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Introdugdo: Abuso e os maus-tratos sao classificados como ativos ou passivos. Os maus-tratos ativos sao
caraterizados pelo abuso fisico, emocional, sexual, ou exploragao infantil. Os maus-tratos passivos, tém em conta,

3 nocao de negligéncia geral, psicoldgica e fisica. Inclui, também, o conceito de negligéncia dentaria

o
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Objetivo: Definir diferentes sinais intraorais e extraorais | /

de maus-tratos em criangas e como o médico dentista
os pode detetar no contexto da consulta de medicina
\dentaria.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica, nas bases de dados PubMed, Scielo e
)| EBSCO com as palavras-chave: “child abuse?,

" n,

“pediatric dentistry’ “diagnosis’ “STD’] “Forensic

dentistry’ “Forensic odontology” e incluiu artigos
entre 2013 e 2023 em inglés, e portugués.

" Resultados: Nas pesquisas foram identificados 281 )
estudos, dos quais 21 foram considerados relevantes
para este estudo que cumpriam os critérios de

\_elegibilidade.

J \\\,, 4

Fig 2. Classificagao dos diferentes sinais de abuso

Discussao:

Fig 1. Tipos de maus-tratos
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/Concluséo: Os médicos dentistas nao tém por rotina fazer relatérios no caso de suspeita de maus-tratos, por
falta de formagdo e incerteza quanto aos sinais ou por medo de repercussdes sobre a crianga. E, ent3o, crucial a
formagao sobre este problema de sadde publica de forma a detetar e diagnosticar corretamente, e 0 mais cedo
possivel, casos de maus-tratos.
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Resumo

Introdugao: O abuso e os maus-tratos sao classificados como ativos ou passivos. Os maus-
tratos ativos sao caraterizados pelo abuso fisico, emocional, sexual, ou exploracao infantil. Os
maus-tratos passivos, tém em conta, a nogao de negligéncia geral, psicoldgica e fisica. Inclui,
também, o conceito de negligéncia dentaria.

Objetivo: Estudar os diferentes sinais intraorais e extraorais de maus-tratos em criangas e
como o médico dentista os pode detetar no contexto da consulta odontopediatrica.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica, nas bases de dados PubMed,

” o s

Scielo e EBSCO com as palavras-chave: “child abuse’, “pediatric dentistry”, “diagnosis”, “STD",
“Forensic dentistry’, “Forensic odontology” e incluiu artigos entre 2013 e 2023 em inglés, e
portugués.

Resultados: Nas pesquisas foram identificados 281 estudos, dos quais 21 foram considerados
relevantes para este estudo visto que cumpriam os critérios de elegibilidade.

Discussao: Os sinais intraorais compreendem um baixo nivel de higiene oral, numerosas lesoes
de caries ou de outro tipo de patologia oral, marcas de traumatismo fisico ou sexual na
cavidade oral. Os sinais extraorais compreendem fatores de risco, sinais comportamentais,
marcas de abuso fisico e manifestacoes de doencas sexualmente transmissiveis.

Conclusao: Os médicos dentistas nao tém por rotina fazer relatorios no caso de suspeita de
maus-tratos, por falta de formacao e incerteza quanto aos sinais ou por medo de repercussoes
sobre a crianga. E, entdo, crucial a formagao sobre este problema de satde piblica de forma a

detetar e diagnosticar corretamente e o mais cedo possivel casos de maus-tratos.
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Abstract

Introduction: Abuse and maltreatment is classified as either active or passive. Active
maltreatment is characterised by physical, emotional, sexual abuse or exploitation of children.
Passive maltreatments are dealing with the notion of general, psychological and physical
neglect. It also includes the concept of dental neglect.

Objective: To see what are the different intraoral and extraoral signs of child maltreatment,
abuse and neglect are and how the dentist can detect them in the context of a dental
appointment.

Materials and methods: A literature search was conducted, in the PubMed, Scielo and EBSCO
databases with the keywords: "child abuse”, "pediatric dentistry”, "diagnosis”, "STD", "Forensic
dentistry”, "Forensic odontology" and included articles between 2013 and 2023 in English, and
Portuguese.

Results: In the searches 281 studies were identified, of which 21 were considered relevant
that for this study that met the eligibility criteria.

Discussion: Intraoral signs include a poor level of oral hygiene, abundance of caries or other
types of oral pathologies, the marks of physical or sexual trauma inside the mouth. Extraoral
signs include risk factors, behavioural signs, physical abuse marks and manifestations of
sexually transmitted diseases.

Conclusion: Dentists do not often report suspicious cases because of a lack of knowledge
about the signs or fear of repercussions on the child. It is therefore important to be well
informed about this public health problem in order to detect as early as possible and with

certainty the cases of maltreatment.
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1. Introdugao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o abuso infantil caracteriza se
por: “Violéncia e negligéncia de qualguer pessoa com idade inferior 3 18 anos. Inclui todas as
formas de abuso fisico e/ou emocional, abuso sexual, negligéncia ou tratamento negligente,
exploragao comercial ou outra, resultando em danos reais ou potencials para a saude,
sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianga, no contexto de uma relacdo de
responsabilidade, confianga ou poder.”. A OMS, também, refere que, 1 mulher em cada 5 e 1
homem em cada 13 relatam que ja sofreram de abuso sexual durante a infancia, e sequndo o
estudo de Patrick e al., entre 1 e 2 criangas morrem por semana devido a negligéncia ou abuso
'. A negligéncia é a forma mais comum de abuso infantil, que também pode ser sob a forma
de violéncia fisica, psicologica, ou abuso sexual. Isto pode ter consequéncias muito negativas
no desenvolvimento da crianga, a qualidade de vida, a alimentacao, o sono, o crescimento e
afetar gravemente a sua saude e desenvolvimento oral ou geral 2. Os maus-tratos infantis sao
considerados pela OMS um problema de salde publica, na verdade, tém consequéncias
psicologicas e fisicas na crianca e tém repercussoes econdmicas e sociais na familia e na
comunidade. Na realidade, o abuso de criangas nao é sé um incidente pontual, mas € um
processo condicionado pelos fatores sociais, familiares, ambientais e da crianga, que atuam de
forma ativa e dinamica e podem convergir numa mesma familia e num determinado momento
3. 0 abuso e os maus-tratos sao classificados em diferentes categorias: os ativos e 0s passivos.
Os maus-tratos ativos sdo caraterizados pelo abuso fisico (danos e traumatismos corporais),
emocional (violéncia verbal, assédio, submissao, dominagao, abuso pedagdgico), sexual, abuso
ou exploragao infantil. Os maus-tratos passivos, por sua vez, tém em conta, a nogao de
negligéncia, que consiste na auséncia da devida atengao, cuidado ou vigilancia a uma situagao
ou pessoa, tendo consequéncias negativas para a pessoa em causa. No contexto de maus-
tratos passivos, inclua-se a negligéncia psicologica (falta de afeto e/ou contato fisico,
indiferenca) e fisica (as necessidades fisicas primarias ndo sdo atendidas). Ainda inclui o
conceito de negligéncia dentaria que é definido pelo facto dos pais nao fornecerem os cuidados
dentarios necessarios a crianga, apesar da sua disponibilidade, ou n3o seguirem o tratamento
adequado para garantir o nivel adequado de saude oral da crianga *-°. O médico dentista deve,
entao, estar muito atento para detetar sinais que possam mostrar uma situacao de negligéncia

tanto no comportamento da crianga, na condigao fisica dela, assim como no exame dentario

1
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propriamente dito. Com efeito, varios estudos demonstram que o médico dentista esta numa
posicao particular para identificar os sinais e sintomas de abuso infantil, sabendo que este
tem um contato regular com a crianga e a sua familia, isto permite ao médico dentista ver a
situacao psicoldgica e fisica da criangca e dos pais 68, Esta posicao é ainda mais especial,
sendo que, segundo varios artigos, as criangas que sofrem de abuso apresentam marcas que
estao presentes na regido craniofacial em 50 a 75% dos casos, e também apresentam uma
pobre saude geral e oral com patologias dentarias ou dos tecidos moles da cavidade oral /-
2.0 médico dentista tem, definitivamente, um papel fundamental no reconhecimento de abuso
e maus-tratos a criangas e tem o dever de relatar um caso de negligéncia ou abuso se for o
caso. De seguida serdo analisados quais s3o 0s sinais, quer sejam intraorais ou extraorais, que

podem guiar o médico dentista a suspeitar um caso de maus-tratos, abuso ou negligéncia.

2. Objetivo

O objetivo desta revisao sistematica é estudar os diferentes sinais intraorais e
extraorais de maus-tratos em criancas e de que forma o médico dentista os pode detetar no

contexto da consulta odontopediatrica.
3. Materiais e métodos

3.1.  Protocolo e registo

0 protocolo de revisao utilizado foi descrito nas recomendagdes PRISMA (PRISMA statement)

recorrendo a checklist e fluxograma PRISMA consultados em 16-03-2023.

