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Resumo

A Odontopediatria, em multidisciplinaridade com as Ciéncias Forenses e outras areas da
salde, desempenham um papel fundamental no quotidiano das criancas vitimas de maus
tratos. O seu dever consiste em denunciar as Entidades Sinalizadoras de Abuso de
Criangas, os fatores de risco e indicadores de abuso, tanto a nivel fisico, como também
sexual, emocional ou psicoldgico, que possam detetar no decurso de uma consulta

dentaria.

Infelizmente, na sociedade atual existe uma diversidade de tipologias de abuso, das
quais, a mais vulneravel se relaciona com criancas e jovens em idade precoce, que, em

virtude da sua fragilidade e receio, ndo sdo capazes de revelar o flagelo em que vivem.

A sua protecdo e acompanhamento devem ser encarados pelo Médico Dentista como
uma “norma regulamentada na sua ética profissional”, na medida em que, as regides
mais frequentemente envolvidas sdo a face e a regido oral, podendo servir de
diagnostico, ou ponto de partida para os restantes exames efetuados noutras partes do

corpo.

De modo a colmatar o abuso infantil e demonstrar o papel do Médico Dentista no seu
diagnostico e atuacdo legal, a presente tese foi baseada em artigos publicados nos

motores de busca PubMed, ScienceDirect, B-on, entre os anos 2004 e 2015.

O principal objetivo consiste em sensibilizar os Médicos Dentistas para o seu papel na
detecdo e sinalizacdo das criancas vitimizadas e ao mesmo tempo, evidenciar o seu

desempenho na intervencdo precoce destes casos.

Conclui-se assim, da pertinéncia de uma formacdo do Médico Dentista na area
referenciada sobre o abuso e negligéncia infantil, com a finalidade de prevenir eventuais
situacOes de risco, agindo de forma legal e ajudando este tipo de criangas a minimizar o

seu sofrimento, inserindo-as dignamente no seu habitat social.



Abstract

The Odontopediatry, in multidisciplinary with the Forensic Sciences and other areas of
health, play a fundamental role in the daily lives of children victims of abuse. It has the
duty to report to the Signaling Entities of Child Abuse, the risk factors and indicators of
abuse, as to a physical level, as well as sexual, emotional ou psychological, which can

detect in the course of a dental appointment.

Unfortunately, in the actual society there is a diversity of abuse tipology, which the
most vulnerable relates to children and adolescents at early age, that because of their

weakness and fear, are not able to reveal the scourge that they live.

Their protection and monitoring should be faced by the Dentist as a "regulated rule on
his professional ethic”, in that the most commonly involved areas are the face and the
oral region, which may serve as diagnostic, or starting point for the remaining testes

performed elsewhere in the body.

In order to address child abuse and demonstrate the role of the Dentist in his diagnosis
and legal action, this thesis was based on articles published in PubMed, ScienceDirect,
B-On, from 2004 to 2015.

The main objective is to raise awareness among dentists for their role in the detection
and signaling of chil victims and at the same time, demonstrate their performance in

implementing early interventions in this cases.

In conlcusion, there is a relevance on the formation of the Dentists in the refered area
about child abuse and neglect, in order to prevent any risk situations, acting legally and
helping such children to minimize their suffering, worthily inserting them in their social
habitat.
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INTRODUCAO

Crianca maltratada é um termo que se refere a toda a crianga ou jovem até aos dezoito
anos de idade que seja vitima de qualquer tipo de agressao fisica ou psicolédgica, abuso
sexual ou negligéncia, que possa prejudicar a sua salde e bem-estar ou interferir no seu

desenvolvimento normal (Unidade Satde Familiar Marginal, 2015).

Os maus tratos a criangas sao um problema frequente em todo o mundo, e, como sendo
a crianca, um Ser Social e Humano, esta deve ser respeitada, assegurando-se assim 0s
seus direitos, prescritos em 1989, na Convencdo das Nagdes Unidas (Nuzzolese et alii.,
2009).

Além disso, tratando-se de um problema fulcral nas sociedades atuais, transversal a
todas as classes sociais, culturais e religiosas, é pertinente que se aborde este tema, de
modo a alertar, prevenir e colmatar este problema, sobretudo junto das entidades
competentes e de toda a comunidade em geral. Por essa razéo, escolheu-se como tema
desta monografia “Abuso infantil- O papel do Medico Dentista no seu diagnostico e

atuacgao legal .

E essencial que os profissionais de satde recebam formacdo adequada de forma a
desenvolver atitudes necessarias para saber reconhecer vitimas de violéncia doméstica,
designadamente, o abuso infantil. Os primeiros passos para a sua prevencdo sdo o
reconhecimento e o relato precoce. E essencial que tenham também um papel ativo na
prevencdo deste grave problema social, mostrando-se atento a sinais preocupantes nos
seus pacientes jovens. As criancas tém o direito de crescer num ambiente de afeto que
Ihes permita singrar na vida e 0 Médico Dentista detém a responsabilidade ética, moral
e legal de ajudar a proteger este importante direito. Assim, deverd apresentar uma

postura atenta e perspicaz, procurando conhecer 0s seus pacientes e 0s seus problemas.

Partindo deste introito, este estudo tem como objetivo tecer uma reflexdo sobre o
assunto e a0 mesmo tempo perspetivar o carater preventivo e interventivo de todos os
profissionais de satde, nomeadamente, 0 do Médico Dentista, na medida em que face a
uma situacdo em que haja suspeita de maus tratos, o profissional de salde tem a

obrigacdo de proteger a crianga/jovem, prevenir a evolugdo para o perigo e evitar a

1
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recorréncia. E também peremptorio sensibiliza-los para o papel que tém na detecéo e
sinalizacdo das criangas vitimizadas e a0 mesmo tempo, evidenciar o seu desempenho

na intervencgéo precoce destes casos.

Para isso, € necessario conhecer em primeiro lugar os indicadores de abuso, que
poderdo ou ndo levar a um contexto de risco e identificar os fatores de risco,
respetivamente, os de ordem individual, familiar e sociocultural, de modo a recolher o

maximo de informacGes, que ajudardo no diagnostico.

Por esse motivo, a presente tese baseia-se em Vvarias pesquisas bibliogréficas,
abrangendo as diferentes tipologias de abuso infantil, fatores de risco e indicadores de
abuso, lesdes orofaciais associadas, sindrome de Shaken-Baby e o papel do Médico
Odontopediatra face ao abuso e sua atuagdo legal. Foram também analisados artigos
escritos em diferentes linguas, nomeadamente, em inglés, publicados nos motores de

busca PubMed, ScienceDirect, B-on, entre os anos 2004 e 2015.

Em seguida, procede-se ao estudo dos varios tipos de abuso infantil, que conforme o

contexto situacional em que ocorre, podem ser de nivel intrafamiliar ou extrafamiliar.

Segundo a otica de Leca et alii. (2011), existe uma multiplicidade de situacdes que
condicionam a préatica de maus tratos e que apresentam diferentes formas clinicas, tais
como: a Negligéncia no sentido lato, a Negligéncia Dentéria, o Abuso Fisico,

Emocional/Psicologico e sexual.

De todas, a que tem maior relevancia neste trabalho, é a Negligéncia Dentéaria, devido as
consequéncias negativas, que dai podem advir, sobretudo a nivel cognitivo, nutricional,

fisico e comunicacional no desenvolvimento da crianca.

De modo a colmatar esse tipo de negligéncia, urge que o Médico Dentista em trabalho
de transdisciplinaridade com outros profissionais de saude, teca todo o estorial da
crianca, acompanhando assim o estudo clinico do paciente, também como a presenca
das dificuldades cognitivas, comportamentais e linguisticas da mesma, de modo a

observar fidedignamente as causas que possam afetar o tratamento médico dentéario.
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N&o menos importante, é relevante conhecer também os outros tipos de abuso infantil,
designadamente, o de abuso fisico, emocional e sexual. Todos eles estdo interligados,
em virtude de certos comportamentos emocionais, respetivamente, o medo, a angustia, a
desconfianca perante os adultos serem consequéncias de anteriores abusos fisicos e
mesmo sexuais, que muitas vezes podem ser diagnosticadas pelo Médico Dentista ao
longo da consulta e que o ajudam na identificacdo dos maus tratos.

Por vezes, estes disturbios comportamentais e emocionais, fazem com que a vitima se
afaste de uma consulta de Medicina Dentéria, na medida em que se encontra ansiosa,
porque tem medo que o médico lhe faga 0 mesmo que o agressor. E pois importante que
0 Médico Dentista tenha informacao necessaria, para que possa avaliar cuidadosamente
0s sinais que conduzem a qualquer tipo de abuso fisico ou sexual. Em caso de duvida,

deve pedir ajuda a especialistas.

As principais lesfes orofaciais indicadoras de abuso s&o as mordeduras, queimaduras,
equimoses, lesdes de freio e traumatismo dentario. Ao longo dos ultimos anos, estas
lesbes dentarias foram estudadas pela Organizacdo Mundial de Saude e diagnosticadas
por varios sistemas, destacando-se o de Classificacdo de Andreasen. Este descreve mais
pormenorizadamente as caracteristicas do trauma, em comparacdo com a que foi

proposta pela Organizacdo Mundial de Saude.

Finalmente, serd abordado nesta tese, o papel do Médico Odontopediatra face ao abuso
e atuacdo legal, na medida em que é importante salientar o facto de estes profissionais
estabelecerem, na maioria dos casos, um primeiro contacto com a crianca vitimizada,
por exemplo através do Programa Nacional de Promocdo da Salde Oral, mais

propriamente, pelo Cheque Dentista.

Cabe assim ao Médico Dentista, apds uma suspeita de maus tratos, analisar com toda a
veracidade as lesbes encontradas, registando-as em formularios, nos quais deve também
constar a histéria da lesdo relatada pela crianca e pelo seu responsavel. Em seguida,
deve ser realizado de imediato o exame fisico a todo o corpo da crian¢a, sendo

fundamental fotografar todas as lesdes encontradas.
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A documentacdo deve contemplar para além das fotografias, o relato das circunstancias
que levaram a agressdo e a descri¢do dos ferimentos, assim como todas as radiografias

orais das estruturas 0sseas e dentarias que foram atingidas.

