e o pessoal que trabalha nas escolas tem
sido considerada um fator importante na detecao precoce e na prevencao do abuso de
criangas. As escolas sao um ambiente onde as criangas passam a maior parte do seu dia e
0 pessoal docente é capaz de notar mudangas nas criangas por estar com elas regularmente
durante um longo periodo de tempo. O trabalho interprofissional é essencial para abordar
as questoes relacionadas com o abuso de criangas, uma vez que os profissionais de
medicina dentaria tém uma perspetiva diferente da dos profissionais envolvidos na

educacao e também tém responsabilidades relacionadas com o bem-estar das criangas. (®)

33



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

- De acordo com o artigo de Park, as clinicas de avaliagao oral foram introduzidas com
sucesso como parte de avaliagdes médicas completas para criangas com problemas de
bem-estar em Greater Glasgow and Clyde. Foram implementados protocolos de avaliagao e
documentagao normalizados para melhorar o fluxo de informagao e o acesso dos doentes
a cuidados adequados. Um relatério pormenorizado, incluindo um “apéndice dentario”, foi
incluido nas avaliagdes médicas completas. As analises de casos de avaliagoes orais
demonstram a importancia do envolvimento dos MD nestas situacoes e, consequentemente,

uma melhoria na detegao de abusos. (17

- Hartung propde outras solugoes para melhorar a identificagdo de casos de abuso, tais
como a designagao de uma pessoa de contacto adequada em instituicdes publicas ou
governamentais para facilitar a obtencao de informacgoes ou a denuncia de casos de abuso.
Outra solucao poderia ser a oferta de beneficios financeiros aos MD que identificassem com
sucesso casos de negligéncia dentaria, incentivando assim a sua participagao ativa na

melhoria da higiene oral dos seus pacientes. 1®

4. Cuidados dentarios para menores vitimas de abuso

E fundamental que os MD prestem cuidados adequados as criangas vitimas de MT para
evitar a recorréncia de traumas durante os procedimentos dentarios.

Recomenda-se que sejam evitadas técnicas dentarias que possam causar ansiedade, perda
de controlo ou medo em criangas vitimas de MT. Os profissionais de medicina dentaria
devem ser treinados para diagnosticar e tratar estes pacientes, sabendo que o tempo
investido na relagdo com a crianga ajudara a criar confianga. Os MD devem também evitar
o contacto fisico proximo que possa causar inseguranga na crianga. Por Gltimo, é importante
ser paciente quando se trata de pacientes com um historial de abuso, uma vez que muitas

vezes tém mais medo de ir ao MD.

5. Importancia da formagao para MD

A formagao em matéria de abuso de criangas é crucial para os profissionais de saude,
incluindo os MD, uma vez que lhes permite tomar consciéncia dos sinais de abuso e MT de
criangas, de modo a identifica-los e denuncia-los. E também essencial para garantir que os
profissionais respondem adequadamente, dando as criangas vitimas de abuso o apoio e 0s
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cuidados adequados. No artigo de Al-Dabaan, verificou-se que um programa de formagao
em linha sobre abuso e negligéncia de criangas foi eficaz no aumento da sensibilizacao e

dos conhecimentos imediatamente apds a conclusao do programa de formagao.

Além disso, ha provas de que o programa resultou numa mudanca de atitude em relagao
ao CAN entre os MD da Ardbia Saudita, encorajando-os a tornarem-se mais ativos na

protecao das criangas em seguranga na pratica dentaria. Y

Em resumo, a formagao em matéria de abuso de criangas € um elemento-chave para

garantir a seguranga e o bem-estar das criangas.

6. Evolugao do conhecimento dos médicos dentistas em lesdes causadas por
abuso ao longo do tempo

Além disso, é possivel observar uma melhoria gradual na protegao das criangas ao longo do
tempo, como se pode ver no artigo de Harris, onde se pode notar que, em 2016, uma maior
proporcao de MD pediatricos comunicou suspeitas de abuso e encaminhou casos para 0s

servigos sociais em comparagao com 2005, reduzindo a diferenca entre os dois periodos.

Além disso, registou-se um aumento no numero de MD pediatricos que encaminharam
casos repetidamente, o que indica uma melhoria no reconhecimento e na resposta a casos
de MT, em vez de um aumento na prevaléncia geral de MT infantis na populagao. Isto mostra

uma melhoria na experiéncia de protegao da crianga na profissao de MD. 0
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Limitagoes

Os estudos sobre a detecdao de MT a criangas podem enfrentar varias limitagoes,

nomeadamente:

1.

Um dos principais problemas reside no facto de o MT a criangas continuar a ser
frequentemente subnotificado. Muitos casos de abuso de criangas nao sao
comunicados as autoridades competentes, o que da origem a estatisticas falseadas

e dificulta a recolha de dados exatos.