3.2.  Critérios de elegibilidade

Estruturou-se a questdo de investigagdo de acordo com a estratégia PICOS (Tabela 1),
estabelecendo-se, assim, os critérios primarios de inclusdo dos estudos. Foi definido um

periodo de 10 anos de inclusao dos estudos (2013-2023).
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Tabela 1 - Estratégia PICos

P | Populagao | Criangas

| | Interesse | Negligéncia, abuso, abuso sexual, identificacao destes fendmenos
pelo médico dentista

C | Contexto Lesdes intraorais e extraorais e observacao do comportamento

que podem ser identificados como sinais e sintomas de abuso
numa consulta dentaria, formacao do médico dentista, frequéncia

de registo deste fenémeno.

Diante disso, definiu-se a sequinte questao de investigagao:

“Existem sinais Intra e Extraorals que possam ajudar o médico dentista a detetar abusos ou

maus-tratos em crian¢as durante uma consulta de odontopediatria ?”

3.3. Critérios de inclusao

Tabela 2 — Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao

Estudos que foram realizados num periodo
de 10 anos, entre 2013 e 2023

Case reports, cross-sectional studies,
Randomized Controlled Trial, Analises
retrospetivas, Clinical Guideline,

Questionarios eletrénicos ou entrevistas,

Grupos de discussao, Analise retrospetiva

Coorte, Estudo de populagao, estudo
observacional e transversal, analises
comparativas, caso controle.

Artigos publicados em inglés, francés,

portugués

Critérios de exclusao

Estudos que foram realizados fora dum
periodo de 10 anos, antes de 2013

Reviews, systematic reviews

Artigos em outro idioma



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Estudos realizados em seres humanos Estudos realizados em animais
Estudos que fornecem informagoes sobre = Artigos que tratam de outros temas.
tipos de maus-tratos, formacao dos médicos

dentistas, sinais de maus-tratos

3.4.  Fontes de informagao e estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Scielo e EBSCO.
Foram analisados artigos publicados em idioma inglés, francés e portugués entre 2013 e 2023.
A pesquisa utilizou palavras-chave relacionadas com o tema em quest3o. As estratégias de

pesquisa estao descritas na Tabela 3.

3.5. Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Scielo e EBSCO
com as palavras-chave: “child abuse’, “pediatric dentistry”, “diagnosis”, “STD", “Forensic

dentistry”, “Forensic odontology”

As estratégias de pesquisa detalhadas foram as seguintes:
#1- ((child abuse) AND (pediatric dentistry) AND (diagnosis))
#2- ((Child abuse) AND (STD))

#3- ((pediatric dentistry) AND (child abuse))

#4- ((Forensic dentistry) AND (child))

#5- ((child abuse) AND (forensic odontology))
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Tabela 3- Estratégia de busca e bases de dados utilizados

Base de dado  Palavras-chaves Artigos Artigos encontrados Artigos
encontrados sem apds aplicagdo de selecionados
aplicagao de filtros  filtros

PubMed ((child  abuse) AND 266 78 18

(pediatric dentistry) AND
(diagnosis)) ((child abuse)
AND (STD))
Scielo ((pediatric dentistry) AND 4 4 3
(child abuse)) ((Forensic
dentistry) AND (child))
EBSCO ((child  abuse) AND 14 8 0

(forensic odontology))

3.6. Selecao dos estudos

Etapa |- Foram realizadas pesquisas utilizando diferentes combinacdes de palavras-
chaves, nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, EBSCO, nas quais se procuraram
artigos dentro dum limite temporal de 10 anos, entre os anos 2013 e 2023. Os artigos
duplicados (que se encontravam em mais do que uma base de dados e repetidos dentro
da mesma base de dados) foram eliminados. Foi realizada uma avaliagao preliminar
dos titulos e resumos de forma a identificar os artigos que n3o responderam a0 NOSso
objetivo de estudo. Desta forma, os artigos que nao cumpriam critérios de inclusao

foram excluidos.

Etapa II- Os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusao,

foram lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade.

Etapa Ill- A avaliagao completa dos artigos foi concluida. De seguida, foi elaborada uma

tabela com os dados extraidos.
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4. Resultados

41.  Selecao de estudos

Etapa |- Resultados da base de dados

A pesquisa bibliografica identificou um total de 284 artigos. Apds a remocao dos
duplicados, ficaram 281 artigos que apds leitura dos titulos e resumos foram reduzidos a 23

artigos. 258 artigos foram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusao e por nao

proporcionarem informagao relevante, tendo em conta o objetivo deste trabalho.
Etapa Il — Artigos Revistos

Os 23 artigos foram lidos na integra e avaliados individualmente quanto a elegibilidade,
dos quais 2 foram excluidos por n3o proporcionarem informacao relevante, tendo em conta o

objetivo deste trabalho. Também foram adicionados 5 artigos com pesquisa manual.

Etapa lll- Artigos para inclusao

Finalmente, 26 artigos foram incluidos na presente revisao sistematica. O processo de

selecdo de artigos esta ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - FLUXOGRAMA PRISMA

Identificagao de estudos via base de dados ]
Artigos Artigos Artigos
o encontrados
'@ encontrados encontrados
= na base de
2 dados na base de na base de
=} dados EBSCO dados Scielo
§ PubMed (n=14) (= 4)
= (n=266) Artigos excluidos
l i l antes da triagem:
L | Artigos duplicados
Artigos elegiveis para triagem (n= 281) (n=3)
v —»| Artigos excluidos,
30 est
Artigos elegiveis por respeito dos critérios de 52;3@%@2 o
o inclusdo (n=201) critérios de
& i inclusdo (n= 80)
3 —
Artigos selecionados por
titulo
(n=42) Artigos excluidos (n = 181)
N3o serem relevantes:
i — (n=171)
e At lecionad Reviews e Sistematic
rtigos selecionados Review: (n =10)
depois da leitura do
abstract (n = 23)
<
5 ! —~
3
= Artigos selecionados
7] depois da leitura do Full-
text (n=21)
Artigos incluidos com
l pesquisa manual (n=5)
.§ Artigos incluidos neste
2 trabalho (n = 26)
5

Os artigos de pesquisa manual foram selecionados para auxiliar na introdugao, assim como de

interesse para a discussao.
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Tipos de estudos

\

= Relatorio de caso: 6 - 23% = Questionario: 6 - 23%

= Andlise retrospetiva: 5 - 19,2% Estudo observacional e transversal: 3-11,5%
= Cross-sectional study: 2 - 7,6% = Estudo de populagdo: 2 - 7,6%

m Grupos de discussdo: 1 - 3,8% m Ensaio clinico randomizado: 1 - 3,8%

Figura 2 - Tipos de estudos

Ano de publicagao

H2013:
m2014:
m 2015:

2016:
m2017:
m 2018:
m 2019:
H 2020:
m 2021:
m 2022:

Figura 3 - Ano de publicacao dos estudos

3-11,5%
6-23%
1-3,8%
3-11,5%
4-15,3%
1-3,8%
2-7,6%
3-11,5%
1-3,8%
2-7,6%
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Tipos de maustratos

Figura 4 - Tipos de maus-tratos

Tipos de sinais de maustratos

Figura 5 - Tipos de sinais de maus-tratos

m Abuso fisico: 11
m Abuso sexual: 8

m Negligencia: 11

M Sinais Intraorais: 11
M Sinais extraorais: 8

m Ambos: 12
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Tabela 3 - Tabela de resultados

Tipo de

Objetivo

Amostra

Tipo de

Conclusao

child

Can
safeguarding training
be improved: findings
of a multidisciplinary
audit

Child maltreatment
— prevalence and
characteristics of
mandatory  reports
from dental
professionals to the
social services

Afectacion de Ia
Salud Oral en Ninos

que Padecen
Maltrato Infantil:
Reporte de Caso

Dental caries
prevalence and
treatment level of

neglected children at
two child guidance
centers

Autores/Ano
Patrick A,
Kandiah T,
Welbury R.
2020

Kvist T, Cocozza
M, Annerback
EM., Dahllof G.

2017

AR. Mendoza ;
N.L. Robles
Bermeo, E.L
Carrillo

2014

Bonita F.
Stanton

2017

Estudo

Questionarios

Estudo de
populagao

Case report

Estudo
populacional

Auditoria para identificar
e abordar barreiras a
relatérios.

Prevaléncia e
caracteristicas dos
relatérios  mandatados

pelos dentistas.

Caso clinico de abuso
devido ao abandono,
negligéncia dentaria e as
consequéncias que isso
teve para a salde oral e
geral do paciente.

Investigar a prevaléncia
de dmft e DMFT, e as
caracteristicas do nivel
de tratamento dentario
de criangas.

Pessoal de sadde que
ja realizaram
formagao de nivel 3
em protecao de
criangas

Criangcas que tinha
sido relatado por um
profissional dentario
na Suécia  entre
Janeiro de 2008 e
Dezembro de 2014.

Menina de 9 anos, que
assiste 3 uma
consulta dentaria
para check-up e
tratamento.