Para além disso, é importante que o Médico Dentista conheca a legislacdo, podendo e
devendo informar diretamente o Ministério Publico, ou o Tribunal da area de residéncia
da vitima, perante as autoridades policiais ou dos servicos- legais e mesmo sinalizar o
caso a Comissdao De Protecdo de Criancas e Jovens, com o objetivo de promover a
protecdo da crianca e de se exercer a acao penal (Crespo et alii., 2011).

Sendo a informagdo, um elemento fundamental na capacitacdo dos profissionais para a
detecdo de casos de maus tratos, o Médico Dentista é deste modo induzido a
obrigatoriedade de dendncia as entidades competentes de abuso de criangas, decorrente
da aplicacédo do artigo 242° do Cddigo de Processo Penal.
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DESENVOLVIMENTO

I. Materiais e métodos

A tese apresentada baseia-se numa revisao sistematica da literatura cientifica existente,
abrangendo as diferentes tipologias de abuso infantil, fatores de risco e indicadores de
abuso, lesBes orofaciais associadas, sindrome de Shaken-Baby e o papel do

Odontopediatra face ao abuso e sua atuacao legal.

Foram selecionados artigos escritos em inglés e portugués, publicados nos motores de

busca PubMed, ScienceDirect, B-on, entre os anos 2004 e 2015.

As palavras-chave utilizadas foram: abuso infantil, violéncia doméstica, maus tratos,
negligéncia infantil, Medicina Dentéaria Forense, aspetos meédico-legais, aspetos
orofaciais, marcas de mordida, doencas sexualmente transmissiveis, sindrome de
Shaken-Baby.

Dos artigos encontrados foram excluidos todos os artigos que ndo contemplaram a
informacao relevante para o tema em questdo e para complementar a informacao
utilizaram-se dois livros e alguns sites de onde foram recolhidas imagens para ilustrar os

varios temas abordados, que se encontram referenciados na bibliografia.
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Il. Fatores de risco e indicadores do abuso

Os indicadores de abuso podem ser identificados através de um conjunto de sinais e
sintomas que podem afetar todo e qualquer Ser Humano vitima de maus tratos. Em caso
de sinais de alerta, que reportem para a presenca de qualquer tipo de abuso, 0 Médico
Dentista devera diagnosticar os tipos de sinais e sintomas e designa-los ou ndo como um
indicador de abuso, de modo a construir um quadro clinico mais completo e fidedigno
(Magalhaes, 2010).

Varios sdo os indicadores de abuso, que 0 Médico Odontopediatra deve prestar atencéo,
sobretudo quando observa certas alteragdes comportamentais e psicologicas presentes
na crianga que a poderdo levar a um contexto de risco. Estes sinais sdo indicadores
muito inespecificos de abuso, mas servirdo de alerta, em caso preventivo e interventivo

na contextualizag&o do problema (Crespo et alii., 2011).

Qualquer incidente fisiologico, familiar e mesmo cultural, que leve a crianca a uma
situacdo de abuso, € designado como fator de risco de abuso. Segundo Leca et alii.,
(2011, p.10):

O risco, sendo um conceito mais lato que o de perigo, diz respeito a vulnerabilidade da crianca/jovem vir

a sofrer de maus tratos, ja o perigo adquire um sentido mais concreto, corresponde a objetivacdo do risco.

Face a uma situacdo em que haja suspeita de maus tratos, o profissional de saide deve
ter como objetivos: proteger a crianca/jovem, prevenir a evolucao para o perigo e evitar

a recorréncia (Leca et alii., 2011).

Identificar os fatores de risco serve somente de guia para a prevencao e sinalizacdo de
alguma forma de abuso, tendo o profissional de saude a funcdo de recolher 0 maximo de
informacBes no que concerne a potenciais riscos a que a vitima possa estar sujeita, pois
é o cruzamento de todos estes dados que revela uma maior eficacia para o diagnostico
(Crespo et alii., 2011).

Os fatores de risco podem ser divididos em diferentes categorias, segundo Crespo et
alii., (2011):
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a) Fatores de ordem individual;
b) Fatores de ordem familiar;

c) Fatores socioculturais.

a) Fatores de risco de ordem individual

Entre os vérios tipos de fator de risco, salienta-se o de ordem individual, que tanto se
coaduna com o agressor como com a vitima (Kellogg, 2005).

No que concerne ao abusador, muitos dos seus comportamentos nefastos sao
recalcamentos da sua infancia que o conduzem a revelar disturbios psicoldgicos, sociais
e temperamentais, no estado adulto e que o mesmo, como um ato de vinganca, 0S

transmite para as suas vitimas (Massoni et alii., 2010).

Estes disturbios de ordem individual, nomeadamente, a baixa autoestima, a paternidade
precoce e a fraca inser¢do social, muitas vezes estdo relacionados com o ambiente
socioeconémico cultural em que o individuo se encontra inserido, isto, se tivermos em
conta os antepassados vivenciais do respetivo agressor que originam frequentemente
perturbacdes a nivel psicologico e afetivo e que, consequentemente se espelham nos
seus valores comportamentais e éticos, sendo as vitimas, os seus principais “objetos de

fuga e de recalcamento” (Nunes et alii., 2010); (Crespo et alii., 2011).

Por outro lado, ha também a salientar, no que concerne a vitima, fatores de ordem
individual, sobretudo os que se relacionam com as deficiéncias congeénitas, que ir-se-ao
repercutir mais tarde em varios défices comportamentais e linguisticos (Nunes et alii.,
2010).

O mesmo acontece com outros fatores que poderdo negligenciar o laco afetivo entre
mée e filho, logo desde o momento da gestacdo do feto até ao nascimento da crianga,
continuando pelo seu percurso vital, suscitando mais tarde, tanto no agressor como na
vitima, comportamentos agressivos e violentos. Entre outros, destacam-se pela negativa,
os fatores psicossociais, 0 tabagismo ou consumo de drogas, assim como 0 stress, 0S

atos depressivos e as lesdes cerebrais por parte da mae (Lincoln et alii., 2010).
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b) Fatores de risco de ordem familiar

Relativamente aos fatores de risco de carater familiar, estes relacionam-se com os
elementos do ndcleo mais restrito e proximo da crianga, que apresentam problemas
comportamentais e emocionais. Outros dos fatores considerados de risco sdo por
exemplo: a separacdo dos pais, as ligagdes extra conjugais, as familias monoparentais
ou em contrapartida, as familias com inimeros filhos, a discrepancia no nivel etério
entre 0s irmaos e os problemas do foro psiquiatrico (Lyden, 2009); (Massoni et alii.,
2010).

c) Fatores de risco socioculturais

Finalmente, os fatores socioculturais englobam todo o macrossistema em que a crianca
se insere, sobretudo no que diz respeito as desigualdades sociais relativamente a saude,
a educacdo, as condicOes precarias de habitabilidade, ao desemprego, a
toxicodependéncia, a prostituicdo e a delinquéncia, considerados como 0s mais
persistentes no que se refere ao risco de abuso na crianca (Lyden, 2009); (Crespo et
alii., 2011).
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I1l.  Tipos de abuso infantil

Quando se estd perante um comportamento inadequado e ndo acidental por parte dos
pais ou pelo responsavel pela crianca, este é considerado como um tipo de abuso e,
consequentemente, é designado como um fator de risco (Magalhdes, 2010).

Existem vérios tipos de abuso, conforme o contexto situacional em que ocorre,
nomeadamente, o abuso intrafamiliar, que se verifica quando hd um envolvimento do
agregado familiar, como por exemplo, a violéncia doméstica, e o abuso extrafamiliar,

ocasionado por agentes externos, intitulado como maus tratos (Magalh&es, 2010).

Existe uma multiplicidade de situagdes que condicionam a pratica de maus tratos,
podendo estes apresentar diversas formas clinicas, que por vezes se encontram

associadas (Leca et alii., 2011):

Negligéncia (inclui o abandono e mendicidade);
Negligéncia Dentéria;
Abuso Fisico;

Abuso Emocional/Psicologico;

a & Wb PE

Abuso Sexual.

1. Negligéncia

O conceito de negligéncia foi definido por Leca et alii., (2011, p.7) como:

A incapacidade de proporcionar & crianca ou ao jovem a satisfacdo de necessidades basicas de higiene,
alimentacdo, afeto, educacéo e salde, indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento adequados.
Regra geral, é continuada no tempo, pode manifestar-se de forma ativa, em que existe intencdo de causar
dano a vitima, ou passiva, quando resulta de incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros

responsaveis, para assegurar tais necessidades.

Na tabela 1 estdo enumerados alguns dos sinais, sintomas e indicadores de negligéncia.
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Tabela 1. Alguns sinais, sintomas e indicadores de negligéncia (Adaptado de Lega et
alii., 2011).

NEGLIGENCIA

Caréncia de higiene

Vestuério desadequado em relagdo a estacdo do ano e lesGes consequentes de
exposicgdes climéticas adversas

Inexisténcia de rotinas (alimentacgdo e ciclo sono/vigilia)

Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de

supervisdo de situacdes perigosas

Perturbagcbes no desenvolvimento e nas aquisicdes sociais (linguagem,

motricidade, socializagdo) que ndo estejam a ser devidamente acompanhadas

Incumprimento do Programa Nacional de Vacinagéo
Doenca cronica sem cuidados adequados

IntoxicacOes

Existem multiplos fatores de risco que contribuem para que a negligéncia tome lugar na
vida de criancas e jovens, necessitando de uma avaliacdo mais abrangente por parte do
profissional, apds suspeita deste tipo de abuso (Dubowitz et alii.,2007); (Massoni et
alii., 2010).

A negligéncia pode ser considerada como um ato intencional ou um simples descuido e

desinteresse por parte dos responsaveis pela crianca (Massoni et alii., 2010).

A falta de cuidados ou o descuido torna contraditorio o conceito de saude moderna
definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual afirma que a satde € um
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo a auséncia de doenca ou enfermidade,
sendo particularmente importante quando se lida com criangas vulneraveis (Nuzzolese
et alii., 2009).
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A falta de assisténcia médica, a inexisténcia de cuidados de higiene oral e assisténcia
médico-dentéria desencadeiam outra forma de negligéncia e abuso - a Negligéncia
Dentéria, resultante da omissdo dos cuidados basicos perpetrados a crianca (Nuzzolese
et alii., 2009).