Existe uma variabilidade nas definicoes de MT a criancgas, tanto a nivel internacional
como nos estudos individuais. Os critérios utilizados para definir MT podem diferir
de pais para pais e mesmo de estudo para estudo. Esta variabilidade torna dificil a
comparagao de resultados entre diferentes estudos. Além disso, a percegao e a
compreensao dos maus-tratos podem variar consoante as culturas, as normas
sociais e os sistemas de crengas. O que é considerado abuso numa cultura pode ser

considerado normal noutra.

Os estudos sobre MT a criancas recorrem frequentemente a informagoes
retrospetivas, o que pode levar a enviesamentos de memdria. Os participantes
entrevistados podem ter dificuldade em recordar com precisao acontecimentos

passados, o que pode comprometer a fiabilidade dos dados recolhidos.

Devido ao caracter sensivel do tema de MT a criangas, os participantes no estudo
podem ter relutancia em revelar informagoes sobre as suas proprias experiéncias
de abuso ou sobre casos de abuso que tenham testemunhado. Para encorajar a
participacao, é crucial manter a confidencialidade e o anonimato dos participantes.

No entanto, este facto pode, por vezes, limitar 0 acesso a dados especificos.

Os estudos observacionais geralmente n3o estabelecem com certeza se um factor
especifico é a causa direta dos MT a criangas, ou se existem outras varidveis de

confusao.

E essencial ter em conta estas limitagdes ao interpretar os resultados dos estudos sobre a

detec3o de MT a criangas. Além disso, & importante reconhecer os esforgos em curso para

melhorar as metodologias de investigagao e aumentar a sensibilizagao para este grave

problema.
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Conclusao

O MT a criangas é um problema de salde publica que tem efeitos catastréficos na
sociedade. A equipa dentaria, constituida principalmente pelo MD e pelo seu assistente,
pode desempenhar um papel fundamental na detecao e tratamento do abuso e negligéncia
de criangas, devido @ multiplicidade de lesoes localizadas na area orofacial. Por conseguinte,
devem ser capazes de identificar os sinais de abuso, sejam eles fisicos, psicoldgicos, sexuais
ou de negligéncia. Em segundo lugar, devem saber como informar as autoridades

competentes da situacao, a fim de atuarem em conformidade.

Além disso, € importante sublinhar que os MD tém o dever ético e profissional de comunicar
casos de suspeita de MT a criangas. O seu papel nao consiste apenas em prestar cuidados
dentarios, mas também em promover o bem-estar geral das criangas. Ao comunicar casos
suspeitos, os MD ajudam a proteger as criangas vulneraveis e a prevenir novos abusos.

Efetivamente, os obstaculos a3 notificacao e detegdo de abuso a criangas por parte dos MD
incluem o medo de retaliagoes, a falta de formagao especifica e dificuldades na

interpretacao de sinais e sintomas.

Devido a falta de conhecimento por parte dos MD, propusemos uma guideline para 0s
profissionais, a fim de os sensibilizar em relagao a este problema. A guideline sublinha o
seu papel no diagnostico de criancas maltratadas, recordando os principais sinais fisicos,
psicoldgicos e de negligéncia que podem ser encontrados na crianga maltratada. A guideline
também descreve o sistema de protegao da crianga em Portugal e, por conseguinte, os
destinatarios das informacoes de preocupacao ou das denuncias de abuso que um MD pode

fazer, bem como quem deve contactar e como fazé-lo corretamente.

Para melhorar a detegdo de MT a criangas pelos MD, é necessaria uma abordagem
abrangente, incluindo a sensibilizagdo e a formagao continua dos profissionais, o
desenvolvimento de protocolos, a colaboragao interprofissional, a integracao dos servigos
de protegao da crianga e a sensibilizagao dos pais. A aplicagao destas medidas permitira

que os MD desempenhem um papel fundamental na detegao precoce do abuso a criangas,
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garantindo assim a protecao de criangas vulneraveis e prevenindo consequéncias nefastas

a longo prazo.

Em conclusao, o papel do MD na detecao de MT a criangas é incontestavelmente crucial. A
sua experiéncia na avaliagao da saude oral das criangas permite-lhes identificar sinais e
sintomas de abuso, o que pode levar a3 uma intervengao precoce e a uma maior protegao
das criangas. Sensibilizar os MD e reforgar a colaboragao entre as diferentes partes

interessadas é essencial para garantir a sequranga e o bem-estar das criangas.
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Anexos
Anexo 1-Descricao dos aspetos da Checklist Downs and Black

quando o valor p foi menor que 0,001?

