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Resumo

Topico abordado: O abuso infantil € um problema grave, complexo, que afeta milhdes de
criancas mundialmente, deixando nas vitimas sequelas fisicas e psicologicas irreversiveis.

Os indicadores fisicos de abuso constituem as marcas visiveis destes atos de violéncia. Tendo
em conta que a regido orofacial esta frequentemente envolvida nas situa¢ées de abuso, exibindo
as repercussdes do mesmo, importa que os médicos dentistas conhecam estes indicadores e
saibam diagnosticar e sinalizar esta problematica.

Metodologia: Pesquisa bibliogréfica, efetuada na base de dados PubMed da qual resultaram 42
artigos para revisao, apos aplicacao dos critérios de inclusdo/exclusao.

Objetivos: Descrever as principais lesGes presentes nos casos de abuso infantil, distinguir

lesbes de origem acidental e lesdes abusivas e explicitar como sinalizar estes casos.

Palavras-chave: abuso fisico; abuso infantil; odontopediatria; lesdes orofaciais; sinalizacéo.
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Abstract

Topic covered: Child abuse is a serious, complex problem, that affects millions of children
around the world, leaving irreversible physical and psychological sequelae in the victims.

The physical indicators of abuse, are the visible marks of these acts of violence. Bearing in
mind that the orofacial region is frequently involved in situations of abuse, exhibiting its
repercussions, it is important that dentists acknowledge these indicators and know how to
diagnose and report this problem.

Methodology: A bibliographic search was carried out in the PubMed database, which resulted
in 42 articles for review, after applying the inclusion/exclusion criteria.

Objectives: Describe the main injuries present in child abuse victims, distinguish accidental

and abusive injuries and explain how to report these cases.

Keywords: physical abuse; child abuse; pediatric dentistry; orofacial lesions; signalling.
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. Introducéo
Os maus tratos de criangas e jovens sdo um problema grave, complexo, que se perpetua no
tempo e que afeta milhdes de criangas em todo o mundo (WHO e ISPCAN, 2006).
Anualmente nos EUA mais de 650.000 criancas sao vitimas comprovadas de abusos e mais de
1.500 mortes de criancas, ocorrem, devido a abuso ou negligéncia. A maioria dessas mortes
(80%) ocorre em criangas com menos de 4 anos de idade (Christian et al., 2015). Em Portugal
desconhece-se a verdadeira dimensdo do problema, os dados estatisticos sdo escassos, e pouco
precisos (Magalhaes et al., 2010; Crespo et al., 2011), contudo, em 2018, foram comunicadas
as Comissdes de Prote¢do de Criancas e Jovens (CPCJ), 39053 situagdes de criangas em risco,
das quais 5% corresponderam a casos de abuso fisico de criangas (CNPDPCJ, 2019).
Distinguem-se quatro formas principais de abuso: o fisico, o sexual, 0 emocional e a
negligéncia. O abuso fisico pode ser definido como o uso deliberado de forca fisica contra uma
crianca, podendo comprometer a sua saude, sobrevivéncia, desenvolvimento e dignidade
(WHO e ISPCAN, 2006).
Esta problematica afeta gravemente a salde fisica, psiquica e o desenvolvimento
socioemocional das vitimas, e as suas consequéncias nefastas ndo se refletem sé no imediato,
mas persistem durante toda a vida do individuo (Kellogg et al., 2007; Christian et al., 2015;
Hoehn et al., 2018).
A detecdo precoce atraves, por exemplo, de lesdes/marcas fisicas ou de comportamentos de
alerta pode prevenir episadios repetidos e agravados de abuso fisico em criancas (Christian et
al., 2015; Harris, 2018; Hoehn et al., 2018). Estima-se que uma em cada trés criancas com
menos de 10 anos de idade, vitimas de lesdes fatais decorrentes de abuso fisico, tenha
contactado com um profissional de saude no ano antecedente a sua morte (Hoehn et al., 2018).
Os médicos dentistas encontram-se numa posi¢ado privilegiada para detetar e sinalizar casos de
abuso fisico de criancas, devido ao contacto proximo e frequente que mantém com estes
pacientes (Crespo et al., 2011; Katner e Brown, 2012; Fisher-Owens et al., 2017; Harris, 2018).
Neste sentido, procurou-se, com esta revisdo bibliografica (1) conhecer as principais lesdes
presentes em casos de abuso fisico de criancas, (2) abordar as carateristicas que permitem
efetuar a distingdo entre lesbes de origem acidental e lesdes abusivas e (3) explicitar como

deverdo ser sinalizados estes casos.

1. Metodologia
A presente revisao bibliografica foi elaborada através de uma pesquisa, realizada em Fevereiro

e Marco de 2020, na base de dados PubMed, tendo como palavras-chave: child physical abuse;
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pediatric dentistry; suspected child physical abuse; evaluation; child abuse; contusion; bite
mark; bite injurie; burns; scalds; scalds in childhood; orofacial trauma; oral injuries;
maxillofacial fractures; facial fractures; pediatric trauma; abusive head trauma; inflicted brain
injury; clinical features; reporting child maltreatment; dentist; combinadas com o auxilio do
operador de pesquisa Booleano AND.