Em suma, segundo a perspetiva de alguns autores, a negligéncia ndo se apresenta
somente num ambito geral, mas também de forma mais especifica, como se observa
com a negligéncia dentéria, considerada também esta como um tipo de abuso
(Montecchi et alii.,2010); (Kiran e Kamalam, 2011).

2. Negligéncia Dentéria

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), (AAPD, 2010, p.168), define a

negligéncia dentaria como:

O fracasso voluntario dos pais ou responsaveis, na procura e seguimento do tratamento dentario
necessario, para garantir um nivel de saude oral essencial para o funcionamento adequado do aparelho

estomatognatico e auséncia de dor e infecdo.

A negligéncia dentaria é considerada como um dos fatores de risco devido as
consequéncias nefastas, que dai podem advir, sobretudo, a nivel cognitivo, nutricional,

fisico e comunicacional no desenvolvimento da crian¢a (AAPD, 2010); (Harris, 2012).

As criancas devem ter uma boa alimentacdo e devem ser acompanhadas regularmente
pelo Médico Dentista, de modo a haver uma prevencdo de doencas orais.
Malogradamente, isto ndo acontece, em virtude da negligéncia por parte dos seus

responsaveis, como o atestam os Médicos Dentistas (Harris, 2012).

Os pais ou responsaveis da crianca vitima deste tipo de negligéncia, visitam o Médico
Dentista na procura de um tratamento em casos de urgéncia. Apos a resolucdo da
sintomatologia, 0s pais da criangca optam por ndo prosseguir com o tratamento.
Consequentemente, esta atitude poderd causar novamente, situagdes dolorosas para as

criancas (Nuzzolese et alii., 2009).

11
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O mesmo autor referencia ainda que para isso, 0 Médico Dentista deve em primeiro
lugar, avaliar a causa dessa negligéncia, podendo esta, estar ligada a dificuldades
econdmicas, sanitarias e mesmo logisticas, pois em muitos casos, sobretudo a nivel
rural, a acessibilidade a uma consulta médico-dentaria pode ser a principal causa deste
tipo de negligéncia (Nuzzolese et alii., 2009).

Além disso, segundo a perspetiva de Massoni e outos autores muitas das patologias
orais sdo facilmente identificadas e perante tal situacdo, se 0s responsaveis continuam a
negar o respetivo tratamento, apesar de todas as dificuldades superadas, nomeadamente,
0 diagnobstico devidamente explicado e os problemas financeiros eliminados, entdo,
estamos perante uma forma de negligéncia dentaria (Massoni et alii., 2010); (Harris,
2012).

A falta de condigdes econdmicas limita o acesso aos cuidados basicos de saude oral,
podendo o Medico Odontopediatra ajudar as familias na procura de alguma ajuda
financeira, de transporte ou instalagcdes publicas para os servigos necessarios (AAPD,
2010).

Toda a informacao transmitida aos responsaveis pela crianga sobre a patologia inerente,
assim como as respetivas implicacdes, deve ser devidamente explicada. Por sua vez, 0s
pais tém que se consciencializar do problema e prestar a maxima atencdo sobre a
administracdo de analgésicos e antibioticos prescritos, necessarios para o bem-estar do
seu filho, no decurso do tratamento dentario (AAPD, 2010).

Em caso de negligéncia dentéria, todo o estorial da crianca deve ser analisado por parte
do Médico Odontopediatra, acompanhando assim o estudo clinico do paciente, também
como a presenca das dificuldades cognitivas, comportamentais e linguisticas da crianca,
de modo a observar as causas que possam afetar o tratamento médico-dentario (Harris,
2012).

Por essa razdo, é necessario que haja uma transdisciplinaridade entre todos os

profissionais de salde que acompanham a crianga, com o objetivo de procurar um

melhor controlo e apoio na protecdo vulneravel a negligéncia dentéria (Harris, 2012).

12
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3. Abuso Fisico

De acordo com Lega et alii., (2011, p.8):

O mau trato fisico resulta de qualquer acdo ndo acidental, isolada ou repetida, infligida por pais,
cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianca ou jovem, a qual provoque (ou possa vir a
provocar) dano fisico. Este tipo de maus tratos engloba um conjunto diversificado de situagOes

traumaéticas, desde a Sindroma da Crianga Abanada até a intoxicagdes provocadas.

Na tabela 2 encontram-se referenciados alguns sinais, sintomas e indicadores de maus

tratos fisicos.

Tabela 2. Alguns sinais, sintomas e indicadores de maus tratos fisicos (Adaptado de
Leca et alii., 2011).

MAUS TRATOS FiSICOS

Equimoses, hematomas, escoria¢fes, queimaduras, cortes e mordeduras em locais
pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (face, periocular, orelhas, boca e
pescoco ou na parte proximal das extremidades, genitais e nadegas)

Sindroma da crianca abanada

Alopécia traumatica e/ou por postura prolongada com deformacédo do cranio;
Lesdes provocadas que deixam marcas (por exemplo, de fivela, corda, maos,
chicote, régua)

Sequelas de traumatismo antigo

Fraturas das costelas e corpos vertebrais

Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos

Histdria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da leséo pela crianca ou
pelos diferentes cuidadores

Perturbac6es do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem)

Alteracdes graves do estado nutricional

O abuso fisico sobre um menor, causa repercussdes psicoldgicas ou comportamentais
negativas, evidenciando-se no seu desenvolvimento a curto e a médio prazo (Crespo et
alii., 2011).

13
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S&o também considerados como exemplos de abuso fisico o ato de morder, queimar,
agredir, dar pontapés, abanar (Sindrome de Shaken-Baby), asfixiar e intoxicar
(Nuzzolese et alii., 2009); (Crespo et alii., 2011).

Hoje em dia, torna-se um pouco dificil estabelecer um diagndstico referencial, no que
diz respeito a identificacdo dos diferentes tipos de abuso fisico, uma vez que é dada
pouca relevancia. No entanto, ndo se pode esquecer que qualquer tipo de punicdo fisica,
como por exemplo as que se relacionam com lesbes ocorridas na regido orofacial,
considerada das mais comuns de lesdes fisicas ndo-acidentais, poderd originar na
crianca ou adolescente sinais negativos a nivel comportamental, emocional e de
integracdo social, que o poderdo encaminhar para atividades delinquenciais e mesmo
prejudicar a sua autoestima (Magalhées, 2010); (Crespo et alii., 2011).

Este tipo de agressdo orofacial, resultante de lesdes originarias de diversas tipologias e
de acordo com a origem do trauma, podem ser multiplas, desde escoriacdes (perda
superficial da epiderme), equimoses, hematomas (lesdo mais profunda de colecdo de
sangue extravascular) e laceracdes (envolvendo todas as camadas da derme)
(Magalhaes, 2010).

O abuso fisico pode estar relacionado com a introducdo de objetos na cavidade oral ou
forcar a alimentacdo com recurso a alimentos quentes, provocando queimaduras graves
periorais e intraorais. Assim, € comum o traumatismo dentario da regido anterior dos
maxilares, devido a um traumatismo direto com a médo/punho, ou por um traumatismo
indireto, pela introducdo forcada de objetos na cavidade oral (Crespo et alii., 2011);
(Kellogg, 2005).

Caso se suspeite de abuso fisico na crianca, 0 Médico Dentista deve realizar uma
observacdo rigorosa durante o exame clinico, incidindo principalmente nas regides da
face, das orelhas, do pescoco, dos ombros e dos antebracos, com a finalidade de
diagnosticar se se trata de uma lesdo intencional ou acidental da regido orofacial. A
detecdo e identificacdo precoces destas lesdes constituem um passo fundamental no
registo e respetiva documentacdo, antes que se dissipe o seu significado ou valor

médico-legal (Nuzzolese et alii., 2009).
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Na presenca de diversas lesdes, em diferentes fases de cicatrizag8o ou o relato de uma
justificacdo ou histdria clinica inconsistente, devera de imediato despoletar no clinico a
suspeita de estar na presenca de abuso fisico ocasional ou continuado (Magalhaes,
2010); (Nuzzolese et alii., 2009).

Para detetar e sinalizar casos de abuso é necessario a utilizacdo de um formulario, onde

seja possivel registar todas as informagdes clinicas, de modo a aferir alguma

manifestacdo ou indicador orofacial, tipico de maus tratos infantis (Figural).
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1. Data de Nascimento: _ / / 2.Sexo: M () F()
3. Data e hora da agressao:

Data: [/ [ Hora: [/ [

4. Data e hora da apresentacao:

Data: /[ [ Hora: /[ [

5. Nome do presumivel agressor e mecanismo da leséo:

6. Local da agresséo:
7. Sinais de agresséo orofacial:

I N R S

Abrasoes

[Laceragpes P )

Queimaduras

Marcas de
mordida

Fraturas

Lesdonoolho ] ]

Laceracdo no freio
labial

Laceracdo no freio
lingual

Trauma no palato

--

8. llustracdo da leséo:
. i . —
(— L) )
v € Wisaw! \ /
rE.Ii_ _,f;fa h"- k:j I“ -

9. Crianga com registo de protecdo: SIM (_) NAO( )

Figura 1. Formulério para o registo de informacdes relacionadas com as

manifestagdes orofaciais dos maus-tratos infantis (Adaptado de Cairns, 2005).
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4. Abuso Emocional/Psicoldgico

O Abuso Emocional/Psicoldgico ocorre quando os pais ou 0S responsaveis por uma
crianca/jovem menor, séo incapazes de lhe proporcionar um ambiente de tranquilidade,
de bem-estar emocional e afetivo, indispensadveis ao correto crescimento,

desenvolvimento e comportamento equilibrados (Nunes et alii., 2010).

Sempre que tais condi¢fes se encontram ausentes, estas podem repercutir efeitos
negativos na salde fisica e mental da crianca, bem como no seu desenvolvimento fisico,

emocional, mental, social ou moral (Norman et alii., 2012).

Este tipo de abuso engloba varias situagdes, incluindo: a precaridade de cuidados ou de
afeicdo adequados a idade e situacdo pessoal; a completa rejeicdo afetiva; a depreciacao
permanente da crianca (Tabela 3), (Leca et alii., 2011).

Tabela 3. Alguns sinais, sintomas e indicadores de abuso emocional/psicologico,
(Adaptado de Leca et alii., 2011).