1. A hipétese/objetivo do estudo esta claramente descrita? Sim=1 Nao=0
2. Os desfechos a serem medidos est3o claramente descritos na introdugao ou na segao de métodos? Se os Sim=1 Nao=0
principais desfechos s3o mencionados pela primeira vez nos Resultados, a questao deve ser respondida como “nao”.

3. As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estao claramente descritas? As caracteristicas dos pacientes | Sim =1 Nao=0
incluidos no estudo estdo claramente descritas? Em estudos de coorte e ensaios, os critérios de inclusdo e/ou

exclusao devem ser apresentados. Em estudos de caso-controle, a definicdo de caso e a fonte dos controles devem

ser apresentadas

4. As intervencoes de interesse estao claramente descritas? As intervencgoes de interesse estao claramente Sim=1 Nao=0
descritas? Tratamentos e placebos (quando pertinente) que serdo comparados devem ser claramente descritos

5. A distribuicao dos principais fatores de confusao em cada grupo de individuos a serem comparados esta Sim =1/Parcialmente=1 Nao=0
claramente descrita? Uma lista dos principais fatores de confusao é apresentada.

6. Os principais achados do estudo sdo claramente descritos? Simples dados do desfecho (incluindo denominadores | Sim =1 Nao=0
e numeradores) devem ser apresentados para os principais achados de modo que o leitor possa perceber as

principais andlises e conclusoes. (Esta pergunta ndo cobre testes estatisticos, que devem ser considerados abaixo)

7. 0 estudo proporciona estimativas da variabilidade aleatdria dos dados dos principais achados? Em dados ndo Sim =1 Nao=0
normalmente distribuidos, o intervalo interquartil dos resultados deve ser apresentado. Em dados com distribuicao

normal o erro padrdo, desvio padrao ou intervalo de confianga deve ser reportado. Se a distribuigao dos dados ndo é

apresentada, deve-se assumir que as estimativas usadas eram apropriadas e a questao deve ser respondida como

“sim”

8. Todos os principais efeitos adversos que podem ser uma consequéncia da intervengao foram relatados? Esta deve | Sim =1 Nao=0
ser respondida como “sim” se o estudo demonstra que houve uma tentativa abrangente de medir os efeitos

adversos. (A lista de possiveis eventos adversos é apresentada).

9. As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas? Esta deve ser respondida como “sim” quando nao Sim=1 Nao=0
houver perdas ou quando as perdas no follow-up forem t3o pequenas que os achados nao seriam afetados pela sua

inclusdo. Deve responder “nao” quando o estudo n3o apresenta o nimero de pacientes perdidos no follow-up

10. Os intervalos de confianga de 95% e/ou valores de p foram relatados para os principais desfechos, exceto Sim=1 Nao=0

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality
both of randomized and non-randomized studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377 - 84.
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Validade externa

11. Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a populagao de
onde foram recrutados? O estudo deve identificar a origem da populagao dos pacientes e descrever
como os pacientes foram selecionados. Os pacientes seriam representativos de uma populagao se
fossem compostos por toda a populagao de origem, ou por uma amostra ndo selecionada de
pacientes consecutivos, ou por uma amostra aleatéria. Amostragem aleat6ria s6 é possivel quando
ha uma lista com todos os membros da populagao. Quando um estudo nao apresenta a proporgao
da populagao de origem da qual os pacientes derivam, a questao deve ser respondida como
“incapaz de determinar”.

Sim=1

Incapaz de
determinar =0

12. Os sujeitos que foram preparados para participar foram representativos da populagao inteira de
onde foram recrutados? A proporcao daqueles que concordaram deve ser apresentada. Validacao
de que a amostra era representativa deveria ser incluida, demonstrando que a distribuigao dos
principais fatores de confusao eram 0s mesmos da amostra do estudo e da populagao de origem

Sim=1

Nao=0

Incapaz de
determinar =0

13. A equipe, os lugares e as instalagdes onde os pacientes foram tratados, eram representativos do
tratamento que a maioria dos pacientes recebe? Para que se responda “sim” o estudo deve
demonstrar que a intervencao era representativa da utilizada na populagdo de origem. A reposta
deve ser "nao” se, por exemplo, a intervengao foi realizada em um centro especializado que nao
represente os hospitais onde a maioria da populacao de origem compareceria.

Sim=1

Incapaz de
determinar =0

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality

both of randomized and non-randomized studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377 - 84.