166 registos da salde
oral de Setembro de
2012 a Novembro de
2014 de todas as
criangas (95 rapazes e
71 raparigas) entre os
6 e 17 anos de idade

Maus-tratos

Negligencia e
abuso

Negligencia

Negligencia

Os profissionais de salde nao sao
confiantes quando tém preocupacoes:
hesitagao, falta de conhecimento das
politicas locais de notificagao.

A formagao é essencial para transmitir
estes conhecimentos: lesdes orais e de
cabega e pescogo.

A principal razdo para um relatorio: nao
comparecimento repetido a consultas
dentarias e a negligéncia dentaria, carie,
medo dentdrio, intervengdes para
cuidados fora de casa, contacto prévio
COM 0S Servigos sociais

Os  maus-tratos  infantis  foram
classificados como "Ativo" e "Passivo",
este Gltimo inclui o negligencia. A
negligéncia dentaria no caso relatado,
mostra  as  consequéncias:  mal
posicionamento dentario, perda dentaria
prematura, erupgao prematura dos
dentes  permanentes, apinhamento
dentario e hipoplasia; diminuicao
desenvolvimento global da paciente.

1. As criancas de CGC tinham
significativamente mais carie dentaria. 2.
O ndmero de caries dentarias poderia nao
ser um indicador adequado para julgar a
presenga de negligéncia.
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Are anxiety and the
presence of sibling's
risk factors for dental

neglect and oral
health  status in
children?

Turkish  paediatric
dentists’ knowledge,
experiences, and
attitudes  regarding

child physical abuse

Knowledge,
attitudes, and
experience of
dentists living in
Saudi Arabia toward
child abuse and
neglect

The Scottish dental

practitioner's role in

Aydinoglu S,
Arslan |.

2021

Ozqlir N,
Ballikaya E,
Gungor HC,
Atac AS

2019
Al-Dabaan R,
Newton JT,

Asimakopoulou
K.

2014

Harris CM,
Welbury R,
Cairns AM.

Cross-
seccional
estudo

Questionario
eletrénico

Questionario
eletrénico

Questionario
postal

Investigar os efeitos da
presenca de irmaos
sobre a saude oral e a
negligéncia dentaria e se
existia uma correlagao
entre a3 negligéncia
dentaria e a ansiedade
em criangas

Avaliar 0s
conhecimentos,
experiéncias e atitudes
dos dentistas pediatricos
turcos relativamente ao
abuso fisico infantil.

Analisar experiéncia e
conhecimentos dos
dentistas da Arabia
Saudita em matéria de
identificacao de abuso e
negligéncia infantil
(CAN), identificar as
barreiras que impedem a
denlncia  profissionais
dentarios

Investigar se a lacuna
entre a propor¢cao de
dentistas que suspeitam

100 criangas dos
grupos etarios de 6-9
anos e 10-12 anos que
se apresentaram a
faculdade de
odontologia
selecionadas
aleatoriamente

518 turkish paediatric
dentists

members of the Saudi
Dental Society (n =
7352) in 2012.

50% dos dentistas
gerais em Scotland

Negligencia

Houve uma correlagao forte entre a
negligéncia dentaria e a carie, a baixa
idade, o nivel socioeconémico baixo e o0s
baixos niveis de educacao. A medida que
0 nUimero de criangas na familia
aumentava, 0s pais negligenciavam mais
os cuidados dentarios dos seus filhos.
Isto pode ser explicado pela falta de
atencao a3 salde oral, 3 medida que o
nimero de criangas aumenta nas
familias cheias.

43,9% suspeitas de abuso fisico; no
entanto, apenas 12,7% o relataram. "Nao
sabia onde e como denunciar" era a
razao mais comum para nao denunciar
abusos fisicos. Dos participantes, 70,3%
nao tinham conhecimento das sangoes
legais por atraso ou ndo comunicagao de
casos suspeitos. Apenas 15,6% se
avaliaram como competentes para
diagnosticar e denunciar os abusos
fisicos.

Uma grande proporcao (59%) tinha
sofrido um caso de abuso ou negligéncia
de criangas na sua pratica. No entanto,
apenas cerca de 10% destes inquiridos
fizeram um relatoério. O medo de
represalias familiares, a falta de certeza
sobre o diagnostico de maus-tratos a
criangas, e a incerteza sobre a gestao de
casos foram barreiras cruciais para a
denuncia dos casos de suspeita de maus-
tratos a criangas.

37% tinham suspeitas de
abuso/negligéncia infantil nos seus
pacientes pediatricos, mas apenas 11%
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managing child
abuse and neglect.

The dilemma of
reporting suspicions
of child
maltreatment in
pediatric dentistry

Croatian dentists'
knowledge,
experience, and
attitudes in regard to

child abuse and
neglect
Assessment of a
novel module for
training dental
students in child
abuse  recognition

and reporting

Maxillofacial Injuries in
Brazilian Children and
Adolescents Victims of
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2013

Kvist T,
Wickstrom A,
Miglis I, Dahllof
G.

2014

Cukovic-Bagic |,
Dumancic J,
Kujundzic Tiljak
M, Drvaric |,
Boric B, Kopic V,
Krupic I,
Bakarcic D,
Budimir M,
Welbury RR.
2015

MC,
OR,

Shapiro
Anderson
Lal S.

2014
Fabia Cabral

Cavalcanti A.,
Rabelo Rocha

Grupos de
discussao

Questionario

Randomized
Controlled Trial

Estudo
retrospetivo

de  abuso/negligéncia
infantil e aqueles que
encaminham casos, se
alterou entre 2003 e
2010.

Examinar os fatores que
levam  os  médicos
dentistas a suspeitar

abuso / negligéncia de
criangas e condigdes que
influenciam a decisao de
denunciar estas
suspeitas a0s servicos
sociais.

Avaliar o nivel de
conhecimentos,
experiéncia e atitude dos
dentistas croatas em
relagdo a questao do
abuso e negligéncia de
criangas.

Discernir se o médulo em
linha era capaz de
méritos da utilizagao do
moédulo em linha em
conjunto com palestras
tradicionais.

Identificar a prevaléncia
de lesdes maxilo-faciais
resultantes da violéncia

Especialistas e
estudantes pos-
graduados em
odontologia
pediatrica.

510 dentistas

Estudantes de
medicina dentaria
(N=80)

Amostra de 335
relatorios médicos de

10

Abuso ou
negligencia

Abuso fisico:
lesoes maxilo-
faciais

tinham encaminhado um caso. O fator
mais comum que afeitou a decisao de
encaminhamento foi a "falta de certeza
do diagndstico" (74%). Cerca de 77%
pensavam que as criangas
maltratadas/negligenciadas tinham um
aumento do aumento das caries.

Os maus-tratos podem ser identificados
através  sinais ou sintomas, e
observagoes de  comportamentos.
Especialistas em odontologia pediatrica
nao sabem ao certo quais as criangas que
devem ser denunciadas aos servigos
sociais e também as consequéncias da
denincia, o que pode afetar a sua
decisao de apresentar uma dendncia.
Sobre 510 dentistas, 26,27% relataram
ter tido suspeitas de abuso ou
negligéncia de criangas, 5,1% relataram
as suas suspeitas aos servigos sociais e a
policia. O medo do abuso de criangas e a
incerteza quanto as observagoes foram
as barreiras mais frequentemente
comunicadas.

80% dos inquiridos gostariam de receber
mais formagao na identificagcao e
dendncia de abuso fisico.

0 modulo interativo CARE online foi tao
eficaz, se nao mais, do que a
aprendizagem tradicional baseada em
palestras.

As adolescentes femininas foram as
principais vitimas de violéncia fisica, com
repercussoes em diferentes regides do
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Physical Violence: A da Costa R,
Single Forensic Center =~ Goncharuk-
Analysis Khomyn M.,
Leite
Cavalcanti A.
2020
Oral and Dental Fisher-Owens Case report
Aspects of Child SA, Lukefahr JL,
Abuse and Neglect Tate AR
2017
Establishment of | Kaihara Y, Cross-sectional
indicator for = Sasahara H,  study
screening of child = Niizato N,
abuse and neglect in = Yamane A,
primary school-age | Nikawa H,
children Yamasaki K,
Hosohara K,
Kozai K.
2022
Association Between Henk Sillevis Estudo
Severe Dental Caries Smitt, Jenny de  retrospetivo

interpessoal em criangas
e adolescentes
brasileiros

Este relatorio aborda a
avaliagao de marcas de

mordidas, bem como
lesbes  periorais e
intraorais, infecoes e
doengas que podem
levantar suspeitas de
abuso ou negligéncia
infantil.

0O presente  estudo
estabeleceu um
indicador que pode
facilitar a identificacao e
prevengao do
abuso/negligéncia
infantil.

Os autores supdem que
no grupo de criangas
que foram submetidas a

vitimas até aos 19
anos de idade.

Abuso Fisico
Abuso sexual
Marcas de
mordida
Assédio moral
Trafico
humano
Negligéncia
Odontoldgica

Criangas

3.569 criancas que @ Abuso
frequentam  escolas
primarias

na  provincia  de
Hiroshima escolhido
aleatoriamente

Criangas que tiveram = Negligencia
multiplas  extracoes
de dentes sab

1

corpo. A prevaléncia de lesoes maxilo-
faciais foi elevada, embora com pouco
envolvimento das estruturas da cavidade
oral.

