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Resumo

Foi objetivo do presente trabalho aferir o conhecimento do Médico Dentista sobre como
deve e pode atuar perante a suspeita de maus tratos em criangas e adolescentes em

consulta de medicina dentaria.

Para tal, foi elaborado um questionario on-line sobre a temética de abuso e negligéncia
infantil, aplicado a 185 médicos-dentistas, 163 mulheres e 22 homens.

O acesso ao grupo de participantes foi efetuado mediante e-mail direcionado a clinicas
com atendimento de medicina dentaria e divulgacao em plataformas e grupos de medicina
dentéaria, bem como, diversas redes sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp, Telegram).
Para a pesquisa bibliografica, foi efetuada uma procura nas bases de dados “Pubmed”,

“B-On” e no Repositorio Institucional da Universidade Fernando Pessoa.

Relativamente aos sinais de abuso fisico em criancas e adolescentes, 0s mais sinalizadores
foram as lesdes traumaticas nos locais de prominéncia 0ssea facial (70,3%) e a escoriacao
com forma identificavel (66,5%). No que diz respeito ao diagnostico de negligéncia
infantil, baixo peso (64,9%) e fraco desenvolvimento da crianga (66,5%), foram os sinais

mais identificados pelos médicos dentistas.

No que concerne as responsabilidades médico-legais, a maioria dos medicos dentistas tem
conhecimento (65,9%). Cerca de 34,1% dos inquiridos, afirmou ndo conhecer as suas

responsabilidades médico-legais.

Os conhecimentos dos profissionais nesta area sdo diminutos, tornando-se necessaria uma
aposta na formagéo para uma maior sensibilizacdo, detecdo e encaminhamento de casos

de suspeita de maus tratos em criangas e adolescentes.

Palavras chave: abuso infantil; negligéncia infantil; maus tratos; odontopediatria;

odontopediatria forense; conhecimento do médico dentista.
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Abstract

The objective of this work is to assess the Dentist's knowledge about how should and can
act in case of suspicion in the face of suspected maltreatment in children and adolescents

in dental consultations.

To this end, an online questionnaire was developed on the theme of child abuse and
neglect, delivered to 185 dentists, 163 women and 22 men.

Access to the group of participants was made via email directed to clinics with dental care
and dissemination on dental platforms and groups, as well as on various social networks
(Instagram, Facebook, WhatsApp and Telegram). For the bibliographical research, a
search was carried out in the “Pubmed”, “B-On” databases and in the Institutional

Repository of the Fernando Pessoa University.

Regarding the signs of physical abuse in children and adolescents, the most common were
traumatic injuries in areas of facial bone prominence (70.3%) and excoriation with an
identifiable form (66.5%). With regard to the diagnosis of child neglect, low weight
(64.9%) and poor child development (66.5%) were the most identified signs by dentists.

With regard to medico-legal responsibilities, most dentists are aware (65.9%). And 34%

of respondents said they didn't know their medico-legal responsibilities.

The knowledge of professionals in this area is insufficient, making it necessary to invest
in training for consciousness, detection and forwarding of cases of suspected abuse in

children and teenagers.

Keywords: child abuse; child neglect; mistreatment; paediatric dentistry; forensic

paediatric dentistry; dentist knowledge.
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Dedicatoria

A vocés, Mae e Pai, que todos os dias caminho com um sorriso no rosto, ndo so6 pelo

trabalho que faco, mas sim por vos ter a meu lado.

Nao existem palavras para descrever o orgulho na nossa Familia, aos cinco

Mosqueteiros (Rodrigo e Pipo incluidos).

Nem o Google encontra uma familia assim!
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l. Introducéo

Os maus tratos em criangas e adolescentes ainda sdo um grave problema nas sociedades
atuais. No entanto tém vindo a ser promulgadas leis e declaracdes, entre as quais a
Declaracdo dos Direitos da Crianca, onde a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU,
1959), reafirma a necessidade de protecdo das criancas, devido a sua vulnerabilidade.
Refere também a necessidade de protecdo juridica e ndo juridica a criancas antes e apos
0 seu nascimento, da importancia do respeito pelos valores culturais da comunidade da
crianca e o papel vital da cooperacao internacional para que os direitos da crianga sejam

uma realidade (Declaracdo dos Direitos da Criancga, 1959).

Segundo a Child Abuse Prevention and Treatment Act dos Estados Unidos da América:
O abuso infantil é qualquer ato ou auséncia deste por parte do progenitor ou responsavel, e que resulta em

morte, lesdo fisica ou trauma emocional ou abuso e/ou exploracdo sexual (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2010). Sendo que, genericamente sdo classificados em quatro

diferentes tipos de abusos infantis: fisico, emocional, sexual e negligéncia.

Todos os membros da sociedade tém a responsabilidade compartilhada de proteger as
criancas e agir quando houver suspeita de maus tratos. Como ndo podia deixar de ser, 0s
profissionais de satde tém um papel fulcral na defesa dos direitos das criancas (Welbury
and Murphy, 1998). Entre estes, 0 medico dentista esta provavelmente numa posi¢do mais
favoravel para reconhecer uma situacdo de abuso infantil, com oportunidades de avaliar
ndo sé a condicdo fisica e psicologica das criancas, mas também o ambiente familiar
(Mathur and Chopra, 2013), sendo que cerca de 50% dos abusos fisicos a criangas
ocorrem na cavidade oral e na regido do cranio e pescoc¢o (Fisher-Owens, Lukefahr and
Tate, 2017).

Segundo o codigo deontoldgico da Ordem dos Meédicos Dentistas (OMD), no artigo 52°

da Sec¢do “Saunde Publica”, 0 Médico Dentista deve: Comunicar junto das autoridades

competentes 0s casos de agressdes e maus tratos a utentes que aos Seus Servicos recorram, sem prejuizo do

dever de sigilo médico e do disposto na legislagdo nacional e da Unido Europeia quanto a esta matéria.

N&o obstante esta obrigacdo legal, muitos profissionais de saude ndo denunciam as

suspeitas de maus tratos/abuso (Pozo and Lépez, 2004).