Validade interna: Viés

14. Houve tentativa de que os participantes fossem cegados em relagao ao tipo de intervengao que Sim=1 Nao=0 Incapaz de
receberam? Nos estudos em que os pacientes ndo teriam nenhuma maneira de saber qual intervengao determinar =0
receberiam, a resposta é “sim”.
15. Houve tentativa de cegar os mensuradores dos desfechos a respeito da intervengao? Sim=1 Nao=0 Incapaz de
determinar =0
16. Se algum dos resultados do estudo foi baseado em “dragagem de dados”, isto foi feito com claridade? Sim=1 Nao=0 Incapaz de
Qualquer analise que ndo tenha sido planejada no inicio do estudo deve ser claramente indicada. Se determinar =0
nenhuma analise retrospetiva de subgrupo nao planejada foi relatada, responda que sim.
17. Em ensaios e estudos de coorte, as analises se ajustam para diferentes tempos de acompanhamento, ou | Sim =1 Nao=0 Incapaz de
nos estudos de casocontrole, o tempo que transcorre entre a intervengao e o desfecho é o mesmo para casos determinar =0
e controles? Quando o follow-up for o mesmo para todos os pacientes do estudo a resposta deve ser “sim”.
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Se diferentes comprimentos de follow-up forem ajustados para, por exemplo, analise de sobrevivéncia, a
resposta de vé ser “sim”. Estudos em que diferengas no follow-up sao ignoradas a resposta deve ser “nao”.

medidas do desfecho estdo claramente descritas, a pergunta deve ser respondida com um sim. Para estudos
que referem a outro trabalho ou que demonstram que as medidas do desfecho sao acuradas/precisas, a
questao deve ser respondida como sim

18. Os testes estatisticos utilizados para avaliar os principais desfechos foram apropriados? As técnicas Sim=1 Nao=0 Incapaz de
estatisticas utilizadas devem ser adequadas aos dados. Por exemplo, métodos ndo-paramétricos devem ser determinar =0
utilizados para amostras pequenas. Quando é realizada pouca analise estatistica, mas nao ha nenhuma

evidéncia de viés, a questdo deve ser respondida sim. Se a distribuicdo dos dados (normal ou nao) nao é

descrita deve considerar-se que as estimativas utilizadas foram adequadas ea questao deve ser respondida

sim.

19. A ades3o das intervengoes foi confidvel? Quando ndo houver adesdo ao tratamento alocado ou houve Sim =1 Nao=0 Incapaz de
contaminagdo de um grupo, a questao deve ser respondida com “nao”. Nos estudos onde o efeito de determinar =0
qualquer erro de classificagao era suscetivel de viés de associagao para o nulo, a questao deve ser

respondida “sim”

20. As medidas dos principais desfechos foram acuradas (validas e confiaveis)? Para estudos onde as Sim=1 Nao=0 Incapaz de

determinar =0

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality

both of randomized and non-randomized studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377 -84

Validade interna: confundimento- Viés de selegao

individuos foram randomizados a resposta deve ser “sim”, exceto quando o método de randomizagao nao
garantir a alocacao aleatdria. Por exemplo alocagao alternativa seria “nao”, porque nao é previsivel

21. Os pacientes em diferentes grupos de intervengao (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-controle Sim=1 Nao=0 Incapaz de
foram recrutados da mesma populagao? Por ex., pacientes para todos os grupos de comparagao devem ser determinar =0
selecionados do mesmo hospital. A pergunta deve ser respondida “incapaz de determinar” para estudos de

coorte e estudos caso-controle onde ndo ha nenhuma informagao sobre a origem dos pacientes incluidos no

estudo.

22. Os pacientes em diferentes grupos de intervengdo (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-controle Sim=1 Nao=0 Incapaz de
foram recrutados no mesmo periodo de tempo? Para estudos que nao especificam o tempo em que os determinar =0
pacientes foram recrutados, a resposta deve ser "incapaz de determinar”.

23. Os sujeitos do estudo foram randomizados para os grupos de intervengdo? Estudos que indicam que os Sim=1 Nao=0 Incapaz de

determinar =0
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24. Aintervengao randomizada foi oculta para os pacientes e para a equipe até que o recrutamento estivesse
completo e irrevogavel? Para todos os estudos nao-randomizados a resposta deve ser “ndo”. Se o cegamento
foi para os pacientes, mas n3o para a equipe, a resposta deve ser nao

Sim=1

Incapaz de
determinar =0

25. Houve um ajuste adequado dos fatores de confusdo nas analises a partir das quais os principais achados
foram tirados? Esta pergunta deve ser respondida “ndo” para 0s ensaios se: as principais conclusdes do
estudo foram baseadas em analises do tratamento ao invés de intencao de tratamento, a distribuicao de
fatores de confusao conhecido em diferentes grupos de tratamento nao foi descrito, ou a distribuicao de
fatores de confusao conhecidos diferiu entre os grupos de tratamento, mas nao foi levado em consideragao
nas analises. Em estudos nao randomizados, se o efeito dos principais fatores de confusao nao foi
investigado ou o fator de confusao foi demonstrado, mas nenhum ajuste foi feito na analise final, a questao
deve ser respondida “ nao”