0 abuso fisico ou sexual pode resultar em
lesdes ou problemas bucais ou dentarios.
Além disso, lesoes infligidas pela boca ou
pelos dentes do perpetrador podem
deixar pistas sobre o momento e a
natureza da lesdo, bem como sua
identidade. Esses esforcos fortalecerao
nossa capacidade de prevenir e detetar
abuso e negligéncia infantil e aumentar
nossa capacidade de cuidar e proteger as
criangas.

Os medicos dentistas devem passar
tempo nao so6 a observar a cavidade oral,
mas também o comportamento das
criangas e as atitudes dos tutores, para
uma descoberta precoce e prevengao do
abuso infantil. 16 itens resultaram
eficazes para a previsao do abuso de
criangas cujo: ansiedade, tensao, limpeza
corporal, estado do corpo, estado e
limpeza do  vestuario.  Criangas
maltratadas podem ter problemas
comportamentais  (socializagdo) e
emocionais (concentragdo). Itens como
"0 corpo e a roupa nao estao limpos” e
"A crianca esta inquieta”, podem ser
reconhecidas por profissionais dentarios.
Parece haver uma forte associagao entre
carie dentaria severa e abuso e
negligéncia de criangas. Assim, a carie
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and Child Abuse and

Neglect de Vries
2017
What is the cause of | SC Oliveira
palate lesions? A DE Slot
case report GA Van der
Weijden
2013
Fellatio-associated Cohen PR,
petechiae of the Miller VM
palate: report of
purpuric palatal 2013
lesions  developing
after oral sex.
Sexual abuse: Dental = Shamim T.
Perspective
2016

Leeuw, Tjalling

Case Report

Case Report

Artigo

multiplas extragoes
dentarias para carie sob
anestesia geral, uma
percentagem maior seria
encontrada a ser
maltratada em
comparagao com a
populacao normal.

O objetivo deste relatério
de caso é trazer as lesdes
que se seguem ao
felagdo para assegurar
que o DCP deve
considerar o felagao
como parte do
diagnéstico diferencial.

Descrevemos uma jovem
mulher com petéquias
palatinas  relacionadas
com o felagao e revemos
as caracteristicas
associadas as  lesoes
orais do palato induzidas
pelo felagao.

anestesia geral numa
regidao bem definida
nos Paises Baixos em
2005 e 2006.

Uma estudante de 20
anos de idade

Mulher saudavel de
20 anos de idade com
maculas  vermelhas,
recém aparecidas,
indolores e pequenas
na parte de tras da
boca.

12

Abuso Sexual:
Sexo oral

Abuso Sexual

Abuso Sexual:
Sexo oral

dentaria grave pode ser considerada
como um sintoma precoce de abuso e
negligéncia de criangas.

0O paciente desenvolveu uma grande
faixa de hemorragia petequial ao longo
do palato mole, seguindo a pratica da
felacao. 14 dias depois, as lesoes
desapareceram. O profissional de
cuidados dentarios deve estar
consciente de que as lesdes do palato
podem resultar do comportamento
sexual. Deve ser considerada a felagao
como um diagnostico diferencial das
petéquias intraorais.

As petéquias e a pUrpura associadas a
felacao sao assintomaticas. A
patogénese da hemorragia submucosa
associada a felagao é suscetivel de ser
multifatorial. As petéquias palatinas e a
pUrpura resolvem espontaneamente e o
tratamento nao € normalmente
necessario. Como a felacao pode estar
associada a aquisicao de doengas
sexualmente transmissiveis, a avaliagao
dos doentes para estas infecoes deve
ser considerada.

Os casos de abuso sexual podem ser
apresentados como lesdes eritematosas,
ulcerosas, vesiculo pustulosas, pseudo
membranosas ou condilomatosas nos



-
| _

Condyloma
acuminata

in

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

the

tongue and palate of
a sexually abused
child: a case report

Estimacdo da idade

cronoldgica

pelos

métodos Demirjian e
Ubelaker em criangas

peruanas

Hospital
emergency

based

Percinoto AC,
Danelon M,
Crivelini MM,
Cunha RF,
Percinoto C.
2014

AL. Pachas-
Vasquez, DC.
Suéarez-Ponce,
TA. Evaristo
2019

Allareddy V,
Asad R, Lee

Caso controle

Um  desenho
observacional e
transversal

Analise
retrospetiva

Caso clinico de um
homem caucasiano de
cinco anos de idade com

lesdes localizadas nas
superficies dorsais da
lingua e palato

posteriores. Mae relatou
que o rapaz tinha sido
abusado sexualmente.

Determinar o método
mais eficiente de
estimativa da idade
dentaria, Demirjian e
Ubelaker, para estimar a
idade cronolégica dos
pacientes de 4 a3 13 anos
de idade.

Descrever os resultados
nacionais das lesdes por

Crianga masculino
caucasiano de cinco
anos de idade

465 radiografias
panoramicas, 229
homens (49,2%) e
236 mulheres
(50,8%).

Visitas de emergéncia
e subsequentes

13

Abuso Sexual

Negligencia

Abuso Fisico

Iabios, lingua, palato, face ou faringe. Os
casos de abuso sexual em criangas
podem ser devidos a felacao e
“irrumation”. Nestes casos o cirurgiao
dentista deve inspecionar o palato de
preferéncia palato mole, juncao de palato
mole e duro para o eritema, petéquias,
pUrpura e equimose. As ulceracoes da
zona sublingual devem ser notadas
devido ao abuso sexual devido as
cunilinguas  neste caso  devemos
inspecionar o freio lingual para
ulceragbes horizontais e hiperplasia
fibrosa.

As doengas sexualmente transmissiveis
podem ocorrer durante o abuso sexual.
Tanto os dentistas como os pediatras
tém um papel a desempenhar na
identificacdo e tratamento destas
criangas. O diagndstico é essencialmente
clinico (anamnese e exame fisico), mas
também a utilizagao da citologia acaba
por recorrer 3 biopsia das lesdes
suspeitas para exame histolégico. A
opgao terapéutica foi a excisao das
lesdes.

0 metodo Ubelaker € mais eficiente com
maior precisao em COMparagao com o
Demirjian. 112 e com Demirjian 1.039.

As lesdes comuns em criangas
hospitalizadas incluem: fraturas, lesoes
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Childhood Sexual | Sumner SA,
Violence Against = Mercy JA,
Boys: A Study in 3 BulumaR,
Countries Mwangi MW,
Marcelin LH,
Kheam T, Lea
V, Brookmeyer
K, Kress H,
Hillis SD.
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Fracture and Levin H, Sangha

Nonaccidental Injury: G, Carey TP, Lim
A Case Report of a R

Lateral Condylar
Fracture in a 13-
Month-0ld

Cohorte

Inquéritos

Case report

abuso fisico em criangas
que  necessitam de
visitas do Departamento
de Emergéncia (DE) nos
Estados  Unidos. E
examinado o impacto de
varios ferimentos na
mortalidade.

Estimativas
internacionalmente
comparaveis sobre a
extensao, caracteristicas,
fatores de risco e
consequéncias da
violéncia sexual contra
rapazes em trés paises
diferentes.

Este caso realca a
importancia da avaliagao
critica de fraturas em
criangas  pequenas. E
importante para
identificar os tipos de
fratura e mecanismo
classico para determinar
se é consistente com a
fase de desenvolvimento
de um paciente e a
historia declarada.

hospitalizagcbes com
um diagnostico de
"Abuso fisico infantil"
devido a varias lesoes

Criangas de 13-24
anos no Haiti, Quénia
e Camboja.

Uma menina de 13
meses  apresentada
no Servico de
emergéncias
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Abuso Sexual

Abuso
fraturas
lesoes
acidentais

fisico:

e
nao

intracranianas e esmagamento/lesoes
internas. A morte ocorreu em 246
doentes. Entre as 16897 visitas do DE,
1,3% tiveram também abuso sexual.
Nesta grande coorte de criangas
abusadas fisicamente, a idade mais
jovem, as fémeas e as lesdes
intracranianas ou de
esmagamento/internas foram preditores
independentes da mortalidade.

Foram observadas diferengas entre
paises quanto a prevaléncia,
caracteristicas e fatores de risco de
violéncia sexual, mas as associagoes
com resultados de salde adversos foram
generalizadas. S3o necessarias
estratégias de prevengao adaptadas a
nivel local.