Dada a importancia do médico dentista perante casos de suspeita de maus tratos, surgiu a
necessidade de realizar uma investigacdo, com o objetivo principal de avaliar o

conhecimento e atitudes dos profissionais desta area, sobre como devem e podem atuar
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perante suspeita de maus tratos/abuso e/ou negligéncia, em criangas e adolescentes na
consulta de medicina dentaria. Para além deste objetivo principal, o estudo teve ainda
como objetivos secundarios saber se 0 médico dentista conhece as responsabilidades
médico-legais no que diz respeito a denlncia as autoridades competentes, de abuso ou
negligéncia e a sua importancia; assim como aferir o seu conhecimento sobre o
diagnostico dos sinais de maus tratos/abuso fisico e negligéncia, nomeadamente nas

lesbes na regido orofacial, escoriacdes, lesGes dentarias, marcas de mordida, entre outras.

1. Materiais e Métodos

O presente trabalho de investigacao teve como base um questionario em suporte Unico e
exclusivamente on-line. Previamente a realizacdo do estudo, foi obtida autorizacdo da
Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa, em marco de 2021 (Anexo 1). O
acesso ao grupo de participantes foi efetuado mediante e-mail direcionado a clinicas com
atendimento de Medicina Dentéaria, divulgacdo em plataformas e grupos de Medicina
Dentaria e, divulgacdo em diversas redes sociais: Facebook, Instagram, WhatsApp e
Telegram. A confidencialidade dos participantes esteve sempre garantida e segura, pois
em momento algum foram realizadas questdes de carater pessoal que identificassem o
participante. A recolha de dados iniciou-se em abril de 2021 e terminou em maio do
mesmo ano. Os mesmos foram armazenados numa pasta onde apenas o investigador

principal podia aceder, de forma a garantir a confidencialidade dos dados.

A amostra do estudo consistiu em 185 médicos dentistas que, de forma voluntaria,

acederam a realizacdo do inquérito online, apds um assentimento informado.

O questionario estava composto por 9 questdes, dividido em quatro sec¢des, a primeira
seccdo consistiu em perguntas sobre dados gerais referentes ao Médico Dentista (MD),
incluindo género, experiéncia clinica, numero de criancas atendidas na pratica clinica,
universidade de formacdo base, pos-graduacdes frequentadas. Foram também
questionados nesta secgdo 0s conhecimentos dos MD nomeadamente as suas
responsabilidades médico-legais e o reconhecimento da sua posi¢do privilegiada na
detecdo e denlncia de casos de suspeita de abusos e/ou negligéncia infantil. A segunda
seccdo continha perguntas especificas a respeito da tematica dos abusos infantis e a

terceira seccdo, perguntas relacionadas com a negligéncia. Em ambas as seccdes Il e 111,
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as questdes versavam sobre conhecimento no diagnostico, atitude e pratica dos
participantes em relacdo aos maus tratos das criancas e adolescentes. A quarta e ultima
seccdo do questionario foi meramente expositiva, dando orientaces sobre como pode e
deve o médico dentista agir perante casos de suspeita de maus tratos infantis (Anexo 2).

Para a pesquisa bibliografica, foi efetuada uma procura nas bases de dados “Pubmed”,
“B-On” e no Repositorio Institucional da Universidade Fernando Pessoa, com os
seguintes termos de pesquisa: “abuso infantil”’; “maus tratos”; “odontopediatria”;

9%. ¢¢

“negligéncia”; “odontopediatria forense” e “‘conhecimento do médico dentista”.

Foi realizada uma andlise quantitativa dos dados obtidos. Foi também realizada a analise
quantitativa de algumas variaveis qualitativas. No sentido de responder aos objetivos
propostos, foi realizada uma analise estatistica descritiva e também inferencial. Os dados
foram recolhidos através do Google Forms e analisados com os Softwares Excel e o SPSS
21.0 ® (Statistical Package for Social Sciences). Na analise inferencial, algumas questdes
foram cruzadas por método do teste de qui-quadrado e através do teste de Mann-Whitney.

1. Resultados

A amostragem do presente estudo incluiu 185 MD, dos quais 163 mulheres (88,1%) e 22
homens (11,9%). Relativamente aos anos de formacdo, 0s inquiridos enquadravam-se
principalmente em dois grupos: recém-licenciados ou MD com mais experiéncia. A
maioria dos inquiridos respondeu exercer a profissdo entre 11 e 20 anos e ha mais de 21
anos. Os restantes valores das outras hipdteses de resposta conseguem-se ler no Gréafico
1.

Grafico 1 - Experiéncia Clinica

7,3%

24,3%
31,9%

0-5 anos de pratica clinica 6-10 anos de pratica clinica

11-20 de prética clinica = Mais de 21 anos de pratica clinica

Relativamente ao numero de criangas atendidas na pratica clinica, mais de metade dos

inquiridos atendem pelo menos uma crianga por dia em consultério médico-dentério
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(n=103, 55,68%). Um niimero mais reduzido de participantes ndo atende criancas (n=13,

7,03%) ou atende pelo menos uma por més (n=14. 7,57%) (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Numero de criangas atendidas em
pratica clinica
100%
80%
60%
40% 55; 29,73%

20% 13;7,03% - 1 ‘ 14;7,57%

Ndo atendo  Pelo menos uma Pelo menos uma Pelo menos uma
criangas por dia por semana por més

103; 55,68%

No que se refere a realizacdo de algum tipo de formacéo mais especializada, 126 MD tém
um curso de pds-graduacao (n=126, 68,11%) (Grafico 3). Da amostra de 126 MD, um
namero inferior (=57, 30,8%) tem formac&o nas areas de Odontopediatria, Medicina

Legal, Medicina Dentaria Comunitaria e Preventiva ou Medicina Dentaria Forense.

Gréfico 3 - MD com formagdo nas areas de ODP,
ML, MDF e MDCP

= MD com fomracéo especializada = Restantes MD

No que diz respeito a Universidade onde os inquiridos se formaram, 96,76% dos MD

tiveram formacg&o em universidades portuguesas.