Sim =1

Incapaz de
determinar =0

26. As perdas dos pacientes no andamento foram levadas em conta? Se o nimero de pacientes perdidos no
andamento n3o é relatado, a questao deve ser respondida como “incapaz de determinar”. Se a proporgao de
perda no andamento foi pequena demais para afetar as principais conclusdes, a questao deve ser respondida
"sim”

Sim=1

Incapaz de
determinar =0

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality

both of randomized and non-randomized studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377 -84

Poder do estudo

27. 0 estudo tem poder suficiente para detetar um efeito clinicamente importante quando o valor de p
(“probability value”) para uma diferenca que é devida ao acaso é inferior a 5%? Os tamanhos de amostra
foram calculados para detetar uma diferenca de x% e% y

Tamanho do menor grupo da
intervengao

<nl

nl-n2

n3-n4

n5-n6

n7-n8

MM o|O|w|X>

n8+

US| WIN—|O

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality

both of randomized and non-randomized studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377 - 84.
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Anexo 2 -Resumo da analise metodoldgica

Q1: Objetivo | Q2:Resultados | Q3:Caracteristicas | Q4: Qs: Q6:Principais | Q7: Qs: Q9:Perdido Q10:
claramente | claramente dos participantes | Intervengdo | Principais conclusodes Variabilidade | Ocorréncias | por follow- Significancia
descrito descritos claramente claramente | varidveis claramente aleatdria indesejaveis | up (p-value)
descritas descrita parasitas descritas para os reportadas atual
claramente principais
descritas resultados
apresentados
Cavalcantiet | Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim
al. 2020
Lourengo et | Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim SIm Sim Sim
a/ 2073
Uldum et al. | Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim
2017
Hajerietal. | Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim
20718
Olatosi et al. | Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao Sim Sim
20718
Kvistetal. | Sim Sim Sim Sim N3o Sim N3o Nao Nao Nao
2074
Kaihara et al. | Sim Sim Sim Sim N3o Sim N3o Nao Nao Sim
2022
Hartung et al. | Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao Nao Sim
2018
Ramirez Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao
Solano et al.
2017
Harris et al. | Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim
2022
Al-Dabaan et | Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim
al. 2016
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Q11: Amostra Q12: Amostra | Q13: Pessoal | Ql14: Tentativa | Q15: Ql1é: Q17: Analise Q18: Q19: Adesao | Q20:
perdida para aceite para que de cegamento | Tentativa Resultados ajustada por | Estatistica fidedigna Medidas de
participar participar participou de de com base tempo de apropriada resultado
representativa | representativ | representativ | participantes cegamento | nos dados follow-up precisas
da populagao ada odo de planeados
populagao ambiente do assessores | claramente
utente descritos
Cavalcanti | Sim Incapaz de | Sim Incapaz de Nao Sim Incapaz de | Sim Incapaz de | Sim
et al. 2020 determinar determinar determinar determinar
Lourengo | Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Incapaz de | Sim
etal 2013 determinar
Uldumet | Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Incapaz de | Sim
al. 2017 determinar
Hajeri et al. | Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Incapaz de | Sim
2018 determinar
Olatosi et | Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Incapaz de | Sim
al. 2018 determinar
Kvistetal. | Sim Sim Sim Nao Nao Sim Nao Incapaz de | Incapazde | Sim
2014 determinar | determinar
Kaihara et | Sim Sim Incapaz de | Nao Nao Sim Nao Sim Incapaz de | Sim
al.2022 determinar determinar
Hartung et | Incapaz de Sim Sim Nao Nao Sim Incapaz de | Sim Incapaz de | Sim
al. 2018 | determinar determinar determinar
Ramirez | Incapaz de Incapaz de | Incapazde | Nao Nao Sim Nao Nao Incapaz de | Nao
Solano et | determinar determinar | determinar determinar
al. 2017
Harris et al. | Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Incapaz de | Sim
2022 determinar
Al-Dabaan | Incapaz de Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Incapaz de | Sim
etal 2016 | determinar determinar
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Q21: Mesma Q22: Pacientes Q23: Q24: Alocagao Q25: Ajuste Q26: Perda Q27: calculo da
populagao recrutados ao Aleatoriedade? adequada oculta? | adequado das descrita por forga
mesmo tempo variaveis follow-up
parasitas?
Cavalcanti et al. | Sim Sim Incapaz de Incapaz de Incapaz de Nao n8+
2020 determinar determinar determinar
Lourengo et a/ Sim Sim Incapaz de Incapaz de Sim Sim n8+
2013 determinar determinar
Uldum et al. Sim Sim Sim Incapaz de Incapaz de Sim n8+
2017 determinar determinar
Hajeri et al . Sim Sim Sim Nao Nao Nao n8+
2018
Olatosi et al. Sim Sim Nao N3o Nao Sim n8+
2018
Kvist et al, Sim Sim Nao Incapaz de Nao Nao n8+
2014 determinar
Kaihara et al . Sim Sim Sim Nao Nao Incapaz de n8+
2022 determinar
Hartung et al. Sim Sim Nao Nao Nao Incapaz de n8+
2018 determinar
Ramirez Solano et | Sim Sim Nao Nao Nao Incapaz de n8+
al. 2017 determinar
Harris et al. Sim Sim Nao Nao Nao Sim n8+
2022
Al-Dabaan et al. | Sim Sim Incapaz de Nao Nao Nao n8+
2016 determinar