ABUSO EMOCIONAL/PSICOLOGICO

Comportamentos agressivos
Ansiedade excessiva

Dificuldade nas relacdes afetivas interpessoais

Episddios de urgéncia repetidos devido a cefaleias, dores musculares e abdominais
sem causa aparente

Perturbac6es do comportamento alimentar
Alteracdes no controlo dos esfincteres
Choro incontrolavel no primeiro ano de vida
Comportamento ou ideacao suicida

Automutilacéo
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As criancas ou jovens vitimas deste abuso, geralmente sdo insultadas verbalmente,
humilhadas, ridicularizadas, desvalorizadas, ameacgadas, hostilizadas, rejeitadas, tratadas
com indiferencga, discriminadas, abandonadas temporariamente, criticadas, expostas a

situacdes de violéncia doméstica por parte dos seus responsaveis (Crespo et alii., 2011).

A agressdo psicologica é uma das formas de abuso dificil de ser detetada e provada,

sendo considerada bastante lesiva para a formagéo do individuo (Crespo et alii., 2011).

De acordo com um estudo realizado por Norman e outros autores em 2012, o abuso
emocional provoca a longo prazo nas suas vitimas, varias consequéncias negativas
incluindo: transtornos de ansiedade, tentativas de suicidio, consumo de drogas,

comportamentos sexuais de risco e sindromes depressivos (Norman et alii., 2012).

O domicilio é o local de elei¢do para a ocorréncia de grande parte de situagcdes de abuso
emocional que afetam criancgas e adolescentes. Os danos que este provoca dependem da
idade da crianca/adolescente, da frequéncia com que este tipo de abuso ocorre, da
relacdo de proximidade que a vitima tem com o autor da agress@o e das consequéncias

dessa situacdo na vida da vitima (Abranches et alii., 2013).

O baixo nivel de conhecimento dos pais relativamente as necessidades que as criancas
tém ao longo do seu crescimento e desenvolvimento, pode estar associado a ocorréncia
desta forma de maus tratos (May-Chahal et alii., 2005); (Abranches et alii., 2013).

A subjetividade dos seus sintomas e o facto do abuso emocional ndo deixar marcas
fisicas faceis de ser identificadas e caracterizadas, dificultam ao Médico Dentista o seu
diagnostico (Kenney, 2006).

5. Abuso Sexual
O abuso sexual define-se como uma forma de contacto sexual ou tentativa de contacto

entre um adulto e uma crianca, cuja finalidade visa a satisfacdo sexual do mesmo ou o

seu beneficio financeiro (Lyden, 2009).
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Isto € baseado numa relacdo de poder ou de autoridade, que envolve varias préticas, de
acordo com o estadio de desenvolvimento da vitima (Leca et alii., 2011):

N&o esta capacitada para perceber que é vitima de préaticas de abuso;

Quando se apercebe que o0 é, ndo consegue nomear o abuso sexual;

N&o esta preparada estruturalmente;

N&o é capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido.

Utilizar a crianca para realizar filmes pornograficos, ser fotografada, estar envolvida na
pratica sexual incluindo caricias genitais e nos seios, beijos na boca, manipulacdo dos
6rgdos genitais do abusador ou sujeita-la a realizacdo de coito anal ou vaginal e oral,
também é considerado como um ato de abuso sexual (Crespo et alii., 2011).

E sobretudo num microssistema mais restrito, sobretudo, na familia, que este tipo de
abuso se manifesta mais frequentemente, na medida em que, muitas das vezes, 0
abusador ¢ um elemento da familia (pai ou padrasto), devido ao grau de proximidade.
Em virtude da afinidade entre ambos, € muito dificil o depoimento por parte da vitima,
assim como, a detecdo por parte de outros, pois 0 poder ameacador por parte do
abusador € muito maior. Além disso, ha a salientar que o abuso sexual domestico

repercute na vitima um elevado grau de problemas emocionais (Taveira et alii., 2009).

Este tipo de abuso provoca nas suas vitimas varias lesdes, que maioritariamente se
encontram ocultas, o que exige um profissional com boa capacidade para as avaliar e
possuidor de conhecimentos a nivel da anatomia e fisiologia, sendo assim mais facil a
identificacdo dos sinais e sintomas carateristicos do abuso sexual (Tabela 4), (Lyden,
2009).

Nesta perspetiva e tendo em conta a tabela que se segue, cabe a investigacdo criminal,
sobretudo a Ciéncia Forense, realizar um estudo pormenorizado, baseado nas
informacGes da crianca, que podem ocorrer através de um dialogo com a mesma ou de
marcas corporais que a mesma possa apresentar, com o objetivo de minimizar ou

colmatar as consequéncias que dai possam advir (Taveira et alii., 2009).
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Tabela 4. Alguns sinais, sintomas e indicadores de abuso sexual (Adaptado de Leca et
alii., 2011).

ABUSO SEXUAL

Gravidez

Presenca de esperma no corpo da crianga
LesBes no pénis ou regido escrotal
Equimoses na mucosa oral

Laceracdo do freio dos labios

LesBes externas nos 6rgdos genitais
InfecOes de transmissao sexual
Laceracdo do himen

Dor e/ou edema na regido vaginal ou anal

A cavidade oral é considerada o local de preferéncia para o abuso sexual em criangas,
mas no entanto as infecbes ou lesbes orais que se encontram visiveis, sd0 as menos
comuns quando estas sdo comparadas com outros tipos de abuso, como € o caso do

abuso fisico (Swerdlin et alii., 2007).

As vitimas fazem tudo para se defender do agressor, causando frequentemente
diferentes tipos de ferimentos sofridos, designadamente contusdes, podendo ser estas
visualizadas na parte superior dos bracos ou na parte interna das coxas, no caso de se
tratar de abuso genital na crianca, e hematomas circulares em torno dos pulsos, em

virtude da pressdo que o abusador faz sobre os bracos da vitima (Crane, 2013).

Durante a agressdo sexual as vitimas choram e gritam apelando por socorro. Para que tal
comportamento seja evitado, o agressor utiliza a sua mado para tapar a boca da crianca,
pressionando os labios contra os dentes, podendo exercer forcas excessivas, de tal
intensidade que sdo capazes de gerar hematomas na face interna do labio. Estas sdo bem

visiveis quando é realizado o exame intraoral (Crane, 2013).
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Outras lesBes tipicas do abuso sexual sdo as mordeduras consideradas muito comuns,
pois podem ser o resultado de uma tentativa de aprisionar a vitima para consumar o ato

sexual ou fazer parte de um ritual sadomasoquista (Crane, 2013).

Existe uma série de comportamentos e emogdes (Tabela 5), que as criangas vitimas de
abuso sexual, podem transmitir ao Médico Dentista ao longo da consulta e que o ajudam
na identificacdo deste tipo de violéncia. Tais comportamentos podem causar
consequéncias negativas na salde oral da crianca, podendo haver descuidos a nivel da
sua higiene oral e na realizacdo de tratamentos dentarios (Crespo et alii., 2011).

Tabela 5. Sinais comportamentais e emocionais indicadores de abuso sexual (Adaptado
de Crespo et alii., 2011).

SINAIS COMPORTAMENTAIS E EMOCIONAIS INDICADORES DE
ABUSO SEXUAL

Angustia, medo, raiva
Instabilidade afetiva
Perturbacéo do humor
Depressao

Baixa auto estima

Desconfianca perante os adultos

Comportamentos autodestrutivos

Na cavidade oral podem ser encontradas varias lesdes tipicas do abuso sexual como por
exemplo: Ulceras, eritemas, vesiculas com secrecdo purulenta, lesdes nos labios, lingua,
face, faringe ou palato. Estas lesBes encontram-se associadas a varias patologias
sexualmente transmissiveis como a gonorreia e o condiloma acuminado (causado pelo
papiloma virus humano - HPV), que se manifesta com aspeto de couve-flor e de lesédo

Unica ou maltipla pediculada (Kenney, 2006); (Massoni, 2010).

Outra doenca sexualmente transmissivel que pode ser indicadora de abuso sexual é a

sifilis, mas esta manifesta-se com menor frequéncia nas criangas vitimas do abuso. Esta
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doenca é diagnosticada através da realizacdo de um teste positivo para 0 Treponema
pallidum (Swerdlin et alii., 2007).

Quando as vitimas do abuso sexual sdo forcadas a praticar sexo oral, podem apresentar
eritemas ou petéquias na transicdo do palato duro para o palato mole ou até no
pavimento a boca, bem como les6es no freio labial ou lingual (Kos et alii., 2006). Outro
tipo de lesbes caracteristicas deste abuso sdo as contusdes, que podem manifestar-se
devido ao trauma que resulta da succdo ou da preensao (Skellern et alii., 2011).

Todos estes sinais fisicos, indicadores de abuso sexual, conduzem a graves problemas
emocionais e psicoldgicos, fazendo com que a vitima se afaste de uma consulta de
Medicina Dentaria, pois tem receio ndo so dos instrumentos que o Médico Dentista lhe
coloca no interior da cavidade oral, como também dele préprio, na medida em que se
encontra ansiosa, porque tem medo que o médico lhe fagca 0 mesmo que o agressor
(Willumsen, 2004).

Disto se conclui, que este tipo de pacientes, que receiam uma visita ao Médico Dentista,

estdo mais suscetiveis a desenvolver graves problemas dentarios (Kenney, 2006).

E de extrema importancia que os Médicos Dentistas sejam detentores da informagio
necessaria, para que cuidadosamente possam avaliar as possiveis situacfes de risco,
bem como, os sinais que indicam a presenca de abuso sexual, mas antes de concluirem
acerca da presenca ou ndo deste abuso, devem pedir ajuda a especialistas na area da
Medicina Forense (Willumsen, 2004). Na Tabela 6 encontram-se resumidos 0s sinais de

abuso sexual gque se manifestam na regido orofacial.

Tabela 6. Resumo dos sinais de abuso sexual que se manifestam na regido orofacial.