A respeito de considerar o MD um profissional privilegiado na dete¢éo de casos de abuso
e negligéncia em criancas e adolescentes, 87,57% (n=162) concordou com a sua posi¢ao

privilegiada. Por outro lado, 12,43%, ou seja, 23 MD, n&o concordaram.

Conforme se observa no Gréafico 4, também € possivel verificar que um ndmero superior
de MD afirma conhecer as responsabilidades medico-legais do profissional de saide em

relacdo a dendncia de abuso ou negligéncia.
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Gréfico 4 - Conhecimento das responsabilidades
Médico-Legais em casos de Abuso e Negligéncia

68; 34,05%
122; 65,95%

Ndo = Sim

Na segunda parte do questionario, referente aos maus tratos em criangas e jovens, as
caracteristicas faciais consideradas como um maior sinal de alerta para o abuso infantil,
foram: lesBes traumaticas nos locais de prominéncia Ossea facial (n=130, 70,3%),
escoriacdo com forma identificavel, como marcas da méo e mordidas (n=123, 66,5%).
De acordo com os valores medios e medianos obtidos, verifica-se, que os profissionais
tendem a considerar os varios indicios apontados como sinais de Abuso Infantil,

maioritariamente “As vezes” e com menor frequéncia “Sempre” ou “Raramente” (Tabela
).

Tabela | — Respostas dos Médicos Dentistas em relacdo aos sinais de Abuso Infantil

Sinais de Abuso Fisico Raramente n (%) | Asvezesn (%) | Sempre n (%)
Varias lesbes traumaticas em diferentes
o L ) 19 (10,3%) 112 (60,5%0) 54 (29,2%)
estadios de cicatrizacdo na zona perioral.
Escoriagdo com forma identificavel. Ex.
3 . 9 (4,9%) 123 (66,5%0) 53 (28,6%)
marcas da méo, mordidas.
Lesbes traumaticas nos locais de prominéncia
] ] 22 (11,9%) 130 (70,3%0) 33 (17,8%)
6ssea facial.
Sinais de fratura dos o0ssos maxilares sem
Lo ) ] 20 (10,8%) 94 (50,8%0) 71 (38,4%)
histéria muito plausivel.
Lesdes dentarias sem causa aparente de
) ) 29 (15,7%) 111 (60,0%0) 45 (24,3%)
acidente, mas sim de agressoes.

Face a denuncia dos casos de suspeita de abuso infantil, uma proporcdo superior de
médicos afirma que denunciaria os casos a entidades competentes (n=171, 92,43%), ou
conversar com o0s cuidadores das criangas e adolescentes (100 em 185, 54,05%). 4,3%
dos profissionais (8 MD) néo intercedia de forma alguma (Gréafico 5). Nao foi encontrada
uma associacao significativa entre o género do profissional e o facto de ser feita a

dendncia a uma entidade competente (p=1,000), conversar com 0s cuidadores (p=0,109)
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ou ndo interceder (p=0,243). Da mesma forma, tambeém foi possivel verificar que ndo
existem diferencas significativas entre profissionais que tém e ndo tém formacéo
especializada, dado o valor de significancia obtido no teste de Mann-Whitney ser sempre
superior a 5% (p>0,05).

No que respeita a experiéncia clinica e as diversas entidades a recorrer para denunciar

casos de maus tratos, ndo foi encontrada associagdo entre estas duas variaveis (p>0,05).

Grafico 5 - Atitudes perante suspeita de Abuso Infantil

100%
80%

60%
1005 54,05%

20% 8; 4,32%
Denuncia Conversar com  Na&o intercedia outro
Entidade Cuidador

Dos 168 MD, dado que trés dos inquiridos ndo responderam a esta questao, que referiram
as entidades as quais se dirigiriam caso suspeitassem de maus tratos para participar as
situacdes de abuso fisico observadas, a maioria referiu que o faria junto da Comisséao de
Protecdo de Criancas e Jovens (132, ou seja, 78,57%) e da policia (63, correspondendo a

37,50%). Trés individuos ndo responderam a esta questao (Figura 6).

Gréfico 6 - Entidades onde apresentar a dentincia de
Abuso Infantil
100%
80%
60%
40% 78,57%
20% 37,50%
0%

1,79% 2,38%

CPClJ Policia Tribunais outros

Relativamente aos 8 MD que néo intercederiam nem denunciariam um caso de suspeita
de maus tratos, 4 profissionais ndo o fariam por falta de certeza/confianca no diagndstico;
3, pela falta de informag&o na area e certeza/conhecimentos no diagndstico e um inquirido
ndo intercedia por falta de certeza / confianca no diagnostico e receio de perder o paciente.
Adicionalmente, outros 3 participantes, apesar de ndo terem escolhido a opgdo “Nao

intercedia”, afirmaram que os motivos pelos quais poderiam nao denunciar um caso de
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suspeita de maus tratos em criancas e/ou adolescentes, seriam a falta de certeza/confianca

no diagndstico e a falta de informacdo na area.

No que concerne a terceira e Ultima parte do questionario, referente a casos de negligéncia
em criangas e jovens, 0s sinais considerados mais evidentes para o diagnéstico de
negligéncia por parte dos participantes foram o baixo peso (n=120, 64,9%) e o fraco
desenvolvimento (n=136, 73,5%), sendo que, o sinal menos evidente foi a escabiose
(n=87, 47,0%). De acordo com os valores médios e medianos obtidos, é possivel verificar
uma tendéncia para os profissionais considerarem apenas “As vezes” estes indicadores

como sinais de negligéncia (Tabela I1).