Fonte: Elaborado pela autora; Q: Questao
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Anexo 3- Guideline para detecao de lesdes causadas por MT a criangas

LESOES DE MAUS-
TRATOS A CRIANCAS:

Como diagnosticar ? A
[ 4 (e

50-70% das i fisicamente
apresentam sina de abuso na regido da cabega

pescogo Os medicos dentistas (MD)
encontram-se ssim numa posicdo estratégica
para detetar, diagnosticar, documentar e
denunciar abusos autoridades
competentes.

(( 1 ) Avaliagcdo do comportamento da crianca

= Sem contato visual com adultos = CGrandes mudongas de humor
= Medo dos pais = Comportamento passivo
= Medo quando alguem lhe toca = A interagac da crianga com os pals & anormal

= DistGrbios na interagac social e emocional = Defice de atengao

Hema
nit:

Quando uma crianga & vitima de abuso, a historia da lesGo pode ajudar a determinar se a lesdo & resuitado de um acidente
ou de um ato intencional de violéncia e por isso & importante de ter a histéria com foco na compreensao de como e porqus
a lesdo ocorreu e se os resultados corresponderm a histéria dada

A lesdo pode ter sido causada acidentalmente e, em caso afirmativo, Coma?
A explicagdo para o lesdo corresponde 4 idade da crianga e aos achados clinicos?
A historia das lesdes € variavel ou incoerente?
Houve alguma preccupacdo anterior, também para os irmdaos?
Houwve recurso tardio aos cuidados?
Houve UM atraso na procura de aconselhamento e guais sGo as razoes?

£ importante obter mais de uma historia, umao da criongo e outra separada do adulto.

>
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Anexo 4- Guideline para denunciar lesoes causadas por MT a criangas

MAUS-TRPATOS A
CPIANCAS:

Como sinalizar ?

Situacdo de perigo
ou de urgéncia

N&o urgéncia mas
suspeita de abuso

J J

Hospitalizacao
Prestar os
cuidados

necessarios para a

Incerteza
Procurar aconselhamento de outros
profissionais de saude com experiéncia

crianca e manté-
la em seguranca

Tomar uma
decisao
Em conjunto com o
medico do hospital

Preencher a
Ficha de
Comunicacao/
Sinalizacao

Com os dados de
identificagao da
criancga, e os
indicadores de
perigo observados

Sinalizar

Os Servigos do
Ministério Publico
nos Tribunais
Judiciais e de Familia
e Menores

As Forgas de
Seguranca {(GNR)

Comissao de
Proteccao de Criangas
e Jovens (CPCJ)

r contacte a Co

Suspeita de
abuso mantida

Preencher a
Ficha de
Comunicacao/
Sinalizacao

Com os dados de
identificacao da
criancga, e os
indicadores de
perigo observados

Sinalizar

Comissao de
Protecgao de
Criancgas e Jovens
(cpPcCJ)

Mucleos de Apoio as
Criancas e Jovens
em Risco (NACJR)

wttp:f S www enpdpe ptf

Suspeita de abuso
nao mantida

Conduta a seguir :

Registar observacoes

Estabelecer os
cuidados necessarios

Efectuar consultas
regulares para
monitorizar o
progresso da crianca.

Organizacoes a
contactar em
caso de duvida

Accao Social
Centros de Saude

Instituigoes
Particulares de
Solidariedade Social
(IPSS)

wal de Promogao e Protecao dos
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Anexo 4- Guideline para denunciar lesoes causadas por MT a criangas

NUMEROS DE CONTATO PARA
PROTEGAO DE CRIANGAS

CNPCJR — COMISSAO
NACIONAL DE PROTECCAO DE
CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

Telefone: 213 114 900
Web Site: www.cnpcjr.pt

E-mail: cnpcjr@seg-social.pt

MINISTERIO PUBLICO

Telefone: 213 184 910

web Site:

wiww.citius.mj.pt/Portal fContactosTr
bunais.aspx

E-mail:

correio@lisboa.execucoes.mj.pt

NUCLEOS DE APOIO AS
CRIANCAS E JOVENS EM
RISCO (NACJR

Tel. 926 696 723 | 926 696 599
E-mail :
nacjr.portoocidental@arsnorte.