“Pistas" para o abuso de criangas:
multiplas visitas ao DE ou ao médico de
cuidados primarios, atraso na procura de
cuidados médicos, historia de violéncia
em casa, hematomas,  historia
inconsistente/ desconhecida em torno
de lesdes, contusbes em criangas
incapazes de andar, fraturas em criancas
com menos de 24 meses, atraso na
procura de cuidados médicos, reagao de
prestadores de cuidados nao
preocupados, e multiplos locais de lesao.
Fraturas sao altamente suspeitas para
um NAI tal como a fratura do condilo
lateral.
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Andlise
retrospetiva

Analises
comparativas

estudo
retrospetivo

Fornecer descricao
detalhada da
retinosquise traumatica
pediatrica

Comparar apresentagoes
clinicas e lesoes em
pacientes com  AHT
testemunhada /admitida
vs. nao testemunhada, e
com AHT testemunhada
/admitida vs. médica
diagnosticada AHT nao
testemunhada/admitida.

Avaliar a incidéncia,
possivel modo  de
transmissao e

apresentacao clinica da
sifilis ~ adquirida em
criangas que frequentam
a clinica durante os
Gltimos 27 anos.

Registos médicos de
criangas com trauma
craniano  abus e
retinoschis maculares
traumaticos num
Gnico centro de 1993
a 2006

Pacientes com lesoes
agudas na cabega <3
anos hospitalizados
em 18 locais entre
2010 e 2021.

Criangas de idade <14
anos com sifilis
adquirida
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Abuso fisico:
Criangas com
traumatismo
craniano
abusivo

Abuso  Fisico:
traumatismo
craniano
abusivo (AHT)

Abuso Sexual

A retinosquise traumatica em criangas
esta altamente associada a hemorragia
subdural, sintomas neuroldgicos, e maus
resultados. Mesmo com uma abordagem
conservadora a formulagao de opinides, a
retinosquise traumatica foi associada a
provaveis abusos.

Em comparagao com os pacientes com
HTA testemunhada (n = 100), os
pacientes com HTA
testemunhada/admitida (n = 58)
apresentaram mais  frequentemente
encefalopatia prolongada; contusdes no
tronco, ouvido ou pescogo isquemia ou
inchago e hemorragias retinianas densas
e extensas. A preocupagao com 0S
abusos justifica-se nos doentes que
apresentam “a triade".

As inibicdes sociais e a relutdncia em
denunciar o abuso sexual de criangas
podem ter levado a uma subestimagao da
prevaléncia real. A prevaléncia na faixa
etaria dos 12 aos 14 anos pode indicar

tendéncias emergentes de
comportamento sexual promiscuo. A
recente  tendéncia  crescente  na

ocorréncia de sifilis adquirida na infancia
pode refletir o recente ressurgimento da
sifilis adulta.
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5. Discussao

A negligéncia dentaria é definida como uma falha deliberada de um dos pais ou
responsavel, apesar de ter acesso aos cuidados de saude, em seguir os tratamentos
necessarios para assegurar a correta sadde oral, essencial para o funcionamento adequado e
auséncia de dor e infecao '. De facto, presenga da doenca carie e da doenga periodontal tem
como efeito a dor, a infecao, a perda de fungao que vai afetar a aprendizagem, a nutrigao
assim como outros fatores de desenvolvimento da crianca.

0 abuso a criancas tem influéncia direta sobre o crescimento, desenvolvimento fisico e na
personalidade da crianga. Tendo em conta que o numero de criangas que sofreram de abusos
aumentou nos Ultimos anos, é, na verdade, uma preocupagao para as proximas geragoes de
adultos 2.

0 médico dentista deve participar, portanto, na cadeia de detecao destes abusos

através dos sinais e sintomas que tem a sua disposicao.

5.1.  Sinais intraorais

A cavidade oral pode ser o palco de muitos dos potenciais sinais e sintomas que podem
apontar para o abuso ou a negligéncia. Efetivamente, a regiao maxillo-facial € uma regido
muito exposta aos traumatismos resultantes de violéncia devido a sua projecao anterior sem
protecao; além disso, esta demonstrado no estudo de Calvacanti ef a/. que estas lesdes tém
predominancia nos tecidos moles da cavidade oral 3. De maneira geral, 0 mau estado oral
reflete um ambiente de vida pobre e uma provavel falta de capacidade parental 2. Alguns
estudos corroboram ao sugerir que os traumatismos orais, as lesdes de carie, gengivite e
outros problemas de saude oral parecem ser mais prevalentes em criangas maltratadas do que
na populacao pediatrica geral '. Na realidade as consequéncias de maus-tratos, abuso ou

negligéncia podem manifestar-se a curto, medio ou longo prazo.

5.1.1. Lesoes de Carie, sinal de negligéncia

A doenga carie é mais frequente na populagao pediatrica, quando nao € tratada, e como

tal, pode ter consequéncias funcionais e sociais muito limitantes para a crianga que sofre desta
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doenca, comegando pela dor, perda de concentragao, irritabilidade, até infecdes mais graves
que podem alterar a diccao e a fonagao desta “. Varios estudos mostram uma forte correlagao
entre carie e negligencia dentaria, pois, criangas que sofreram de negligéncia apresentam mais
lesoes de carie 24=°. O estudo apresentado por Nogami ef a/. refere que criangas que sofrem
de negligéncia tem oito vezes mais probabilidade de ter doenga carie que as outras “. Isto pode
estar relacionado com a iliteracia dos pais em cuidados da higiene oral, também pode mostrar
0 estado da nutrigao da crianga; muitas vezes os pais nao tém conhecimento das necessidades
nutricionais da crianga e fornecem-lhe uma dieta muito rica em aglcar o que é uma das
etiologias da doenca de carie.

Contudo, também, pode ser um sinal de negligéncia a presenca de patologias orais
mais severas tais como: abcessos repetidos, granulomas, auséncia de dentes por lesdes de
carie extensas e doengas periodontais que, tal como a carie, mostram um nivel deficiente de
higiene oral 7. Sillevis Smitt ef a/ mostraram, num estudo, que a relagao entre criangas que
foram admitidas por multiplas extragdes com anestesia geral por carie, a negligéncia e maus-
tratos era significativa.

Considera-se negligéncia dentaria quando uma crianga sofre um dano ou apresenta
risco de sofrer um dano dentario por auséncia de cuidados dentarios, enquanto o acesso a
estes cuidados esta disponivel, mas nao é usado .

As multiplas lesoes de carie e outras patologias orais resultantes de ma higiene oral
podem ser um sinal de negligéncia dentaria em criangas, mas nao é suficiente. De facto, o
diagnéstico por negligéncia dentaria € dificil; sabendo que a carie dentaria € uma forma
frequente de deterioracao dos dentes que pode apresentar outros fatores etioldgicos tais
como: fatores genéticos; nutricionais, socioeconémico, de higiene e microbiano 8, existem,
entdo, criangas com lesdes de carie abundantes que n3o sao maltratadas e que tem uma
predisposicao genética a alto risco de carie, e por outro lado, criangas maltratadas que nao
apresentam carie. O que sugere que o numero de lesdes de carie dentaria, por si s, talvez,

nao seja um sinal adequado para julgar a presenca de negligéncia “.

5.1.2. Marcas de abuso fisico

As lesoes intraorais sao indicadoras comuns de abuso ou negligéncia em criangas
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embora nao sejam frequentes °. A maioria das lesoes intraorais estao presentes nos tecidos
moles das bochechas 3°, podem ser infligidas com instrumentos tais como utensilios
alimentares ou uma garrafa durante a alimentagao forgada, maos, dedos, liquidos a ferver, ou
substancias causticas. Esta forma de abuso pode resultar em contusdes, queimaduras ou
laceragdes da lingua, 1abios, mucosa oral, palato (mole e duro), gengiva, mucosa alveolar, ou
freios; dentes fraturados, deslocados ou avulsionados, eritemas, petéquias e fraturas
radiculares. Os locais mais comuns para as lesoes orais atingidas sao: os labios, a mucosa oral,
dentes, gengiva e lingua. Os traumatismos dentarios podem resultar em necrose pulpar,
deixando os dentes cinzentos e descoloridos 7. E, também um indicador de abuso, as abrasdes
e laceragdes sobre o palato, a area vestibular ou 0 soalho da boca num bebé visto ser a prova
duma alimentac¢ao forcada ™.

Também existem lesdes intraorais que indicam abuso sexual em criangas tais como
lesOes faringeas posteriores, abcessos retro faringeos, petéquias no juncao do palato mole e
duro que pode resultar dum ato sexual forgado ™12, Cohen et a/ mostraram que estas lesoes
foram encontradas em criangas pequenas, nomeadamente com 3 anos de idade, sendo esta.,
a idade média das criangas vitimas de abuso sexual, descrita por estes autores. Efetivamente,
explicam que durante o ato de felagao ou irrumagao, o pénis toca o palato com diferentes
graus de forga; as lesdes resultantes sao tipicamente localizadas no juncao do palato duro e
mole, s3o caracterizadas por maculas eritematosas, petequiais, equiméticas, manchas ou
purpura e resultam da rotura dos vasos submucosos. Estas lesdes dos vasos sanguineos,
resultantes da pressao negativa repetida na cavidade oral, combinada com a acao dos
musculos tensor veli e levator veli palatini; sao observadas sob a forma de equimose palatal,
eritema palatal, hemorragia palatal, petéquias palatinas, purpura palatina ou palatite. No caso
de eritemas, petéquias, purpura ou equimose do palato, histologicamente, apresenta uma
hemorragia estendida na Iamina propria formando vesiculas hemorragicas sob epiteliais com
a migracao dos globulos vermelhos e brancos no epitélio. No caso de palatite, em vez de uma
hemorragia submucosa, a aparéncia clinica apresenta-se sob a forma de mucosite. Por um
lado, o estudo de Oliveira ef a/. sugere que nesta situagao devemos excluir a possibilidade de
candidiase como fator causal alternativo, no entanto, o estudo de Cohen ef a/ referem que
candidiase oral coincidente ja foi documentada em pacientes que apresentavam lesoes

palatinas induzidas por felagao, e que ndo exclui entao a etiologia sexual destas lesdes. Estas
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lesdes sao assintomaticas e nao ulceradas, nao branqueiam com a pressao, podem ser
bilaterais ou Unicas e estender-se sobre a linha media do palato, onde elas aparecem em geral,
a orofaringe nao esta atingida, n3o é preciso de fazer biopsia a menos que uma outra etiologia
seja suspeita. Tem resolugao espontaneamente em menos de uma semana e nenhum
tratamento é necessario.