Tabela Il — Respostas relativas aos Sinais no diagndstico de Negligéncia

Sinais de Negligéncia N Sempre n
Nunca n (%0) Raramente n(%) As vezes n (%) %)
(0]
Ma Higiene/Mau odor
0 (0,0%) 18 (9,7%) 102 (55,1%0) 65 (35,1%)
Roupas inapropriadas 3 (1,6%) 52 (28,1%) 106 (57,3%) 24 (13,0%)
Baixo peso 1 (0,5%) 50 (27,0%) 120 (64,9%) 14 (7,6%)
Fraco
] 0 (0,0%) 33 (17,8%) 136 (73,5%) 16 (8,6%)
desenvolvimento
Escabiose (ou Sarna
0 (0,0%) 14 (7,6%) 87 (47,0%) 84 (45,4%)
Humana)
Alopecia (ou falta de
9 (4.9%) 52 (28.1%) 114 (61.6%) 10 (5.4%)
cabelo)
Mau estado
relativamente & salde 0 (0.0%) 17 (9.2%) 113 (61.1%0) 55 (29.7%)
oral

De acordo com os resultados do teste de Mann-Whitney, foi possivel aferir que nao
existiram diferencas significativas entre os diferentes sinais de negligéncia selecionados
e 0s anos de experiéncia clinica (p>0,05). No entanto, apesar de ndo ser significativa, foi
verificada uma tendéncia para uma diferenca significativa entre considerarem o fraco
desenvolvimento como um sinal de negligéncia e 0s anos de experiéncia (p=0,077). Neste
caso existiu uma maior tendéncia para os MD com mais anos de experiéncia considerarem

o fraco desenvolvimento um forte sinal de negligéncia.
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Quanto as principais atitudes tomadas no caso de situacdes de suspeita de negligéncia,
uma percentagem consideravel de MD afirmou que denunciaria 0s casos a uma entidade
responsavel (n=128, 69,19%) e conversaria com os cuidadores (n=121, 65,41%). Dos 185
profissionais, cerca de 4,9% da amostra (n=9) ndo tomaria qualquer atitude, apontando

como principal motivo a falta de certeza/confianca no diagndstico.

Relativamente ao grupo que denunciaria os casos de situagdes suspeitas de negligéncia
as autoridades, os MD indicaram na sua maioria, que recorreriam a Comissao de Protecao
de Criancas e Jovens (CPCJ) (100 em 124, 54,1%) (Grafico 7). Quatro inquiridos ndo

responderam a esta questao.

Gréfico 7 - Entidades onde apresentar a dentincia de
Negligéncia Infantil

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

80,65%

37,90%

20,00% 4,03% 3,23%

0,00%
CPCJ Policia Tribunais Outro

No que respeita a relacdo entre a experiéncia clinica e as entidades a que os participantes
se dirigiriam para realizar a denuncia de casos de suspeita de negligéncia, registou-se
apenas uma tendéncia para uma relagdo entre a experiéncia clinica e o facto de os casos
de negligéncia serem denunciados aos tribunais (p=0,078), sendo neste caso, superior a
proporcdo de profissionais com menos de 5 anos de experiéncia que recorrem a esta
entidade (3/25, 12,0%).

No que concerne a ultima pergunta do questionario, 91,35% (n=169) dos MD afirmou
reconhecer o seu papel no diagnostico de maus tratos/abusos infantis e/ou negligéncia.
No entanto, 8,65%, ou seja, 16 inquiridos num total de 185, afirma ndo reconhecer este

seu papel na suspeita de maus-tratos infantis.
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1. Discussao

A protecdo de todos os menores de idade é dever de cada membro da sociedade. Os
profissionais de salde que trabalham com criangas, como é o caso de muitos MD,
encontram-se numa posicao Unica e privilegiada para reconhecer sinais de abuso fisico,
sexual e psicologico/emocional, bem como de negligéncia, nomeadamente a negligéncia
dentaria (Cukovic-Bagic et al., 2013). Varios e diferentes estudos internacionais mostram
que a regido orofacial e a cabega das criancas sdo zonas frageis e suscetiveis ao trauma
em casos de maus tratos. Nomeadamente, Becker, Needleman e Kotelchuck, em 1978,
numa amostra de 260 casos documentados de abuso infantil, 49% apresentaram traumas
orofaciais, e nestes 49%, 61% das lesGes foram na face, 33% na cabeca e 6% na cavidade
oral. Estes resultados expressam a importancia e reforcam o lugar privilegiado em que o

MD se encontram para a detecdo precoce de casos de maus tratos infantis.

Na presente investigacéo, foi possivel constatar que a maioria dos profissionais de satde
inquiridos considera efetivamente 0 MD um profissional privilegiado, no que se refere a

detecdo de casos de abuso e negligéncia em criancas e adolescentes.

Segundo o relatério anual da avaliacdo da atividade da CPCJ. Em 2019, 14 249 medidas
de promocdo e protecdo foram aplicadas por parte da CPCJ, das quais, 6376
correspondem a processos de promogcdo e protecdo cujas crian¢as sdo do género feminino
e 7873 sdo do masculino. Olhando para o panorama geral nacional, ndo se conhece a real
incidéncia de casos de abuso e negligéncia, mas em cada ano, milhares de criancgas vitimas

de maus tratos sdo acompanhadas pela CPCJ (Crespo et al., 2013).

No contexto internacional, nomeadamente nos Estados Unidos da América, 0s servi¢os
de protecdo infantil contabilizam, por ano, mais de um milhdo de casos de abuso ou
negligéncia, sendo a dendncia obrigatdria, tal como em Portugal e noutros paises da
Europa (Cukovic-Bagic et al., 2013).

A partir das respostas obtidas com a presente investigacdo, é possivel concluir que a
maioria dos MD afirma conhecer as suas responsabilidades médico-legais em relagéo a
dendncia de abuso ou negligéncia. No entanto, no contexto nacional, relativamente as
entidades comunicantes, as forgas de seguranga continuam a ser as entidades mais
requeridas na dendncia de casos de maus tratos infantis Policia de Seguranca Publica

(PSP) e Guarda Nacional Republicana (GNR), assumem um papel fundamental na
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identificacdo de situacGes de perigo), seguidas das escolas e do Ministério Publico
(7,15%) (Relatério Anual de Avaliacdo da Atividade das CPCJ, 2020). As denuncias
realizadas por familiares, pessoas andnimas, vizinhos e particulares (onde se incluem os
profissionais de saude, incluindo os MD), retratam 16,98% das situagdes. No entanto,
apesar da posicdo vantajosa na detencdo de casos de suspeita de maus tratos, da alta
prevaléncia de abuso e negligéncia em menores e do alto nimero de lesdes oro faciais, 0
relato de abuso infantil por parte dos profissionais em medicina dentaria € muito baixo
(Cukovic-Bagic et al., 2013 e Becker, Needleman and Kotelchuck, 1978).