RESUMO DE SINAIS DE ABUSO SEXUAL QUE SE MANIFESTAM NA
REGIAO OROFACIAL

Hematomas na face interna do Iabio

Contusoes

Eritemas ou petéquias na transicdo do palato duro ou mole
Lesdes no freio lingual ou labial

Mordeduras
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IV. Lesdes orofaciais indicadoras de abuso

O abuso infantil pode ser diagnosticado através de uma diversidade de lesdes
localizadas ndo s6 na regido orofacial como também noutras regides do corpo das
criangas vitimizadas. Entre estas lesdes destacam-se (Massoni et alii., 2010):

Mordeduras;
Queimaduras;
Equimoses;

Lesdes de freio;

o r w b PE

Traumatismo dentério.

1- Mordeduras

Os dentes humanos sdo 6rgdos que tém como funcdo principal cortar e triturar
alimentos, mas em determinadas situacdes podem ser usados para morder em ato de
defesa, dando origem as designadas mordeduras (Maior et alii., 2007). Estas podem
possuir varios tamanhos e formas de acordo com as situacdes nas quais sdo produzidas
(Massoni et alii., 2010).

As mordeduras sdo consideradas como excelentes indicadores de abuso infantil, sdo
mais incidentes em situacdes de abuso sexual, mas tambem se podem encontrar em
casos de abuso fisico. Raramente sdo acidentais, quando encontradas na pele das

criancas (Magalhées, 2010).

As Ciéncias Forenses desempenham um papel fundamental no reconhecimento e
interpretacdo de sinais e lesdes produzidas por mordidas, mas ha que salientar a

contribuicdo vital da Medicina Dentéaria neste tipo de pericias (Coutinho et alii., 2013).

Embora nem todas as marcas de mordida encontradas na superficie cutanea apresentem
os detalhes suficientes, a identificacdo destas pode ser extremamente Gtil para vincular o
suspeito a um crime, estabelecer a ligacdo entre a pessoa que foi mordida e o agressor

ou excluir os inocentes. Neste tipo de casos faz-se a comparacdo das caracteristicas
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dentérias do suspeito com a mordedura encontrada na pele da vitima (Bhargava et alii.,
2012)

Numa fase inicial deve ser realizado o diagnéstico diferencial de espécie, para que se
possa identificar se a mordedura foi produzida pela espécie humana ou por um animal.
As mordidas dos humanos geralmente sdo superficiais verificando-se uma compressao
dos tecidos, 0 que provoca contusdes, abrasoes e laceragdes. As de origem animal séo
mais profundas evidenciando as laceracfes e a avulsdo tecidular, sendo esta Ultima

consequéncia raramente resultante de uma mordida humana (Nuzzolese et alii., 2009).

As marcas de mordida tipicamente humanas (Figura 2) apresentam uma configuracédo
circular ou oval que compreendem dois arcos individualizados podendo ter uma area
central com auséncia ou presenca de equimose. Esta resulta do ato de sugar ou de

empurrar a lingua durante o ato de morder (Massoni et alii., 2010).

Equimose

limite externo
eterminado pela

sucgao dos labios)

Equimoses de
succao

fprovocadas pela
ingua e pressao

reduzida criada
pelo agente)

Lesdes corto-
contusas

Simprimidas pelos
entes)

Figura 2. Exemplo de uma marca de mordida humana (Fonte: Odontologia Legal
USP, 2015).

Um outro passo essencial, incide na diferenciacdo da idade do agressor. Esta pode ser
identificada através do tamanho do arco dentario ou da distancia entre os caninos
(Massoni et alii., 2010). Quando esta distancia se encontra entre 2,5cm e 4,5cm
suspeita-se que 0 agressor seja um adulto e consequentemente se esteja perante um caso

de abuso sexual ou fisico (Yadav, 2014).
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Fotografar as marcas de mordida cuidadosamente e com alta definicdo é outro dos
passos muito importantes na fase de pesquisa (Yadav, 2014). As fotografias devem ser
tiradas com e sem o auxilio de uma escala milimétrica (régua rigida em forma de L), a
mais utilizada é a n°2 American Board of Forensic Odontology — ABFO (Figura 3),
(Nuzzolese et alii., 2009).

Figura 3. Escala milimétrica n°2 American Board of Forensic
Odontology — ABFO (Fonte: Nuzzolese et alii., 2009).

Vérias fotografias devem ser tiradas a lesdo e também ao corpo da vitima, para que seja
visivel a localizacdo da lesdo. Se esta se encontrar numa zona articular é necessario
colocar o corpo em varias posicdes a fim de avaliar o efeito do movimento. Aconselha-
se que as fotografias sejam tiradas a cor e a preto e branco, com a maquina orientada a

90°, ou seja, perpendicular a lesdo (Pretty, 2008).

Em casos de abuso sexual, as marcas de mordida localizam-se principalmente em partes
do corpo associadas a sexualidade. As criangas do sexo feminino geralmente sdo
mordidas nos seios, mamilos, abdémen, coxas, nadegas e pubis, enquanto as criancas do

sexo masculino sdo mordidas nas costas, bracos, ombros, peito e pénis (Yadav, 2014).
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Todas as partes do corpo da crianga devem ser devidamente inspecionadas, uma vez que
a presenca de uma marca de mordida numa determinada regido podera estar associada a
outas leses encontradas noutro local (Crane, 2013). Assim sendo, 0 Médico Dentista ao
longo da consulta, para além de inspecionar a regido orofacial deve estar atento a outras
regibes corporais (ombros, bracos, pescogo), onde possam ser encontradas lesdes
traumaticas (Nuzzolese et alii., 2009).

E pois pertinente, que o Médico Dentista esteja devidamente informado das principais
carateristicas deste tipo de lesbes de agressdo sexual, de modo a alertar para a
vitimizacdo a que estas criancas estdo a ser sujeitas, e para que se proceda a respetiva

sinalizacéo.

Na Tabela 7 encontram-se resumidas as caracteristicas tipicas das marcas de mordida

nao-acidentais.

Tabela 7. Caracteristicas tipicas das marcas de mordida ndo-acidentais.

MARCAS DE MORDIDA NAO- ACIDENTAIS
Forma - Oval

- Circular
Tamanho -Entre 2,5-4,5cm

- Dois arcos individualizados com
equimose na area central

Aspeto Ou

- Dois arcos individualizados sem
equimose na area central

- Pescoco
Localizacéo - Ombros
- Bragos
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2- Queimaduras

Outra ocorréncia do aparecimento de maus tratos nas criangas relaciona-se com as
queimaduras, podendo ser estas a nivel intraoral e/ou extraoral. Relativamente as
queimaduras a nivel intraoral, estas sdo consequéncia da ingestdo forcada de alimentos
quentes, que podem provocar além da dor fisica, graves problemas que permanecerdo ao
longo da vida, (Magalhé&es, 2010).

As gqueimaduras extraorais podem resultar da aplicacdo direta de uma chama utilizando
um isqueiro, através da imersdo em liquidos ou através da aplicacdo de objetos quentes
sobre a pele da crianca tais como o ferro de engomar, os cigarros, as facas, as lampadas
entre outros (Toon et alii., 2011), (Figura 4).

Em virtude das constantes ocorréncias que tém vindo a ser diagnosticadas quer a nivel
intraoral e/ou extraoral, é, pois, fulcral a sua analise e intervencdo por parte dos

Médicos Odontopediatras e da comunidade em geral (Magalhées, 2010).

ferro de
cigarros engomar lAmpada  faca

imersao imersdo garfos

=

Figura 4. Marcas de queimaduras (Fonte: Todos contra a pedofilia, 2015).

As queimaduras ndo acidentais sdo mais profundas, simétricas, podem ser multiplas e
com as suas margens bem delimitadas. Costumam encontrar-se na face, na regido

intraoral, nos pés, nas maos, nos 6rgaos genitais, nas nadegas e nas pernas. Ja as
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localizagdes mais comuns das queimaduras acidentais sdo a regido anterior do tronco e

0s membros superiores (Gondim et alii., 2011), (Figura 5A).

As queimaduras produzidas pelo cigarro séo consideradas as mais frequentes em casos
de abuso infantil, sendo utilizadas como forma de punir fisicamente as vitimas (Toon et
alii., 2011). Medem cerca de 7 a 10 mm de didmetro, s&o bem delimitadas, possuem
uma cratera central e formam cicatrizes, porque a derme esta comprometida. Localizam-
se geralmente na face, nos pés e nas mdos. Quando sdo acidentais a sua forma tende a
ser oval e sdo mais superficiais, pois a crian¢a quando se queima com 0 cigarro reage
rapidamente (Gondim et alii., 2011), (Figura 5B).

Acidente

Abuso

Figura 5. A- Localizacdo das queimaduras acidentais e ndo acidentais. B-
Locais preferenciais de queimaduras de cigarros ndo acidentais (Fonte:
Kos et alii., 2006).

O tempo de contacto prolongado entre o objeto que produz a queimadura e a pele da sua
vitima, provoca lesdes com elevado indice de gravidade, quando comparadas com as

queimaduras acidentais (Magalhaes, 2010).
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A acdo de um liquido tipo splash, da origem a queimaduras que maioritariamente sao
observadas na parte superior do corpo, cabeca, tronco e membros, encontrando-se bem
evidente o padrdo em forma de seta causado pelo derrame do liquido (Kos et alii.,
2006).

As queimaduras por imersdo forcada em agua quente, apresentam uma série de
caracteristicas especificas, como a preservacao sa das pregas cutaneas que resultam da
posicdo do corpo no ato da imersdo, delimitacbes simétricas com limites precisos e

profundidade uniforme (Toon et alii., 2011).

A imerséo forcada dos membros superiores ou inferiores, pode provocar queimaduras
em forma de luva ou bota, ja as esterias de zebra séo decorrentes dos vincos causados
pela imersdo do corpo da vitima no liquido, na posicédo fletida como se pode ver na
Figura 6 (Gondim et alii., 2011).

Figura 6. A- Escaldadura, B- Esterias de zebra, C- Queimadura em luva (Fonte:
Kos et alii., 2006).

Todos estes tipos de queimaduras provocam graves lesdes e por essa razdo deverao ser
devidamente localizadas, passando-se em seguida a analise pormenorizada, recorrendo
para isso a um estudo detalhado do tipo de lesdo e do local onde se encontra. No
entanto, tem que se prestar atengdo, que por vezes, o tipo de tratamento da mesma

poderd alterar o aspeto da queimadura, e portanto, uma provavel alteracdo no
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diagndstico. Para isso, é importante que o Médico Dentista, no momento do diagnostico
e da respetiva avaliacdo, registe em suporte fotogréfico a ocorréncia (Toon et alii.,
2011).