O diagnéstico diferencial destas lesdes compreende: a discrasia sanguinea, tosse
paroxistica, vomitos, infecdo orofaringea, tumores nasofaringeos, discrasia sanguinea e
fragilidade capilar, terapia com medicamentos antis trombéticos ou anticoagulantes, trauma
perfurante e penetrante, utilizagdo de um instrumento de sopro, mononucleose infeciosa,
historia recente de entubacao ou alimentagao naso-gastrica ap6s hospitalizagao ou anestesia
geral "B,

Assim, é importante que o médico dentista examine com atengao a zona sublingual
que pode apresentar ulceragao no caso de abuso sexual por estimulagao oral da vagina com
os Iabios e a lingua. Neste caso, tera de examinar clinicamente o freio lingual para ver se ha
ulceragoes horizontais ou hiperplasias fibrosas =.

Finalmente, estas lesdes podem mostrar que um ato de felagao existiu no paciente que
estamos a examinar, mas também nos guia sobre um outro sinal, que leva a suspeicao de
abuso sexual que sao as doengas infeciosas, podendo estar associada a doengas sexualmente

transmissiveis 2.

5.1.3. Manifestacdes orais de doengas sexualmente transmissiveis

Um sinal que pode também levar a suspeita de abuso sexual em criangas no
consultério dentario é a presenca de manifestagoes orais de doengas sexualmente
transmissiveis.

Entre os diferentes tipos de manifestagoes orais, esta o condiloma acuminata. Esta
patologia manifesta-se sob a forma de verruga na boca das criangas, € indolor, mas pode
incomodar durante a mastigacao, tem uma consisténcia firme, um aspeto avermelhado com
presenca de zonas esbranquigadas e regides de ulceracdo. E uma manifestagdo do virus HPV
(papiloma virus humano) cujo a transmissao nas criancas pode se fazer de diferentes maneiras,
durante o parto com a mae infetada, com um contato estreito nao sexual com profissionais de

saude infetados ou durante uma ou mais relagoes sexuais. O paciente que apresenta este tipo
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de lesao pode ainda nao estar infetado por HPV sendo que o periodo de incubagao do virus
varia entre 1 e 20 meses (2-3 meses em geral). O principal modo de transmissao desta lesao é
abuso sexual e, sequndo Percinoto ef a/, outros autores acreditam que a simples presenca de
verrugas em criangas pode indicar abuso sexual. De facto, no estudo deles, em 10 a 90% dos
casos de condiloma, derivavam de abuso sexual. A biopsia mostra um epitélio pavimentoso
estratificado para queratinizado acantoético que apresenta partes de tecido conjuntivo e
koilocitos com nucleo tipo “uvas” na camada espinhosa superior. Os locais mais atingidos
parecem ser @ mucosa bucal, gengivas, chao da boca, amigdalas e o palato. Na maioria dos

casos, 0s pacientes com condilomas sao tratados com excisao da lesao ™.

Herpes Sifilis Mononucleose

- r( \H /
_ L A

i
A s

.
S
[ |\

Candidiase Gonorreia

Figura 6 - As diferentes manifestacoes orais de doengas sexualmente transmissiveis
(imagem cedida pela Doutora Vitéria de Santo Ant3o)

Figura 7 - Condiloma acuminata (Imagem cedida pela a Doutora Mariana Villaroel Dorrego)
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5.1.4. Atraso de desenvolvimento

Estudos demonstraram que abuso ou negligéncia em criangas tém consequéncias a
curto e longo prazo, entre os quais a alteragao dos fatores de crescimento e desenvolvimento’.
Manifesta-se a nivel dentario com: ma posicao, atraso de desenvolvimento, a perda prematura
com erupgao precoce dos dentes permanentes ou hipoplasias de dente ’.

Existem métodos de estimativa da idade e da maturacao dentaria baseados nas
estruturas dsseas e dentarias. Neste sentido, uma ferramenta Gtil para determinar esta
estimativa € a OPT (ortopantomografia ou radiografia panordmica), onde podemos ver as
estruturas dsseas e dentarias, e onde podemos usar o grau de maturidade dentaria como
referéncia para calcular a idade cronoldgica ™. O estudo de Pacha Vasquez e al. trata de
diferentes métodos de estimativa da idade, nomeadamente, técnicas de Schour e Massler,

Coldstein e Tanner, e com mais detalhes a técnica de Demirjian e a técnica de Ubelaker ™.

5.2. Sinais extraorais

5.21. Fatores de risco

Antes de iniciar qualquer exame intraoral, 0 médico dentista deve ter atengao a todos
os indicadores sobre o estilo de vida da crianca e o ambiente onde ela esta inserida. De facto,
existem sinais que constituem fatores de risco, ou seja, o comportamento dos pais na consulta,
mas também o comportamento da crianca em relagdo ao médico dentista 2.

Para iniciar, € importante saber que maus-tratos e negligéncia podem ocorrer em
individuos com qualquer nivel socioeconémico, sexo, religido, nivel de educagao e idade . No
entanto, existem fatores predisponentes 3 ocorréncia de abuso ou negligéncia, o seja, fatores
que s30 mais encontrados na populacao infantil que sofrem deste fendmeno. Um dos fatores
mais comuns € o baixo nivel socio econdmico 3910 de facto, pode ser a origem de muitos
outros fatores de risco possiveis que conduzem a situacoes de negligéncia ou abuso; como
isolamento social da familia, perda de emprego dos progenitores, baixos rendimentos,
depressao paterng, todos estes fatores que podem conduzir 3 uma baixa manutenc¢ao da saude
geral e oral por falta de tempo, dinheiro ou motivagao. Efetivamente, seguindo o estudo de
Allareddy et a/, as criangas que vivem numa familia com baixo rendimento tém trés vezes mais
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probabilidades de serem mortas, sete vezes mais suscetiveis de ter ferimentos graves, e cinco

vezes mais suscetiveis de ter ferimentos moderadas que as outras criangas V.

Distribuigao socioeconémica das areas de origem dos
relatorios de maustratos

M Baixo nivel socioecondmico
B Moderado nivel SE
Elevado nivel SE

Nao conhecido

Figura 8 - Distribuicdo socioeconémica das areas de origem dos relatérios de maus-tratos

Também o quadro familiar deve ser avaliado. Varios artigos narram a influéncia das
familias numerosas na sadde da crianga. Na realidade as criangas que nascem numa familia
numerosa, com muitos irmaos e irmas, estao mais suscetiveis de serem vitimas de negligéncia
ou de abuso 83107 De facto, Allareddy et a/. explicam que com o aumento do nimero de
criangas na familia, ha mais probabilidade de negligéncia dos cuidados dentarios e que esta
pode explicar-se pela falta de atencao na saude oral de todos os filhos . Aydinoglu e al.
também explicam que a ansiedade da crianga aumenta com o nimero de irmaos presentes na
familia, e mostra que existe uma correlacao entre negligéncia e a ansiedade ¢. Varios artigos
relatam, igualmente, a situacao conjugal dos pais, por exemplo, o facto de ter madrasta ou
padrasto, que, segundo o estudo de Allareddy et a/, foram os autores mais frequentes de
violéncias fisicas. Da mesma forma, as familias monoparentais ou familias poligamas podem
constituir fatores predisponentes de negligéncia ou abuso . Para além disso, historia de
alcoolismo e/ou tabagismo dos pais pode ser outro fator de risco a ter em conta ™.

Por fim, existem fatores predisponentes de negligéncia ou abuso, por exemplo, criangas

com deficiéncia fisica e/ou mental, com hiperatividade ou anomalias, nomeadamente na face,
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sao mais suscetiveis de serem vitimas de negligéncia ou abuso 32, As criangas o6rfas que
perderam um ou ambos 0s pais, sao igualmente mais suscetiveis de serem maltratadas ».