Segundo Vijay et al., 1999 e Hinchliffe, 2011. uma grande percentagem dos casos de
suspeita de maus tratos acaba por ndo ser denunciada devido a falta de confianca no
diagndstico e a falta de literacia sobre o importante papel dos MD na denuncia destas
situacbes, medo de abordar/lidar com os pais e se envolver, auséncia de uma histéria
adequada e falta de treino e sensibilidade na detecdo de casos de maus tratos em criancas
e jovens (Bsoul et al. 2003). Estes resultados vao de encontro aos resultados da presente
investigacdo, face ao porqué de ndo denunciar um caso suspeito de abuso ou negligéncia
infantil, visto que, a falta de certeza/confianca no diagndstico e a falta de formacao na

area foram as razdes mais selecionadas pelos MD.

No que concerne aos sinais mais prevalentes no diagndstico de maus tratos, a maioria dos
ferimentos da infancia ndo é resultado de abuso ou negligéncia. Lesdes leves em criancas
sdo extremamente comuns. Os MD também devem considerar que situacoes e acidentes
acontecem aos menores e podem produzir lesGes que sdo caracteristicamente vistas por
maus tratos (Leventhal, 2000). Por esse motivo, deve estar presente no processo clinico
do paciente, que por sua vez também constitui um documento médico legal, sobretudo
guando se esta perante uma potencial vitima. Assim, devem estar documentados no
processo clinico, os antecedentes pessoais e familiares: traumatismos, hospitalizagdes,
doengas congeénitas, doencas cronicas, doencas genéticas, alergias, medicacdo, entre
outros; historia do desenvolvimento motor, linguistico e psicossocial da crianga; historia
da gravidez desejada ou indesejada; gravidez planeada ou ndo; cuidados pré-natais; parto
com ou sem assisténcia médica; complica¢Ges durante a gravidez ou parto; depressdo pds-
parto; historia de violéncia doméstica, consumo de substancias psicoativas, problemas
sociais ou financeiros, abuso de irmédos ou dos préprios pais; e padrdo de disciplina
familiar (Naidoo, 2000 e Hinchliffe, 2011). Devera ser efetuada uma histéria da doenca

atual, com: documentagdo detalhada das lesbes apresentadas pela crianca,
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nomeadamente, com fotografia e imagiologia (raio-x); descricdo dos sintomas
apresentados pela crianga; registo detalhado da historia do evento relatada pelos
cuidadores e pelos menores; descricdo do estado emocional da crianga e dos seus
familiares ou acompanhantes na consulta; descri¢do do estado emocional da crianca e dos
cuidadores antes, durante e depois da producdo das lesdes (sempre que possivel),
diagnostico de suspeita de abuso ou negligéncia infantil e as sequelas resultantes do

mesmo (Kellogg, 2007).

Existem sinais e lesdes, na detecdo de negligéncia e abuso, respetivamente, que suscitam
maior atencdo por parte dos profissionais devido a sua especificidade. De acordo com a
comunidade cientifica, € necessario prestar especial atencdo a fraturas, luxagdes e
avulsbes dentérias, hematomas e laceragdes orais, nomeadamente lesdes nos labios,
lingua, mucosa oral, palato duro e mole, gengiva e frénulo; fraturas de mandibula ou
maxila e/ou queimaduras orais (Naidoo, 2000). De acordo com o estudo de Becker, 1978,
0s MD relataram que nos casos de lesdes intraorais, 43% eram contusdes e equimoses,
28,5% escoriacOes e laceragdes e 28,5% traumas dentarios. Estes resultados convergem
com as respostas dos MD obtidas no presente estudo, em que, 0s sinais mais selecionados
para o diagnostico de abuso em criancas e adolescentes foram as lesGes traumaticas nos
locais de proeminéncia Ossea facial e a escoriacdo com forma identificavel,
nomeadamente, as marcas de mao e de mordida. Ndo foi encontrada associagéo
significativa entre o genero dos MD e o tipo de lesdes selecionadas para a detecdo de
maus tratos de menores, assim como o tipo de formacdo especializada dos MD
(odontopediatria (ODP), medicina dentaria forense (MDF), medicina legal (ML) ou
medicina dentaria comunitaria e preventiva (MDCP) e a selecdo das lesGes para a

detencdo de casos suspeitos de maus tratos infantis.

As manifestagGes orofaciais de abuso fisico incluem, conforme referido, marcas de
mordida. E de salientar que um sinal tipico de mordida humana tem um padr&o oval ou
circular e equimotico, frequentemente na area central. A avaliacdo do arco descrito pelos
dentes pode ser Gtil para determinar se o agressor € um adulto ou uma crianga, sendo que,
se a distancia linear entre caninos medir mais de 3,0 centimetros, é suspeita de uma

mordida humana adulta (Wagner, 1986).

Tal como as lesdes especificas em casos de abuso fisico, existem da mesma forma, na

cavidade oral, lesdes orais visiveis ou infeciosas decorrentes de abuso sexual. Embora a
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cavidade oral seja um local frequente de abuso sexual a menores, estas lesGes sdo raras
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2010). Porém, alguns sinais como lesdes
inexplicaveis ou petéquias do palato, particularmente na juncdo do palato duro e mole,
podem ser evidéncias de sexo oral forcado (Hammerschlag, 1998). As doengas
sexualmente transmissiveis (DST's) comuns no diagndéstico de abuso sexual infantil sdo:
a Clamidia, Virus do Papiloma Humano (HPV), Gonorreia (sendo esta infecdo
frequentemente assintomatica na faringe), Sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e o Virus herpes simplex (VSH-1 e VSH-2), na qual geralmente, as criancas e
adolescentes apresentam, clinicamente, Ulceras e/ou vesiculas. As criangas também
podem adquirir infecdo genital por autoinoculacdo se tiverem gengivoestomatite
(Hammerschlag, 1998). E preciso ter atencdo no diagndstico tendo em conta que,
gengivoestomatite herpética aguda, em geral, é o resultado de infe¢do priméaria com VSH-
1, tipicamente em criangas. Acontece que as vesiculas orais e gengivais atingem a rutura

e formam Ulceras.