Em situacdo de duvida no diagnéstico deste tipo de queimaduras, o Médico Dentista
deve consultar um Médico Assistente, um Perito Forense ou até Enfermeiros, devendo
também obter o0 méximo de informacdo possivel através do didlogo com os pais e a
crianga em conjunto e separados, com o intuito de observar o relacionamento entre eles
bem como a possivel incompatibilidade das hist6rias que justificam o aparecimento da
lesdo (Hettiaratchy et alii., 2004).

3- Equimoses

As equimoses sdo lesdes (manchas) cutaneas superficiais (Figura 7), consequentes do
extravasamento de sangue, proveniente da rotura de pequenos vasos sanguineos, que se
infiltra nas malhas dos tecidos, reproduzidas por instrumentos contundentes
(Magalhaes, 2010).

Figura 7.Exemplo de equimose resultante de abuso (Fonte:

Tipologia dos maus tratos, 2015).
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Este tipo de lesdes pode sinalizar casos de abuso infantil, apesar de serem frequentes em
criangas ativas. Quando estas sdo reproduzidas de forma ndo acidental localizam-se
preferencialmente nos bracos, nas maos, nas orelhas, no pescogo, nas coxas, nos 0rgéaos
genitais, no couro cabeludo e na regido periorbital. Injdrias acidentais podem ser
encontradas nos joelhos, nas proeminéncias dsseas, na face posterior do corpo, na regiao
occipital frontal e mentoniana (Gondim et alii., 2011).

De acordo com estadio de cicatrizagdo, as equimoses apresentam variacdo de cor,
seguindo uma sequéncia colorimétrica constante. Podem apresentar tonalidades
avermelhadas, azuladas, arroxeadas, esverdeadas, amareladas e acastanhadas (Tabela 8).
Durante a avaliacdo destas lesbes, o profissional deve ter em atencdo que o valor
cronoldgico destas alteracbes de cor é relativo, visto que varios fatores o podem
influenciar como por exemplo a extensdo, a localizagdo, 0 sexo e a idade da vitima
(Magalhaes, 2010).

Tabela 8. Espectro colorimétrico da equimose (Adaptado de Magalhées, 2010).

COR EVOLUCAO

Vermelha a vermelho-violacea Minutos a horas (até ao 2°dia)
Azulado Do 3° ao 6° dia

Esverdeado Do 5° a0 17° dia

Amarelado Do 7° ao 17° dia ou mais
Desaparecimento A partir do 21°dia

4- LesOes de freio

No que concerne as lesbes de freio, nomeadamente, as labiais e linguais, aparecem
equimoses e laceracdes, sobretudo nos freios labiais (superior e inferior), aquando de
um abuso sexual, quando o abusador utiliza sexo oral forcado, ou mesmo, quando se
trata de uma punicdo fisica, nomeadamente uma alimentacdo forcada (Maguire et alii.,
2007).
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LesGes em forma de lagrimas s&o outro tipo de lesdes que podem ser diagnosticadas no
freio labial ou lingual e podem resultar de uma pancada na boca ou de outros meios
anteriormente mencionados. O freio rasgado pode ser um outro sinal indicativo de
abuso, mas ocasionalmente pode ser visto quando a crian¢a cai sobre o seu rosto
(Ermertcan et alii., 2010).

5- Traumatismo dentario

O traumatismo dentario € muito comum na infancia podendo provocar lesdes nos
tecidos duros e moles. Em situacdes de abuso estes traumatismos resultam da aplicagéo
de forcas violentas, dando origem a fraturas, a avulsdo e/ou a intrusdo das pecas
dentérias atingidas (Kumaraswamy et alii., 2009).

Todavia, nas lesdes intencionais, semelhantes as acidentais, € pertinente observar o
diagnostico relatado, comparando-o a outros tipos de lesbes, designadamente,
equimoses, mordeduras ou laceracdes, comprovativas de um caso abusivo (Maguire et
alii., 2007).

As pecas dentarias podem ser atingidas por um traumatismo direto ou indireto. Quando
0 impacto resultante do traumatismo € transmitido diretamente ao dente, origina fraturas
nos dentes anteriores, quando € resultante do traumatismo indireto as fraturas ocorrem
nos dentes posteriores, pré-molares e molares, devido ao encerramento violento da
cavidade oral (Santos, 2009).

Fraturas na mandibula e deslocamento da articulacdo temporomandibular, sdo mais
exemplos de lesGes que podem ocorrer devido aos traumatismos dentarios, visto que
estes podem estar associados a outras lesdes. Tal facto deve ser tido em conta pelo
Médico Dentista, levando este a realizar exames e testes para o auxiliar no melhor
diagnodstico possivel. Inicialmente deve ser feita uma observacdo visual (intra e
extraoral), seguida de testes de sensibilidade pulpar, percussdo vertical e horizontal,
exames radiograficos e ndo esquecer a manipulacdo da articulacdo temporomandibular
(Magalhaes, 2010).
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Ao longo dos ultimos anos foram apresentados varios sistemas para classificar as lesdes
dentérias, dando-se preferéncia a classificacdo apresentada pela OMS e a de Andreasen
(Tabela 9). Ambas as classificagdes podem ser utilizadas, sendo que a de Andreasen
descreve mais detalhadamente as caracteristicas do trauma, em comparagdo com a que
foi proposta pela OMS (Feliciano e Caldas, 2006); (Loomba et alii., 2010).

Tabela 9. Classificacdo de Andreasen (Adaptado de Loomba et alii., 2010).

CLASSIFICACAO DE ANDREASEN

Fratura coronaria ndo complicada (Esmalte e dentina)

Fratura coronaria complicada (Esmalte, dentina e polpa)

Fratura corono-radicular ndo complicada (Esmalte, dentina e cemento)
Fratura corono-radicular complicada (Esmalte, dentina, cemento e polpa)

Fratura radicular (Esmalte, dentina, cemento e polpa)

Concussao (Lesdo das estruturas de suporte, sem mobilidade nem deslocamento do
dente, reacdo a percussao)

Subluxacdo (Lesdo das estruturas de suporte, com mobilidade e sem deslocamento
do dente)

Luxacdo intrusiva (Deslocamento do dente para o interior do 0sso alveolar)

Luxacdo extrusiva (Deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo)

Luxacdo lateral (Deslocamento parcial do dente na direcdo mesial ou distal,
vestibular ou lingual)

Avulsédo (Deslocamento total do dente para fora do alvéolo)

A experiencia do Médico Dentista € fulcral no diagndstico e tratamento de traumatismos
dentarios. Perante este tipo de situacdes o profissional de saude deve comecar por
acalmar os pais e 0 paciente, para que seja possivel obter informacgdes precisas durante a
anamnese, visando obter um diagndstico preciso e confiavel, através de perguntas

simples sobre onde, como e quando ocorreu o traumatismo (Sanabe et alii., 2009).
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V.  ManifestacGes orais de doencas sexualmente transmissiveis

As doencas sexualmente transmissiveis sdo um grupo de doengas que a nivel clinico se
manifestam de forma variada, sendo 0s seus agentes etiolégicos mais comuns
transmitidos através do contacto sexual: o Papiloma Virus Humano, o Treponema
pallidum, a Chlamydia trachomatis, a Neisseria gonorrhoeae, as Trichomonas
vaginalis, o Virus da Imunodeficiéncia Humana e o Virus herpes simplex. Quando este
tipo de doencas se manifestam numa crianga podera evidenciar o abuso sexual
(Magalhaes, 2010).

Na abordagem das doengas sexualmente transmissiveis em criancas ou adolescentes é
essencial um correto e precoce diagnéstico e tratamento, bem como a investigagcdo do
modo como a doenga foi transmitida para que se possa avaliar a possibilidade de abuso
sexual (Ribas et alii., 2011).

N&o sendo o objetivo desta tese desenvolver criteriosamente todas as doencas
sexualmente transmissiveis, seguidamente serdo descritas duas, o Papiloma Virus
Humano e o Treponema pallidum, que podem ser diagnosticadas na cavidade oral de
criangas vitimas de abuso sexual. Estas quando se encontram presentes representam um

forte indicador de abuso sexual.

1- Papiloma Virus Humano

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um dos grupos de virus mais comuns que afetam a
pele e mucosas. Na cavidade oral pode manifestar-se através de uma diversidade de

lesbes consideradas benignas como (Kumaraswamy e Vidhya, 2011):

- Verruga vulgar;

- Papiloma escamoso;

- Condiloma acuminado;

- Leucoplasia pilosa;

- Hiperplasia epitelial focal,
- Hiperplasia papilar;

- Liquen plano;
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- Fibroma;
- Carcinoma Verrucoso;

- Leucoplasia.

Devido a diversidade destas lesfes, serdo descritas apenas trés (Condiloma acuminado,
Hiperplasia epitelial focal e Carcinoma verrucoso), aquelas que na literatura consultada
apresentam uma descricdo mais detalhada das suas caracteristicas, facilitando assim a
sua identificacdo aos Médicos Dentistas.

O Condiloma acuminado apresenta-se com multiplos nédulos pequenos, branco ou
rosa, que proliferam e se aglutinam para formar tumores sésseis macios (Figura 8). O
contorno da sua superficie tem um aspeto de couve-flor. Eles sdo muito raros na
cavidade oral (Massoni et alii., 2010).

P, ¥

Figura 8. Condiloma acuminado (Fonte: HPV Info Brasil, 2015).

A Hiperplasia epitelial focal ou doenca de Heck é também uma doenca que raramente
se manifesta na mucosa oral. Aparece com mais frequéncia em criancas e mulheres,
sendo mais comum em indios americanos, esquimas e algumas comunidades africanas.

Caracteriza-se por multiplas papulas, de coloragdo rosa, individualizadas ou formando
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placas (Figura 9). E assintomatica e com tendéncia a regredir espontaneamente. A
localizacdo mais comum é o labio inferior, podendo aparecer com menos frequéncia na

lingua, orofaringe, palato e labio superior (Leto et alii., 2011).

Figura 9. Hiperplasia epitelial focal (Fonte: Leto et alii., 2011).