No que se refere 3 idade com mais suscetibilidade de sofrer maus-tratos, existem
estudos que evidenciam que a faixa etaria mais jovem € mais suscetivel de sofrer negligéncia
ou abuso 7, no entanto, outros estudos asseguram que, pelo contrario, criangas mais jovens
estao associadas a uma taxa de negligéncia menor que as mais velhas e que, por conseguinte,
a probabilidade de ser vitima de abuso cresce com a idade 3. Finalmente, estes estudos estao
de acordo que em geral, € o sexo feminino que sofre mais de maus-tratos.

Por fim, um outro sinal, que é crucial, sdo as auséncias repetidas nas consultas de
medicina dentaria e o facto de demorar tempo na procura de cuidados médicos quando a
crianga carece deles 479102021 Este sinal, sobretudo € um indicador da situagao de negligéncia,
mais especificamente, de negligéncia dentaria. De acordo com os médicos dentistas inquiridos,
no estudo de Kvist ef a/, o Unico sinal evidente de negligéncia em criangas € a auséncia
repetida e constante nas consultas, mesmo apresentando lesdes de carie nao tratada, assim
como outras patologias orais 2°. Aydinoglu ef a/, conseguiram estabelecer um vinculo entre a
negligéncia e a saude oral, com as criangas que chegaram ao consultério de medicina dentaria

com grandes sintomas orais, quanto maiores os sintomas, maior o grau de negligéncia °.

5.2.2. Sinais psicolégicos, comportamentais

Como ja referimos anteriormente, para uma detecao precoce de negligéncia ou abuso,
0 médico dentista deve ter em atencao o comportamento dos pais ou cuidadores e da crianga?.
Existem varios sinais que levam a suspeita, tanto nos pais como nas criangas.

Do ponto de vista dos pais, sinais correspondentes a um comportamento conflituoso
com 3 crianga, pais que sao agressivos, @ humilhagao verbal, uma reacao dos pais nao
apropriada, por exemplo a falta de interesse, de cuidado e de preocupagao para a crianga .
Além disso, é considerado como suspeito, a auséncia de tratamento médico necessario, uma
historia clinica inconsistente, inapropriada, confusa das potenciais feridas das criangas, bem
como uma histéria clinica ndo concordante com a condicao da crianca *™?'. De facto, antes de
iniciar qualquer diagndstico, € basilar iniciar uma boa recolha da histéria clinica 7, que pode
conter indicios sobre a condi¢ao da crianga. Um dos indicios que pode ser encontrado nos

antecedentes médicos e que nos pode guiar até a situacao de abuso, € um antecedente de
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retinoquise macular traumatica. Efetivamente, de acordo com Shouldice ef a/, esta patologia
é caracterizada por lesdes repetitivas de aceleragdo e desaceleragdo (sindroma do Shaken
Baby), é observada num tergo dos casos de traumatismo craniano abusivo (AHT) e é raramente
encontrada noutros contextos. Geralmente, os pacientes apresentavam pelo menos um
sintoma que pode ser: distUrbios da visao, disturbios neuroldgicos, alimentares, epilepsia, bem
como, hematomas, fraturas, cicatrizes e outros sinais que podem levar a suspeita de abuso
fisico e que vamos analisar posteriormente 2.

Também existem fatores relativos aos pais como por exemplo o facto de terem tido o
filho numa idade muito jovem (gravidez precoce), ou como ja foi dito antes, pais com
antecedentes de alcoolismo, tabagismo ou uso de drogas ’**. Foi demonstrado no estudo de
Sumner et a/. que a vitimizagao com violéncia das criancas é associada a uma fraca saude
mental no futuro da crianga, com depressao, ideias suicidas e um aumento do risco de ter
doencas infeciosas ou cronicas, tais como: diabete ou doencas cardiovasculares ®.

Falando das criangas, existem, também sinais de suspeita de negligéncia ou abuso.
Varios estudos mostraram diferentes fatores que sao efetivos para a detecao de abuso em
criangas, nomeadamente, criancas que sofrem de ansiedade, tens3do, agitacao, depressao,
criangas introvertidas, que tem problemas comportamentais e emocionais (dificuldade de
concentragdo e de sociabilizagdo) 271041, Criangas que exibem medo de voltar para casa com
0s pais, que reagem exageradamente quando o médico dentista faz um movimento sibito
(reacdo dificilmente interpretavel), que tem um comportamento sexual sugestivo, atraso de
desenvolvimento social e intelectual, distancia com os pais e o inverso, dependéncia e
docilidade excessiva 791020 Existe um outro fator muito relevante que é a aparéncia fisica da
crianga; na realidade, uma crianga com pobre higiene geral e oral, unhas compridas e sujas,
roupas sujas, nao adaptadas a temperatura, e pediculose 2°.

Por fim, o médico dentista deve, igualmente, ter atencdo a outros sinais
comportamentais da crianga que podem mostrar provas de maus-tratos, bem como, sinais de
depressao, ideias suicidas, docilidade excessiva, comportamento evasivo ou de defensa a
frente dos adultos, procura intensa de atengao e afeto, baixa autoestima, perturbagao do sono,

dependéncia, medo, resposta excessiva ao stress e falta de cooperagao. 247141921,

5.2.3. Marcas de traumatismo fisico
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0 abuso fisico nas criangas é qualquer tipo de comportamento que resulta em
traumatismo fisico n3o acidental ou ferida; constitui a sequnda forma mais observada de abuso
10, 0 médico dentista tem um papel relevante no reconhecimento de abuso fisico porque foi
demonstrado que entre 50 e 75% dos casos, as feridas sao ao nivel da boca, da face e do
pescoco 321076 De acordo com Al-Dabaan ef a/, as queimaduras da pele e das mucosas sao as
manifestagcdes mais comuns, sequido das lesoes oro-faciais, hematomas no pescoco e fraturas
9.

Outras manifestagoes comuns de abuso fisico sao queimaduras repetidas, feridas
abertas na cabega, pescoco e tronco, feridas abertas nas extremidades, traumatismos e
hemorragias cranio-encefalicas, contusodes, laceragoes, arranhdes, mordeduras faciais, marcas
de unhas no pescoco, zonas de alopecia traumatica, alteracao dos fatores normais de
crescimento e desenvolvimento (tamanho e peso anormais), hematomas nas bochechas
(bofetadas na cara), e hematomas na regido do pescogo que sdo tipicamente ndo acidentais;
de facto, hematomas acidentais geralmente apresentam-se nas proeminéncias 0sseas
(overlying) como a testa, os ombros ou os joelhos 3707, Todavia, isto deve ser aplicado com
precaucao; definitivamente, nos bebés é necessario fazer uma avaliagao diferencial, pois a
presenc¢a de hematomas na testa ou no resto do corpo pode ter origem acidental porque nesta
idade as criangas sao mais suscetiveis de cair de maneira acidental, visto que, durante os
primeiros anos de caminhada existe um maior desequilibrio °. Além disso, cicatrizes nas
comissuras labiais podem ser um sinal de esconder a boca e deve ser avaliado pelo médico
dentista’. Também é importante avaliar a frequéncia de feridas no corpo da crianga, bem como
as fases de cicatrizagao; no caso em que a crianga tem varias lesdes cada uma com diferentes
fases de cicatrizagao, pode ser um fator de suspeita 02,

A segunda manifestacao mais frequente de abuso fisico é a fratura. Nomeadamente
as fraturas do membro superior (o mais frequente), sequido da face, depois o membro inferior,
o peito e finalmente a cabega 3". No contexto da consulta dentaria, 0 médico dentista pode
observar fraturas tanto durante a anamnese, como através de sinais fisicos que mostram a
presenca de fraturas. Uma crianga com dificuldade em gatinhar pode apresentar hematomas?'.
A prevaléncia de fraturas causadas por NAI (non acidental injury) sao estimadas entre 11e 55%
de acordo com o estudo de Levin e al, mas nao sao faceis de identificar #. As fraturas

especificas consideradas altamente suspeitas de abuso de criancas pelo NAI s3ao fratura

25



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

metafisaria (perto da placa de crescimento), subescapular, fratura em punho de balde ou de
canto (bucket handle or corner fracture), costelas, processo espinhoso, esterno ou occipital. A
fratura mais associada a abuso fisico de criancas sao as fraturas do cranio, fémur e Umero
linear em criangas com menos de 24 meses 2. E, também, possivel de encontrar fratura
maxilar e mandibular .

Para o caso da fratura do condilo lateral temos de saber que, segundo Levin et a/,
é uma fratura comum em criangas, com uma idade tipica de 4-10 anos e tem um pico de
ocorréncia aos 4 anos. E frequentemente causada por uma queda com supinagdo do brago
estendido, com o cotovelo em extens3do e o antebrago em abdugao (tensdo em varo). De acordo
com o estudo, esta fratura ndo estd documentada em associacdo com a NAI, no entanto, no
caso de uma crianca que ainda n3o estd capaz de andar, gatinhar ou caminhar, é
extremamente raro ver este tipo de fratura. Levin e al. explicam que um mecanismo possivel
para esta lesao é que a fratura do cdndilo lateral foi provocada por uma outra pessoa ao agarrar
0 braco da crianca com uma acao de torcao, criando uma tensao em varo no cotovelo
(esquema). E, contudo, possivel que a fratura ocorra devido a uma queda da crianca de uma
altura sem supervisao, o que também pode ser uma forma de negligéncia 2.