Em concordancia com os demais autores (Mathur et al., 2013 e Hinchliffe, 2011), a
negligéncia pode ser tanto fisica, educacional e/ou emocional. Assim sendo, negligéncia
fisica passa pela falta ou escasso alimento e roupas inadequadas, cuidados médicos e
protecdo; negligéncia educacional assenta na falha de condicdes e acesso escolar; e a
negligéncia emocional refere-se a auséncia de carinho e amor, e/ou ignorar as criangas ou
adolescentes (Mathur and Chopra, 2013). Ainda inserido na negligéncia, enquanto MD,
é possivel detetar negligéncia dentaria que, segundo a Academia Americana de
Odontopediatria, é definida como a falha intencional de um pai ou responsavel, em
procurar e/ou seguir com o tratamento necessario para garantir um nivel de satde oral
essencial para o funcionamento adequado e livre de dor e infecdo (Emalee et al., 2010).
Os sinais orais de negligéncia sdo facilmente identificaveis, entre os quais, ma higiene
oral, halitose, carie em idade precoce, infecbes odontogénicas (abcessos recorrentes),
doenca periodontal e lesGes aftosas em consequéncia de um estado de deficiéncia

nutricional (Costacurta et al., 2015).

E possivel encontrar na literatura inimeras comparacdes (Jahanimoghadam et al., 2017 e
Wheeler e Hobb, 1988) face ao diagnostico de maus tratos infantis entre MD
especializados, nomeadamente nas areas de ODP, ML, MDF e MDCP, e os restantes
profissionais. No presente estudo, ndo foi notada qualquer associagédo estatisticamente
significativa, conforme os resultados do teste qui-quadrado, entre 0 conhecimento dos
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profissionais face as varias lesdes especificas que podem levantar suspeita de maus-tratos
e o tipo de formacéo dos médicos (p>0,05). Estes resultados contrastam com os resultados
obtidos por outros autores que afirmam que o MD odontopediatria ou um dentista com
educacdo especializada em medicina dentéria forense ou medicina dentaria comunitaria
e preventiva, pode garantir o teste, diagndstico e tratamento adequados, dado que, 0s
odontopediatras durante a sua formacéo especializada frequentam cursos que abordam a
tematica dos maus tratos infantis, e podem desta forma, visto estarem devidamente
preparados, fornecer informacGes valiosas e até mesmo ajudar outros profissionais de
salde a detetar sinais orofaciais e dentarios que ocorrem quando uma crianca sofre maus
tratos, nomeadamente abuso e negligencia infantil (Jahanimoghadam et al., 2017; Fisher-
Owens, 2017).

No que tange as entidades as quais os profissionais recorreriam primeiramente, existiu
uma associagéo significativa entre o facto de a denuncia ser feita a forgas policiais e o
género do MD, (p=0,046), sendo superior a propor¢do de homens que fariam esta
dendncia a esta entidade (60,0%) comparativamente as mulheres (34,5%). Da mesma
forma verificou-se uma associacao significativa entre a denuncia ser feita aos tribunais e
0 género (p=0,038), sendo superior a proporcdo de homens que fariam esta denuncia
(10,0%) comparativamente as mulheres (0,7%). Relativamente a relacdo entre o género
do MD e a variavel denunciar a CPCJ, nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas (p=0,124).

No que respeita a associagdo entre o tipo de entidade a que recorreriam em casos de maus
tratos e uma formacdo especializada nas areas de odontopediatria, medicina legal,
medicina dentaria forense e medicina dentaria comunitaria e preventiva, a maioria dos
MD recorreriam a CPCJ. N&o obstante, verifica-se unicamente uma tendéncia
significativa no que respeita a propor¢do de MD que selecionou as forgas policiais e que
ndo tem qualquer tipo de formacéo especializada (41,2%) comparativamente com 0s

profissionais com formacao especializada (35,9%).

E sabido que cada pais tem agéncias especificas para receber e investigar as dentincias de
suspeita de maus tratos infantis. Em Portugal, no caso de suspeita de situacdes passiveis
de conformar crimes publicos, tais como o abuso e/ou a negligencia de criangas e
adolescentes, e segundo o Codigo Deontoldgico da OMD, no artigo 52° da secgdo “Saude
Publica”, no exercicio da sua profissao, deve o médico dentista cooperar para a defesa da
salide publica, competindo-lhe, designadamente:
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g) Comunicar junto das autoridades competentes 0s casos de agressdes e maus tratos a utentes que aos seus
servicos recorram, sem prejuizo do dever de sigilo médico e do disposto na legislagdo nacional e da Unido

Europeia quanto a esta matéria.

Para comunicar as autoridades, o0 médico dentista deve fazer um pedido de escusa de sigilo profissional,
preenche o documento “Modelo de pedido de escusa de sigilo profissional” e dirigindo-se ao presidente do
Conselho Deontologico e Disciplina da OMD, pedindo a escusa no sentido de poder atuar, denunciar e, se

necessario, ir a tribunal (Cédigo Deontoldgico da OMD, 2021).

A denuncia pode ser feita diretamente ao Ministério Pablico, junto do tribunal da area de
residéncia da vitima, ou indiretamente, através das entidades policiais ou dos servi¢cos
médico-legais (delegacdes ou gabinetes médico-legais do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses); dependendo das situagdes, a denuncia pode ser feita por fax,
via telefonica ou pessoalmente (Magalhdes, 2010). Por fim, podera sinalizar a CPCJ.

Pelo facto de o presente estudo ser baseado em questBes hipotéticas sobre o que os MD
fariam caso se deparassem com uma situagdo de suspeita de maus tratos, ndo permitiu
verificar se os MD algumas vez suspeitaram estar perante uma crianga ou adolescente
vitima de maus tratos. Ainda assim, foi possivel aferir o conhecimento deste grupo de
profissionais sobre o diagnostico dos sinais de abuso fisico e negligéncia e o dominio das
suas responsabilidades médico-legais em relacdo a denlncia das autoridades
competentes.