O Carcinoma verrucoso (Figura 10) é considerado como uma variante do carcinoma
de células escamosas, tem a morfologia caracteristica e comportamento clinico
especifico, frequentemente aparece na mucosa oral, gengiva, e alvéolo. Clinicamente,
aparece com um crescimento exofitico produzindo uma lesdo verrucosa em forma de
couve-flor, localmente agressivo, mas bem circunscrito (Kumaraswamy e Vidhya,
2011).

Figura 10. Carcinoma verrucoso (Fonte: Harris et alii., 2012).
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2- Treponema pallidum

O Treponema pallidum é considerado o agente causador da Sifilis. E uma bactéria
anaerobia que apresenta uma forma filamentosa sendo transmitida sexualmente pela
pratica de sexo oral, anal ou vaginal, através de beijos ou até da placenta da mée para o
feto durante a gravidez (Ficarra e Carlos, 2009).

A sifilis desenvolve-se em diferentes estadgios e 0s sintomas variam com o
desenvolvimento da doenca. Geralmente divide-se em trés fases (Vinals-Iglesias e
Chimenos-Kustner, 2009):

1. Fase priméria;
2. Fase secundéria;

3. Fase terciaria.

A Fase priméaria da doenca desenvolve-se ao longo de um periodo de uma a trés
semanas. Na cavidade oral, a sifilis manifesta-se preferencialmente na lingua, no palato
mole, nos labios e na gengiva, através de Ulceras endurecidas e indolores associadas ao
aumento dos ganglios linfaticos submandibulares e cervicais. As lesdes sdo
assintomaticas e curam espontaneamente sem deixar cicatrizes (Ficarra e Carlos, 2009).

Esta fase é considerada a mais contagiosa (Vinals-lglesias e Chimenos-Kustner, 2009).

Na Fase secundaria as manifestacdes orais (Figura 11) sdo bastante variaveis e podem
apresentar caracteristicas muito especificas. As lesbes apresentam a forma de maltiplas
placas dolorosas, cobertas por pseudomembranas brancas cercadas por eritemas. Os

locais tipicos sdo o palato mole, lingua e mucosa vestibular (Ficarra e Carlos, 2009).

A Fase tercidria é extremamente rara, pode aparecer trés ou mais anos apos a infecédo
inicial. As lesdes podem afetar o palato duro, o palato mole, a lingua, os labios ou as
amigdalas e aparecem isoladas ou em numero reduzido, sdo duras apresentam-se pouco

inflamadas e a sua forma é irregular (Vinals-lglesias e Chimenos-Kustner, 2009).
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Figura 11.Manifestac&o oral de sifilis secundaria (Fonte: Ficarra e Carlos, 2009).

As lesdes orais provocadas pela sifilis, sdo maioritariamente observadas por Médicos
Dentistas. Nestes casos deve ser realizada uma biopsia a fim de comprovar o seu
diagndstico, bem como testes sorolégicos (Czerninski et alii., 2011); (Ramirez-Amador
et alii., 2012).

Quando este tipo de lesbes se manifestam na cavidade oral de uma crianga, representam
um forte indicador de abuso sexual apesar de que a sifilis € uma das doencas
sexualmente transmissivel pouco incidente nesta populacédo (Massoni et alii., 2010).
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V1.  Sindrome de “Shaken-Baby”

Atualmente o Sindrome de “Shaken-Baby” ¢ visto como um problema de satide infantil,
considerado como uma das formas mais grave de abuso, com taxas de mortalidade
significativas e maior incidéncia em criangas com idade inferior a um ano. Em Portugal
a sua incidéncia é desconhecida e provavelmente desvalorizada (Pereira e Magalhdes,
2011).

Esta sindrome consiste na agitacdo manual vigorosa de uma crianca que esta a ser
agarrada pelos ombros ou extremidades, fazendo com que a cabeca se desloque no
sentido dos abandes. Devido a severidade de tais movimentos, pode causar hemorragias
intracranianas e intraoculares, sem sinais externos de traumatismo craniano associadas a
fratura de ossos (Paiva et alii., 2011).

Dado que o cérebro de uma crianca difere estruturalmente do cérebro do adulto, uma
Vez que 0 Sseu teor em agua € superior e a sua mielinizagcdo € menor, quando a crianca é
abanada, o cérebro é comprimido (Figura 12) e simultaneamente, pela rotacdo a que
pode ser sujeito, pode sofrer um processo de distorcdo dentro do cranio (Pereira e
Magalhaes, 2011).

Figura 12.Movimento do cérebro causado pelo

Sindrome de “Shaken baby” (Fonte: Brain Injury
Group Foundation, 2015).
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VII. O papel do Médico Odontopediatra face ao abuso e atuacéo legal

Os Médicos Odontopediatras desempenham um papel fundamental no reconhecimento e
na sinalizacdo/dendincia de maus tratos, uma vez que é na regido orofacial que se

manifestam mais de 50% das lesGes caracteristicas de abuso (Kiran e Kamalam, 2011).

Nos Estados Unidos da América, os Médicos Dentistas contribuem apenas com 1% do
total das denuncias de abuso infantil, em Portugal dados relativos a esta problematica
nem sequer existem (Crespo et alii., 2011).

E importante salientar o facto de estes profissionais estabelecerem maioritariamente o
primeiro contacto com a crianga vitimizada, especialmente a partir da difusdo do
Programa Nacional de Promocdo de Saude Oral, conhecido pelo Cheque Dentista. Isto é
justificado pelo medo que os abusadores tém em serem descobertos, evitando a procura
do pediatra, dirigindo-se mais facilmente ao Médico Dentista, para que as lesdes mais

visiveis sejam tratadas sem levantar suspeitas (Crespo et alii., 2011).

Se aquando da avaliacdo das lesbes se verificar inconsisténcia nas historias relatadas
pela vitima e pelo possivel abusador ou por terceiros, ha que suspeitar de um caso de
abuso infantil (Magalhdes, 2010).

Ap0s essa suspeita, 0 Médico Dentista tem o dever de analisar criteriosamente as lesdes
encontradas, registando-as em formularios nos quais deve também constar a histéria da
lesdo relatada pela crianca e pelo seu responsavel. Se as lesdes tiverem ocorrido no
prazo de 72 horas, deve ser realizado de imediato o exame fisico, sendo fundamental
fotografar todas as lesbes, que com o tempo cicatrizam e desaparecem (Magalhaes,
2010).

As fotografias sdo extremamente uteis para documentar a lesdo, mas obter a autorizacao
para a sua recolha é uma das questdes que sempre se coloca, pois huma situacao
suspeita de abuso torna-se complicado solicitar o seu consentimento perante o
acompanhante da crianc¢a, principalmente quando este é o abusador (Crespo et alii.,
2011).
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O registo fotogréfico das lesdes suspeitas de abuso infantil deve obedecer a uma série de
critérios que se encontram explicitos na tabela abaixo apresentada (Tabela 10).

Tabela 10. Registo fotogréfico da lesdo (Adaptado de Crespo et alii., 2011).

CRITERIOS PARA FOTOGRAFAR E DOCUMENTAR UMA LESAO

Uma fotografia da face para identificacéo

Trés fotografias de cada lesdo, com diferentes aproximacdes (longo alcance, médio
alcance e plano aproximado com destaque)

Todas as fotografias devem ter a data, hora, local onde foram realizadas e 0 nome
do fotografo/perito

Deve ser usada uma escala de cores (para documentar com fidelidade a
representacdo da cor nas fotografias)

Fotografar sem a régua

Fotografar com régua, usando a escala n°2 da American Abroad of Forensic
Odontology (ABFO)

As imagens devem ser guardadas mantendo a ordem em que foram realizadas, em
cada uma deve constar o niamero identificativo do processo

A documentacdo que deve constar do processo neste tipo de casos, deve contemplar
para além das fotografias, do relato das circunstancias que desencadearam a agressdo e
da descricdo dos ferimentos, as radiografias orais das estruturas 6sseas e dentarias que
foram atingidas (AAPD, 2010).

De modo a diagnosticar de uma forma mais precisa a existéncia ou ndo de uma histéria
abusiva ou de negligéncia infantil, é importante que os Médicos Dentistas conhecam a
legislacdo e tendo em conta a sua ética profissional, devem sinalizar e avisar as
entidades competentes, de modo a se poder colmatar estes tipos de abuso (McDonnell e
Mackie, 2008).

O grande dilema gue se coloca no ato da dendncia, € o receio que o diagndstico ndo seja

fidedigno, o que podera culminar em graves consequéncias nao so para a personalidade
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da crianca, como para o contexto familiar em que a crianga se insere, ou mesmo para o

préprio médico (McDonnell e Mackie, 2008).

Em caso de dlvida sobre se estd ou ndo perante um caso de abuso, € importante que o
Médico Dentista procure a ajuda de profissionais mais experientes, para que 0
diagndstico seja preciso e ndo seja suscetivel de qualquer incerteza. As diversas
opinibes podem contribuir para que o diagnostico seja rapidamente estabelecido e a
dendncia seja feita, promovendo a protecdo da crianca (Cairns et alii., 2004).

A denuncia pode ser feita diretamente ao Ministério Publico, ao Tribunal da &rea de
residéncia da vitima, perante as autoridades policiais (Policia de Seguranca Publica-
PSP, Guarda Nacional Republicana- GNR), ou dos servi¢cos médico-legais. O caso deve
também ser sinalizado a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens, com o intuito de
promover a protecdo da crianca. Este tipo de denincia pode ser feito pessoalmente, por

telefone ou fax (Crespo et alii., 2011).

O Médico Dentista, bem como todos os outros profissionais de salde, sdo obrigados por
lei a denunciar uma suspeita de abuso. Esta obrigacdo de dendncia esta descrita no
artigo 242° (Anexo 1) do Cddigo de Processo Penal (Magalhées, 2010).