Um outro sinal de abuso fisico é o traumatismo craniano abusivo (AHT); existe maneira
de detetar AHT no consultorio de medicina dentaria e esta descrito no estudo de Hymel ef a/,
com efeito, mostram que as lesdes e representacoes clinicas agudas do AHT sao claramente
diferentes do traumatismo craniano nao abusivo (ndo AHT) e permitem distinguir pacientes
com uma boa taxa de sucesso na maioria dos casos. A triade de Ontario é caracterizada pela
presenca de hemorragia subdural ou colecao de liquido, hemorragia retiniana densa e extensa,
auséncia de sinais de impacto e qualquer alteragao ou perda de consciéncia. Esta triade é,
segundo aos autores, especifica e preditiva do #. Entao, o papel do médico dentista, no
contexto de suspeita de abuso fisico, € muito importante porque este pode reconhecer estes
sinais no consultério, por exemplo, @ hemorragia retiniana extensa, uma histéria de perda de

consciéncia ou marcas de hemorragias no cranio sem sinal de impacto.
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Figura 9 - Esquema das diferentes areas suspeitas de hematomas

5.2.4. Marcas de mordida

As marcas de mordida sao um dos sinais mais reveladores de abuso fisico, mais
concretamente quando s3o ao nivel da face da crianga . A marca de mordida é ainda mais
suspeita quando existem, hematomas, abrasoes, laceragoes de forma eliptica. Efetivamente,
de acordo com Fisher-Owens ef a/, quando a area central da marca de mordida tem este tipo
de lesoes, pode ser o resultado da pressao positiva do fechamento dos dentes e da interrupgao
dos vasos sanguineos, mas também pode ser o resultado da pressao negativa de suc¢ao ou
empurrao da lingua .

Como pode o médico dentista diferenciar entre uma marca de mordida humana
e dum animal ou entre uma marca duma crianga ou dum adulto? A resposta é simples, 0s
animais arrancam a carne, no entanto, humanos fazem compressao que cria abrasao, contusao
e laceracao, mas raramente acaba com a avulsao do tecido. Além disso, de acordo com Fisher-
Owens et a/, quando a distancia entre os caninos esta a mais de 3 centimetros, € uma

carateristica tipica de um humano adulto .
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5.25. Crianga infetada com doengas sexualmente transmissiveis

Como foi referido acima, antes de fazer um diagnostico, é importante recolher uma
historia clinica completa, que pode dar-nos informagoes sobre a crianga, a familia e nos ajudar
a detetar sinais de abuso ou negligéncia. Quando vemos na histaéria clinica que a crianga que
vamos tratar tem uma doenca sexualmente transmissivel (DST), pode ser um sinal de suspeita
de abuso ou negligéncia. Efetivamente, a presenca de DST pode ter origem no abuso sexual
com um perpetrador infetado .

Exemplos de DST que o médico dentista pode encontrar nestes casos sao gonorreia
oral e perioral nas criangas antes da puberdade que pode ser um sinal; de facto depois da
puberdade, o comportamento sexual inicia o desenvolvimento e pode resultar em relacoes
sexuais consentidas. Também existe o virus HPV que pode manifestar-se sob a forma de
verrugas periorais e, como ja vimos, sob a forma de verrugas intraorais; a transmissao faz-se
com contacto oro-genital, durante o parto com a mae ja infetada ou com contacto nao sexual
com maos e 0rgaos genitais. Mas o médico dentista deve ter cuidado, estes sinais sao
unicamente fatores de riscos, para ter certeza da origem da transmissao destas infegoes,
outros exames s30 necessarios .

Existem também sinais de DST que s3o visiveis no corpo da crianga. Temos exemplo
da sifilis que se manifesta com erupgdes multiplas eritematosas macro papulosas redondas
sobre as duas maos, alopecia do couro cabeludo; tem outras manifestagcdes, mas essas nao
podem ser detetadas no consultério dentario (erupcdo maculopapular palmo plantar e

condilomas na zona perianal) .

@drahernandezinfectologo

Figura 10 - Erupgao maculopapular, sintoma de sifilis (Imagem cedida pela Doutora Marbelys
Hernandez)
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A presenca de sifilis n3o € sempre por abuso, pode ser congenital ou adquirida; sifilis
adquirida, mais especificamente a sifilis secundaria, sendo a manifestagao mais frequente nas
criangas, e o condiloma manifestacao clinica mais frequente seguida da erupgao macro
papular. Um dos meios de transmissao desta doenga é 0 abuso sexual, mas a transmissao pode
ser feita por meio sexual (no caso de relagdo sexual consentida ou no caso de abuso sexual)
ou por meio ndo sexual (contato acidental com secrecdo dum doente) 2. Em geral a
transmissao sexual é mais frequente nos adolescentes e a nao sexual € mais frequente nas
criangas de 2 a 10 anos. No estudo de Dayal ef a/, 10% dos pacientes com sifilis tiveram
antecedentes de abuso sexual e foram também infetados com VIH. De acordo com os autores,
a percentagem elevada de seropositividade pode indicar uma transmissao sexual devido a uma
atividade sexual voluntaria prematura ou abuso sexual em criangas. Finalmente, a presencga de
sifilis tal como a presenca de outras DST (HPV, VIH, gonorreia) ndo sdo sinais que demostrem

a 100% abuso, mas sao fatores de risco a ter em conta 2

Modo de transmissao da sifilis em criancas

m Abuso sexual = Actividade sexual com consentimento = Transmissdo ndo sexual N&o conhecido

Figura 11 - Modo de transmissao da sifilis em criangas

6. Limitagoes

Esta revisao apresenta algumas limitagoes:
e 0 estudo baseia-se em sinais de suspeita de maus-tratos. Podemos unicamente falar

em suspeita e nao de diagnostico porque todos estes sinais devem ser tidos em conta
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numa situacao geral, com varios sinais. De facto, um sinal, por si s6, n3o pode ser usado
sozinho para afirmar que um paciente sofre de maus-tratos, deve haver um conjunto
de informacdes e sinais.

A pesquisa, efetuada, ndo encontrou ensaios clinicos randomizados em criangas, s6
encontrou em adultos.

A fonte de informacao € limitada pelo facto de que os médicos dentistas nem sempre
fazem registos quando tém um caso de crianga abusada por medo das repercussoes
na crianga e pela incerteza dos sinais. Embora, mesmo quando existe relat6rio, nem
sempre pode ser analisado devido a confidencialidade.

Os estudos utilizados foram realizados entre 2013 e 2023, um periodo mais alargado
incluiria mais artigos, no entanto, o objetivo era obter resultados mais atuais.

A maioria dos estudos sao relatorios de caso, questionarios e analises retrospetivas.
Finalmente, a falta de relatorios e registos torna a recolha de dados suscetivel de serem

mal interpretados e mal geridos.
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7. Conclusao

Através da anadlise da literatura efetuada, conseguimos verificar, que no contexto duma
consulta odontopediatrica, existem sinais e sintomas de maus-tratos em crianca e que estes
podem ser intraorais e/ou extraorais.

Os sinais intraorais que podem levar a suspeita de maus-tratos podem ser entre outros:
multiplas lesoes de carie ou de outro tipo de patologia oral n3o tratada, baixo nivel de higiene
oral, marcas de traumatismo fisico ou sexual na cavidade oral e alteracoes de desenvolvimento
e de maturacao dentaria.

Os sinais extraorais de maus-tratos em crianca envolvem diferentes niveis de
observagao de varios fatores. Para iniciar, € importante detetar os diferentes fatores de risco,
tais como, baixo nivel socioeconémico, familias numerosas, com baixos rendimentos, uma
situacao conjugal dos pais complexa, criangas 6rfas ou com deficiéncia fisica e/ou mental.
Existem também fatores psicolégicos e comportamentais, quer seja dos pais ou da crianga,

assim como fatores fisicos, que podem levar a suspeita de maus-tratos.

Tendo como ponto de partida a posicao especial em que o0 médico dentista se encontra,
pois, segundo varios artigos, as criangas que sofrem de abuso apresentam marcas que estao
presentes na regiado craniofacial em 50 a 75% dos casos é de crucial importancia que o médico
dentista ndo se centre unicamente na cavidade oral, mas deva ter uma visao geral do estado
da crianga para detetar uma possivel situacao de perigo.

Na realidade, os médicos dentistas ndo tém rotina de elaborarem um relatério ou
registo do caso suspeito, quer por falta de conhecimento e certeza dos sinais, por medo das
repercussoes na crianga, por medo de retaliagoes, quer por n3o saber como sinalizar.

E, entdo, importante para o profissional de saide ter conhecimento e saber como agir
perante este problema de salde publica a fim de detetar o mais cedo possivel casos de maus-

tratos a criangas, comunicando a situagao de perigo as devidas entidades.
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9. Anexos
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