14



Avaliacdo de Conhecimentos no Diagnéstico de Maus Tratos de Criancas e Adolescentes em Medicina

Dentaria
V. Concluséao

Pela avaliacdo e analise de todas as respostas dos individuos pertencentes a amostra, 0

presente estudo permitiu concluir que:

o a maioria dos médicos dentistas afirmou conhecer as suas responsabilidades
médico-legais perante situacfes de maus tratos infantis e o seu papel privilegiado
no diagndstico;

o quando confrontados com uma situacao hipotética, uma grande percentagem dos
inquiridos denunciaria o caso, predominantemente a Comissdao de Protecdo de
Criancas e Jovens em Risco e a Policia, mostrando deste modo conhecer quais as
autoridades de primeira linha para lidar com este tipo de situacgdes;

o no que concerne a conhecimentos, embora a generalidade dos participantes
declare conhecer os sinais para o diagnostico de abuso fisico e negligéncia, é
necessario apostar na formacdo dos profissionais, uma vez que um ndmero

consideravel mostrou sentir inseguranca num eventual diagnoéstico de maus tratos.

Dentro da comunidade médica, é 6bvio que existem barreiras a ultrapassar, como as
preocupacOes com a confidencialidade e divulgacéo, incerteza sobre o que fazer, o ndo
reconhecimento das lesbes especificas de maus tratos € 0 medo de errar e enfrentar
represalia das familias em questdo, além do medo do médico dentista em se envolver nas
questdes sociais e/ou juridicas.

No entanto, os médicos dentistas, tém o dever de socorrer e salvaguardar todos 0s
cidaddos, ndo podendo ficar indiferentes ou “fechar os olhos”, quando se deparam com

situacOes sensiveis, como a suspeita de maus tratos e a negligéncia.
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Anexo 1 -
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Directora da FCS

[ i [ Data ]
| FCSMED-116/20-3 | 22 de Margo de 2021

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comisszo de Etica, depois de apreciada a ressubmissdo do projeto de investigagao apresentado por
Inés Gongalves Ferreira, inlitulado “Avaliag@o de Conhecimentos no Diagnastico de Maus Traos de
Criangas & Adolescentes em Medicina Dentéria” a realizar no dmbito do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria, considera nada haver a opor 3 sua realizagdo uma vez que foram reclificados os seguintes
aspectos:

- remogao do questionério apresentado em Fevereiro 2021 a CE das perguntas 6, 6-1, 62,7, 7-1, 7-2, 7-
3,9 9-2 10, 101, 10-2, € 10-3,

- apargunta 11 foi corectaments reformulada ;

- no fim da vers3o do inquérito agora proposto, existe informagdo de consulta para os médicos dentistas
do ponto de vista do conhecimento da legislag3o e dos procedimentos a seguir;

- foi colocado no cabegatho do questionario, um assentimento que sera dado pelos participantes, sem
identificagao que lese a sua confidencialidade.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

TN lds

Teresa Tol

E Fundagio Ensino e Cultura *Femando Pessoa”

porraged T ATR22 557 100 ¥ #1512 SR - Qe Bat ik
et ks

ol el

19



Avaliacdo de Conhecimentos no Diagnéstico de Maus Tratos de Criancas e Adolescentes em Medicina

Dentaria

Anexo 2 -

Avaliacdo de Conhecimentos no Diagnostico de Maus Tratos de Criancgas e
Adolescentes em Medicina Dentaria

O seguinte questionario, encontra-se a ser realizado, com o proposito de investigacao para
o trabalho final do curso (tese) da aluna, Inés Gongalves Ferreira do Mestrado Integrado
em Medicina Dentéria na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa, com o titulo “Avaliacdo de Conhecimentos no Diagnoéstico de Maus Tratos de

Criangas e Adolescentes em Medicina Dentaria”.

A pesquisa para o trabalho tem como objetivo a recolha de dados sobre o conhecimento
do Médico Dentista no diagnéstico em consultério médico-dentario de abusos, de
situacbes  de  negligéncia,  negligéncia  dentdria, = maus-tratos  fisicos,

emocionais/psicoldgicos e abuso sexual, em criancas e adolescentes.

Este questionério é de caracter andénimo e toda a informacéo recolhida sob plataforma
digital é confidencial, ndo existem respostas certas ou erradas e apenas devem ser
consideradas as respostas de Médicos-Dentistas que exercam ou tenham exercido
atividade clinica. No caso de existirem davidas, podera expb-las através do seguinte e-
mail: 35126@ufp.edu.pt

Caso aceda participar neste questionario, pedimos-lhe que leia atentamente e responda

“Sim” ao seguinte assentimento informado:

“Compreendi a informacao que me foi fornecida relativamente a participagdo voluntaria
no seguinte questionario para efeitos de investigacdo. Foi-me fornecida a possibilidade
de, em qualquer momento, interromper a minha participacdo no estudo, sem qualquer
consequéncia. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utiliza¢do dos dados
que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias da confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela

investigadora.”
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Sim ()

Nao

Agradeco desde ja a disponibilidade e colaboracéo.

Dados Gerais referentes ao Médico Dentista:

Sexo

U U

Feminino Masculino

Universidade onde se formou:

Lugar onde exerce (Pais/Distrito):

Anos de experiéncia clinica

U

O 6 — 10 anos de pratica clinica.

0 — 5 anos de prética clinica.

O 11 — 20 anos de pratica clinica.

U

Mais de 21 anos de pratica clinica.
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1- Qual o numero de criancas que atende na sua pratica clinica?

() Pelo menos uma por dia;
O Pelo menos uma por semana;
O Pelo menos uma por més;

O Né&o atendo criancas.

2- Possui alguma pds-graduacdo/curso de especializacdo numa ou mais, nas seguintes areas?

(] Odontopediatria;

O Medicina Dentéria Forense;

O Medicina Legal;

(] Medicina Dentaria Preventiva e Comunitaria.