min-saude.pt

ISS, ILP. — INSTITUTO DE
SEGURANCA SOCIAL

Telefones: Linha Nacional de
Emergéncia Social 144

Dias dteis: 218 420 739
Noites e fins de semana: 218
462 083

Web Site: www.seg-social.pt

CcCPCJ — COMISSOES DE
PROTECCAO DE CRIANCAS
E JOVENS

Telefone : 300 509 717 ou 300
509 738

Web Site: www.cnpcjr.pt
E—-mail:

apoio.presidencia@cnpdpcj.pt

GNR — GUARDA NACIONAL
REPUBLIC ANA

Telefone: 213 217 000
web Site: www.gnr.pt E-mail:

gnr@gnr.pt

INSTITUICOES PARTICULARES
E SOLIDARIEDADE SOCIAL
IPSS)

Telefone : 228 317 497
geral@udipss-porto.org

OUTROS NUMEROS

112 — Namero Nacional de
Emergéencia

800 202 148 — Servigo de
Informacdo a Vitimas de
Violéncia Domeéstica (CIG);

116 006 - Linha de Apcio & Vitima
(arPav) (chamada gratuita).
800 202 484 : SOS Adolescente
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Anexo 5- Exemplo de uma ficha de sinalizagdo (Cdmara Municipal de Vila Vigosa)

FICHA DE SINALIZACAO ESCOLA

CRIANCA/JOVEM

Modalidade de Contacto’

Telefone L] E-mail [ Correio [ Presencial (cpcy) LI

Participacdo N.2 f20

|A prospecheer peta CPOY

1- Identificacdo da Entidade/Pessoa gue procede 3 sinalizacdo

Mome (pessoa gue sinaliza/instituicao):

Moaorada:

Telefone:

Telemavel:

E-mail:

Deseja manter anonimato?

sim L]

Nao D

Relacdo com o denunciado (diretor de turma, professor,
diretor, auxiliar...):

2- Dados de Identificacdo da criancafjovem

Nome:
Data de nascimento: / Idade:
Morada:
Localidade: Codigo Postal:

; . . o Irmans D
Vive com: pai LI mze [ ave L

Quantos:
Primals)fa(s) Companheiro/a
Avi D Tio(s)/als) D D da ma3e/pai D Qutros D

2.1- Dados do estabelecimento de ensino/instituicdo que a crianca/fjovem frequenta
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Anexo 5- Exemplo de uma ficha de sinalizagdo (Cdmara Municipal de Vila Vigosa)

Morada:
Localidade: Cadigo Postal:
Ano de escolaridade: 2 ana Turma: Mamera:

Nome do diretor/a de turma:

Dia/Hora de atendimento: feiras / Das s horas

Contactos:

3- Identificacio dos Progenitores /Pessoa que detém a guarda

Nome do pai: Telf:

Morada:

Localidade: Codigo postal:

Nome da mie: Telf:

Morada:

Localidade: Cadigo postal:

Encarregado de Educagdo:

Outrols) responsavel{eis} pela crianca/jovemn: pessoas que exercam o poder paternal
ou que tenham a guarda de facto:

Morada:

Localidade: Codigo postal: Telf:

Outras informactes de interesse sobre os pais ou pessoas responsaveis e que ajudem a
perceber a situagdo familiar da crianga/jovem, nomeadamente uma pequena
caracterizagdo socioecondmica do agregado:




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Anexo 5- Exemplo de uma ficha de sinalizagdo (Camara Municipal de Vila Vigosa)

4- Motivols) gerais da sinalizagdo 3 CPCJ*

Absentismo S o
Abandono escolar | Megligéncia Maus tratos fisicos
escolar

Maus tratos , N Dutras situagbes de
S Alcoolismo Bullying .
psicoldgicos risco

Indicador(es) de perigo observados
[No caso de ser relevante especificar efou se indicorem acima “outras situocdes de risco”, consultar listogem
abaixo e assinalar apenas os numeros)

Pessoa(s) a quem é atribuivel a situacdo de perigo

Pai e M3e: Irmdo(s):

Outra — Qual? M3o & possivel obter essa informac3o:

Listagem de indicadores de situacdes de maus tratos e outras situacdes de
perigo para o preenchimento da ficha de comunicagto/sinalizaggo