De acordo com o artigo 48° (Anexo 2) do Codigo de Processo Penal, os crimes de
violéncia domeéstica, maus tratos e crimes contra a autodeterminacdo sexual, sdo crimes
de natureza publica, assim sendo, o procedimento criminal ndo € dependente da queixa
por parte da vitima, bastando apenas a denincia ou o conhecimento do crime para o

Ministério Publico exercer a acdo penal (Crespo et alii., 2011).
Segundo a lei de Protecdo de Criancas e Jovens (art.’ 66° (Anexo 3), Lei 147/99 de 1 de

Setembro), a obrigacdo de denunciar este tipo de crimes é alargada a todos os cidaddos
(Crespo et alii., 2011).
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CONCLUSAO

Chegado ao término desta tese e tomando como ponto de partida a realidade atual, no
que concerne ao “Abuso infantil- O papel do Médico Dentista no seu diagndstico e
atuagdo legal”, depara-se que 0s maus tratos em criancas e a violéncia doméstica vivem
no nosso quotidiano e que s6 apos a década de 80 se comegou a dar especial atencao a
este assunto, através de instituicdes direcionadas a protecdo infantil e aos meios de
comunicacdo social, 6rgaos de sensibilizacdo junto da opinido publica.

Pela andlise reflexiva de varios criticos sobre este tema, designadamente, Crespo et alii.
(2011) e Magalhdes (2010), denota-se a importancia que os profissionais de saude,
nomeadamente, o desempenho do papel do Medico Dentista tém na prevencdo e

intervengdo nestes casos, tanto a nivel intrafamiliar como extrafamiliar.

No entanto, apesar da obrigacdo legal destes profissionais de Saude, muitos deles néo
denunciam as suas suspeitas de abuso, ou devido a sua pouca formacdo, ou por sigilo
profissional, ou ainda por receio de cometer erros e de acusar injustamente 0s

agressores.

Vérios sdo os fatores de risco a que a crianca esta sujeita, respetivamente, de ordem
individual, familiar e sociocultural, todavia, nem todos s&o considerados como
indicadores de abuso. Cabe ao Médico Dentista discerni-los e em caso da existéncia dos
mesmos, o profissional de satde tem a funcdo de recolher o maximo de informacdes,
tanto a nivel de fotografias, como o relato e descri¢cdo dos ferimentos e as radiografias

orais das estruturas 0sseas e dentarias que foram atingidas.

Uma vez que as lesdes orofaciais se manifestam na maioria das criancas vitimas de
abuso, ha que salientar a contribuicdo vital da Medicina Dentaria neste tipo de pericias,
assim como o papel desempenhado das Ciéncias Forenses, no reconhecimento e
interpretacdo dos respetivos sinais e lesdes ndo acidentais, tendo em conta certas

caracteristicas, respetivamente, a forma o tamanho, o aspeto e a localizacéo.

Leca et alii. (2011), Harris (2012) e Crespo et alii. (2011), referem que face a uma

situacdo em que haja suspeita de maus tratos, o profissional de saide tem a obrigagéo de
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proteger a crianga/jovem, prevenir a evolucdo para o perigo e evitar a recorréncia, sendo
assim urgente que o Médico Odontopediatra, em transdisciplinaridade com outros
profissionais de saude, analise atentamente os sinais de alerta, de modo a tecer todo o
estorial da crianga, acompanhando o estudo clinico do paciente, de intervir em qualquer
tipo de abuso infantil, conversando em privado com a crianca vitimizada sobre os seus
receios e por fim, recolher toda a documentacéo e proceder a deniincia diretamente ao
Ministério Publico ou & Comissao de Protecdo de Criancgas e Jovens, com o objetivo de
proteger a crianca, na sua integridade fisica, psiquica e liberdade individual.

E também importante que os profissionais de Satde observem o modo como a presenca
das dificuldades cognitivas, comportamentais e linguisticas da vitima, revelam
fidedignamente, as causas que possam afetar o tratamento médico dentario e por fim,

recolham toda a documentagdo oportuna.

Por outro lado, também Magalhdes (2010) salienta que todos os profissionais de saude
dentaria devem perceber que o seu depoimento pode ser fulcral em futuros casos de
abuso infantil e sobretudo devem ter consciéncia das consequéncias a nivel
psicologico/emocional e cognitivo que dai possam advir, uma vez, que devido a sua
ética profissional estdo obrigados a denuncia obrigatdria, segundo o Artigo 242° do

Caodigo do Processo Penal.

Além disso, segundo a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens (art® 66°, Lei 147/99 de 1
de setembro), a obrigacdo de denunciar este tipo de crimes é alargada a todos o0s

cidadaos.

Conclui-se assim que, infelizmente, vivemos numa sociedade onde a violéncia e 0s
maus tratos infantis perduram e por essa razdo, o contributo da atuacdo legal do Médico
Odontopediatra na prevencdo destes casos, € muito importante para o desenvolvimento

integro de qualquer crianga vitimizada e na sua integracao social.
Cabe aos Médicos Dentistas, contribuir para tal sucesso e assim se espera que este

trabalho seja um marco importante no desenrolar de novos estudos e novas

investigacOes, sempre cientes que 0 seu contributo podera ajudar a colmatar um
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problema de t&o grande responsabilidade social, minimizando o sofrimento das criangas

vitimas de maus tratos e das suas familias.
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Anexo 1



Artigo 242.° - Denancia obrigatéria (Fonte: Base de dados juridica, 2015).

1 - A dendncia é obrigatdria, ainda que os agentes do crime ndo sejam conhecidos:

a) Para as entidades policiais, quanto a todos os crimes de que tomarem
conhecimento;
b) Para os funcionarios, na acepc¢do do artigo 386.° do Cddigo Penal, quanto a

crimes de que tomarem conhecimento no exercicio das suas funcdes e por causa delas.

2 - Quando varias pessoas forem obrigadas a dentncia do mesmo crime, a sua

apresentacdo por uma delas dispensa as restantes.

3 - Quando se referir a crime cujo procedimento dependa de queixa ou de acusacao
particular, a dentincia s6 da lugar a instauracdo de inquérito se a queixa for apresentada

no prazo legalmente previsto.



Anexo 2



Artigo 48.° - Legitimidade (Fonte: Cddigo de Processo Penal, 2015).

O Ministério Pablico tem legitimidade para promover o processo penal, com as
restricdes constantes dos Artigos 49° a 52°.

Artigo 49°. - Legitimidade em procedimento dependente de queixa (Fonte: Cddigo
de Processo Penal, 2015).

1 — Quando o procedimento criminal depender de queixa, do ofendido ou de outras
pessoas, é necessario que essas pessoas déem conhecimento do facto ao Ministério

Publico, para que este promova 0 processo.

2 — Para o efeito do numero anterior, considera-se feita ao Ministério Publico a queixa

dirigida a qualquer outra entidade que tenha a obrigacdo legal de a transmitir aquele.

3 — A queixa pode ser apresentada pelo titular do direito respetivo, por mandatario

judicial ou por mandatario munido de poderes especiais.

4 — O disposto nos numeros anteriores é correspondentemente aplicavel aos casos em

que o procedimento criminal depender da participacdo de qualquer autoridade.

Artigo 50°. - Legitimidade em procedimento dependente de acusacdo particular
(Fonte: Codigo de Processo Penal, 2015).

1 — Quando o procedimento criminal depender de acusacdo particular, do ofendido ou
de outras pessoas, é necessario que essas pessoas se queixem, se constituam assistentes

e deduzam acusacao particular.

2 — O Ministério Publico procede oficiosamente a quaisquer diligéncias que julgar
indispensaveis a descoberta da verdade e couberem na sua competéncia, participa em
todos 0s atos processuais em que intervier a acusacao particular, acusa conjuntamente

com esta e recorre autonomamente das decisdes judiciais.

3 — E correspondentemente aplicavel o disposto no n® 3 do artigo anterior.



Artigo 51° - Homologacdo da desisténcia da queixa ou da acusacdo particular
(Fonte: Cdodigo de Processo Penal, 2015).

1 — Nos casos previstos nos Artigos 49° e 50°, a intervencdo do Ministério Publico no
processo cessa com a homologacao da desisténcia da queixa ou da acusagéo particular.

2 — Se o conhecimento da desisténcia tiver lugar durante o inquérito, a homologacao
cabe ao Ministério Publico; se tiver lugar durante a instrucdo ou o julgamento, ela cabe,
respetivamente, ao juiz de instrugdo ou ao presidente do tribunal.

3 — Logo que tomar conhecimento da desisténcia, a autoridade judiciaria competente
para a homologacéo notifica o arguido para, em cinco dias, declarar, sem necessidade de
fundamentacéo, se a ela se opde. A falta de declaracéo equivale a ndo oposicao.

4 — Se o0 arguido ndo tiver defensor nomeado e for desconhecido o seu paradeiro, a

notificacdo a que se refere 0 nimero anterior efetua-se editalmente.

Artigo 52° - Legitimidade no caso de concurso de crimes (Fonte: Cddigo de
Processo Penal, 2015).

1 — No caso de concurso de crimes, o Ministério Publico promove imediatamente o
processo por aqueles para que tiver legitimidade, se o procedimento criminal pelo crime
mais grave ndo depender de queixa ou acusacdo particular, ou se os crimes forem de

igual gravidade.

2 — Se o crime pelo qual o Ministério Publico pode promover o processo for de menor
gravidade, as pessoas a quem a lei confere o direito de queixa ou de acusacao particular
sdo notificadas para declararem, em cinco dias, se querem ou ndo usar desse direito. Se

declararem:

a) Que ndo pretendem apresentar queixa, ou nada declararem, o Ministério Publico

promove o processo pelos crimes que puder promover;

b) Que pretendem apresentar queixa, considera-se esta apresentada.



Anexo 3



Lei Protecao Criancas e Jovens em Perigo, do Capitulo IV - ComunicacGes
Artigo 66° - Comunicacao das situagOes de perigo por qualquer pessoa (Fonte: Base
de dados juridica, 2015).

1 - Qualquer pessoa que tenha conhecimento das situagcdes previstas no artigo 3.° pode
comunica-las as entidades com competéncia em matéria de infancia ou juventude, as

entidades policiais, as comissdes de protecdo ou as autoridades judiciarias.

2 - A comunicacdo € obrigatdria para qualquer pessoa que tenha conhecimento de
situacdes que ponham em risco a vida, a integridade fisica ou psiquica ou a liberdade da

crianca ou do jovem.

3 - Quando as comunicacOes sejam dirigidas as entidades referidas no n.° 1, estas
procedem ao estudo sumario da situacdo e proporcionam a protecdo compativel com as
suas atribui¢des, dando conhecimento da situacdo a comissdo de protecdo sempre que

entendam que a sua intervencao ndo e adequada ou suficiente.