O Outras. Indique qual

3- Considera 0 Médico Dentista um profissional de salude privilegiado na detecéo de casos
de maus-tratos, abuso e negligéncia em criancas e adolescentes?

sim() Nao ()

4- Conhece as responsabilidades médico-legais do profissional de saide em relacdo a
dendncia de maus-tratos, abuso ou negligéncia?

sim () Nzo ()

Maus Tratos Infantis (Fisico, Emocional, Abuso Sexual, Negligéncia)
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5- Das seguintes caracteristicas faciais, qual/quais considera ser um sinal de abuso
fisico? (coloque uma cruz na opcgao que preferir)

Sim, sempre. | Sim, as vezes. | Raramente Nunca

Vaérias lesbes traumaticas
em diferentes estadios de
cicatrizagdo na zona

perioral.

Escoriacdo com forma
identificavel.
Ex. marcas da maéo,

marcas de mordidas.

Lesdes traumaticas nos
locais de prominéncia

Ossea facial.

Sinais de fratura dos
0ss0s maxilares sem
histéria muito plausivel,
resultante de por
exemplo: quedas e
colisbes, acidentes de
viagdo, praticas de

desporto, entre outros.

LesBes dentarias sem
causa  aparente  de
acidente mas sim de
agressoes, resultante de
por exemplo: quedas e
colisbes, acidentes de
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viacdo, praticas de

desporto, entre outros.

6- Se identificasse uma crianca vitima de mas-tratos/abuso, como procederia?

(U Denunciava a uma entidade competente;

U
U

Tentava conversar com os(as) cuidadores da crianca / adolescente;

Tentava conversar com o0s(as) cuidadores da crianca / adolescente e, denunciava o caso a

uma entidade responsavel;

Nao intercedia.

6.1- Se na questdo anterior assinalou alguma opcdo, a que entidade responsavel
()denunciaria o caso?
Comissdo de Protecdo de Criancgas e Jovens;
GTribunais;
O Forcas Policiais;
O Outra (Se outra) Qual?

6.2- Caso tenha assinalado a opgdo ‘“Nao intercedia.”, explique a razdo: (pode

selecionar mais que uma opgao)

Falta de informacéo / conhecimentos na area;

Falta de certeza / confianga no diagndstico;

U
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Receio de enfrentar os(as) cuidadores da crianca e adolescente;
O Receio de perder o paciente;

O Outra (Se outra) Qual?

Negligéncia

7- Das seguintes caracteristicas, qual considera sinal de negligéncia? (Pode selecionar
mais que uma opg¢ao se achar correto)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca.

Ma higiene/mau

odor

Roupas

inapropriadas

Baixo peso

Fraco

desenvolvimento

Escabiose

(Sarna humana)

Alopecia
(falta de cabelo)
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Mau estado
relativamente a

saude oral

7.1- Caso se deparasse com uma crianca / adolescente, vitima de negligéncia como
procederia?

(JJ Denunciava a uma entidade competente;

O Tentava conversar com os(as) cuidadores da crianca e adolescente;

- Tentava conversar com os(as) cuidadores da crianga e adolescente e de seguida

denunciava o caso a uma entidade responsavel;

(1) Nao tomaria qualquer atitude.

8- Se na questdo anterior assinalou alguma opcéo em que denunciaria 0 caso a uma
entidade responsavel, a qual o faria?

(1) Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens;
O Tribunais;

O Forcas Policiais;

O Outra (Se outra) Qual?

8.1- Se optasse por ndo tomar qualquer tipo de atitude, explique o motivo: (pode

selecionar mais que uma opgao)

() Falta de informacdo / conhecimentos na area;
(3 Falta de certeza / confianca no diagndstico;
(J Receio de enfrentar os prestadores de cuidados da crianca e adolescente;

(] Receio de perder o paciente;
O outra (Se outra) Qual?
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9- Reconhece o papel no diagnostico de maus-tratos/abusos infantis e/ou
negligéncia, por parte do Médico Dentista?

Sim () Nao ()

Obrigada pela cooperacéo e tempo disponibilizado.

Em resposta ao Questionario anteriormente preenchido, apresentamos agora todos
0s passos e deveres do Médico Dentista perante casos de suspeita de abuso e/ou

negligéncia em criancas e jovens.

Segundo o Codigo Odontolégico da Ordem dos Médicos Dentistas, no artigo 52° da

Secc¢ao “Saude Publica”,

“No exercicio da sua profissdao, deve o médico dentista cooperar para a defesa da saude

publica, competindo-lhe, designadamente:

g) Comunicar junto das autoridades competentes 0s casos de agressdes e maus tratos a
utentes que aos seus servigos recorram, sem prejuizo do dever de sigilo médico e do

disposto na legislagdo nacional e da Unido Europeia quanto a esta matéria.”

Para comunicar as autoridades, o Médico Dentista deve fazer um pedido de escusa de
sigilo profissional. Preenche o documento “Modelo de pedido de escusa de sigilo
profissional” e dirige-se ao presidente do Conselho Deontolégico e Disciplina da OMD,

pedindo a escusa no sentido de poder atuar, denunciar e se necessario, ir a Tribunal.

Posto isto, como deve o Médico Dentista denunciar e sinalizar?

De acordo com a Direcdo Geral de Saude, o Médico Dentista deve denunciar atraves do
Ministério Publico, de preferéncia de forma escrita para o Tribunal de area de residéncia
da vitima se possivel, sendo do local do consultério. Efetivamente, o caso serd investigado

e por norma é necessaria a ajuda das Entidades Policias; se existirem lesdes que
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necessitam de ser avaliadas também sera pedida ajuda aos Servigos médico-legais, para

sustentar a denuncia.

E por fim, sinalizar a Comisséo de Protecéo de Criancas e Jovens. Existem varias linhas
de apoio que poderdo ser acionadas e podem ser contactadas através do Fax, telefone,

via email, ou mesmo pessoalmente.

“A parte que ignoramos ¢ muito maior que tudo quanto sabemos.” (Platdo).

Obrigada pela atencdo e tempo disponibilizado.
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