Vi para a escola sem lomar o péquano almogo/ comar

Vai para a escola sem nenhum alimenta

had

Pede comida aos colegas
Usa sempre a mesma roeEa

Usa roupa inagequada

;|| e

Apresenta=se com o cabelo sujo

Apresenta odares desagradivels

m

Aprasenta fendas ou arranhdes

Apresenta sknais de mordeduras humanas
10 Apresenta sinals de pancada no corpo

11 Apresenta quelmaduras

12 Chega cansade A escola

13 Mostra=sa cansado nas aulas

14 Parece esgotado

16 O sei rosto ¢ pressa tristera

16  Desenvolvimento fizsico inadequado

17 Vai ds audas mesma guando estd doents

1B Apresenta com frequénca doengas ou dores fisicas
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Anexo 5- Exemplo de uma ficha de sinalizagdo (Cdmara Municipal de Vila Vigosa)

O ALIOHES (OMPORTAMENTAR

1z
33
34 Mostra=se apresnseo/a se v outias crlangas a choear
35 Tem urma atitude de rejeiclo dat pessoas adultas
36 Mostra pouca ampatia em relagdo aos outros.
= Procura prateccho na professor fa
38 Tenta ser o centro das atengies
49 RAoubaoectes
40 Foge das aulas
41 E agressun com o coogas o/ 08 professores
42  Destréi os objectns
43 Mostra=se passivo/retraido
ﬂu Masta uma atitude de desalio
s mmm
L6 mwmum"um
&7 Chora nas sulas sem justificagio
J-I Mhﬂmtmmumm
“\ Dl.l:ﬂgunlndmm:unﬁ
50 - Mente ou Engana
51 Fupq;l,rﬁ!unu
_;M-pMﬂﬂm”mmn
_E Tern uma atiude provocatine
5L Abursa de drogas ou dloos!
55 Tem um comportamento impulsive
56 Mostra excesshia prROCUBacan Com 0 sexn

57 Comporamento sensal insdugcade jara & idady
S8 Mostra uma depondincia ducessiva

59 Parece ausente
B0 Ewla olhas nos alhas
61 Mostra baisa aubo-gstima

62  Apresenta comportamentos & atitudes inadequatios para a idade
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Anexo 5- Exemplo de uma ficha de sinalizagdo (Cdmara Municipal de Vila Vigosa)

INDEANORES ACAPEMETS DOSOA MENDR

B3 Mio faz as deveres

B Mupdangas bruscas do rendimenta escolar
65 Mostra dificuldades de aprendizagem
66
&7

Tem problemas da fala
Problemas de atendio e condentragio
68 Suhstymam os comportamenios pré-delithios ou anti-soclats
&9 Retusam=se a comentar o problema da cnanga
70 Nao dao quakjuer exphtacao para a stuagao
Mig impdem mites 26 comportamento do manar
Sdn patremmaments pratectares do menar
Tratam os irmibos de forma deshgual
Tém uma imagem negativa deks
Sdo muito exigentes oom ele
Ltilizam una disciplina demasiado rigida e autoritaria
Desprezamsnn, rejeitarm=no ou culpamsno

g
-

@@ @ dld

82 Expectativas ndo reakstas em relagho s caparidades do menar
83 _Sentem o ilno como propriedade sua

85 _Mnmd-rﬂuﬁnﬂ

85 Estho frequentemente ausentes de casy

B Thlcm:mmhmﬂtﬁest_Wﬂ!uu
| 87 Deixam o menor em casa sem superisdo

B2 Delegam o cuidado da crianga em estranhos

B9 Excessia anssedade perante a responsabiidade da cnanga

50 O pas ndo comparecem na escola quando sao chamados
81 Utilzam o menor om tarefas imprognias pasa a idade

92 Nio who busear & crisnga i escola
83 Sdo muito povens e imaturos

97 Lkn dos pais sofre de doenga mental

S8 Lkm dos pals apresenta um défice intelectual

% Um dos pais sofre de uma doenca crinica e ou frave

100 Aspects desculdada, desleicado e higiene inadequada dos pais
102 Conhece-se a existéngia de ludopatias nos pais

103 Viokncia familar ou doméstica

1046 Usam o fibha coma arma om processos de separacho ou divirnio
105 Mostrame=ze dispostos ainterndsio
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Anexo 5- Exemplo de uma ficha de sinalizagdo (Cdmara Municipal de Vila Vigosa)

5- Intervencdo ja efetuada pela escola (Diretor de turma/direc3o/professor...)

Data / /

Assinatura (pessoo que sinalizou a situaciio de Risco)

6- A preencher pela Comiss3o Restrita da CPCJ

Apreciacao/Decisdo Limiar

Aceitar processo — Sequéncia para Avaliacdo Diagndstica

Arguivamento liminar:

- A situacao de Perigo: Nao se confirma Jad ndo subsiste
- Remeter para Comissao Competente Qual?
- Remeter para Tribunal Qual?

Justificar:

Data / /

Elementos da Comissao Restrita:
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