Da pesquisa inicial resultaram 2571 artigos. Os critérios de incluséo utilizados foram a lingua
das publicagdes (inglés e portugués) e a disponibilidade do texto integral na base de dados.
Assim, apos a aplicacdo destes critérios, foram selecionados 42 artigos para revisao de acordo
com o interesse para o trabalho, com base na leitura do titulo, do resumo e por fim do texto na
integra (Anexos — Tabela 1). Foram também consultados livros de pediatria e odontopediatria,

com vista a recolha de informacao adicional pertinente, referente ao tema abordado.

1. Desenvolvimento

O abuso pode identificar-se através de indicadores, ou seja, sinais (lesdes ou sequelas) ou
sintomas (queixas fisicas ou alteracbes de comportamento), que podem ser mais ou menos
sugestivos de uma situacdao abusiva. No entanto, na sua maioria, estes indicadores ndo sdo
patognomonicos de abuso, isto €, a sua existéncia nao significa, obrigatoriamente, que o0 abuso
se verifique e a sua inexisténcia ndo significa, que este ndo tenha ocorrido (Magalhées, 2010;
Crespo et al., 2011). Os indicadores psicoldgicos sdo similares em todas as situacdes de abuso,
de uma forma geral, as vitimas podem apresentar perturbac6es funcionais, cognitivas, afetivas
e/ou comportamentais, em casos mais graves podem existir, também, alteracGes do foro
psiquidtrico. Os indicadores fisicos sdo mais objetivos, visiveis, concretos, o que torna a sua
identificacdo mais facil para os profissionais que, no exercicio da sua funcdo contactem com
vitimas (Magalhdes, 2010). E, portanto, imprescindivel que os médicos dentistas saibam
identificar os principais indicadores fisicos de abuso em criancas (Crespo et al., 2011; Katner e
Brown, 2012; Costacurta et al., 2015; Fisher-Owens et al., 2017).

1. Principais indicadores fisicos de abuso na ética do Médico Dentista

i. Hematomas cutaneos
Os hematomas ou contusdes séo lesdes originadas por traumas contundentes, nas quais ocorre
disrupcdo de vasos sanguineos, derrame e acUmulo de sangue nas camadas dérmicas. Os
hematomas em criancas saudaveis e ativas sdo frequentes, no entanto, estas lesdes também séo
um achado comum em criangas vitimas de abuso. A distingdo entre contusdes acidentais e ndo

acidentais requer uma avaliacdo cuidadosa por parte do medico dentista (Harris, 2010).
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A incidéncia de hematomas esté diretamente relacionada com a idade e com o desenvolvimento
das criancas, especialmente no que se refere & mobilidade independente (Sugar e Feldman,
2005; Kellogg et al., 2007; Harris, 2010; Maguire e Mann, 2013; Pierce, 2017).

Os hematomas acidentais tendem a ocorrer em crian¢as com capacidade motora e coordenacao
de movimentos, que lhes permitam gatinhar ou movimentar-se de forma independente
(Christian et al., 2015). Encontram-se localizados sobretudo em regides de proeminéncias
0sseas, como os joelhos, cotovelos e testa (Harris, 2010; Maguire e Mann, 2013; Christian et
al., 2015). Criancas que ainda ndo tém a capacidade de se deslocar de forma independente
raramente apresentam hematomas de origem nédo abusiva (Maguire e Mann, 2013).

Os hematomas sdo as lesbes mais comuns em criangas que sofrem abuso fisico e podem ser o
unico indicador externo de condicdes internas mais graves na crianca (Pierce et al., 2010;
Katner e Brown, 2012; Maguire e Mann, 2013; Christian et al., 2015; Hoehn et al., 2018).
Estas lesGes, quando infligidas, tendem a ocorrer em regides distantes de proeminéncias 6sseas
e que raramente sdo atingidas num trauma acidental (Kellogg et al., 2007). Encontram-se
localizadas principalmente na cabeca e face das criancas (Katner e Brown, 2012; Maguire e
Mann, 2013; Christian et al., 2015), inclusivamente, no escalpe, regido retroauricular, angulo
da mandibula, freios labiais e lingual e também no pescoco (Kellogg et al., 2007). O torso,
nadegas, maos e bragos sdo locais que devem ser examinados pelo médico dentista, visto
apresentarem frequentemente hematomas decorrentes de abuso, confirmando, assim, muitas
vezes, as suspeitas levantadas pelas lesdes orofoaciais (Kellogg et al., 2007).

A presenca de hematomas no torso, orelhas e pescogo em criancas até aos 4 anos de idade e
qualguer hematoma em criangas com menos de 4 meses de idade, sdo preditivos de abuso fisico.
Esta regra clinica preditiva de abuso fisico em criangas com hematomas, apresenta 97% de
sensibilidade e 84% de especificidade (Pierce et al., 2010). Mdltiplos hematomas, em distintos
locais do corpo da crianca, raramente ocorrem de forma acidental e a presenca de mais de 5
hematomas, em criancas saudaveis, independentemente de qualquer causa acidental declarada,
deve suscitar questdes em relacdo a plausibilidade e veracidade da historia (Pierce, 2017).

A aparéncia dos hematomas é variavel, depende da intensidade da forga empregue no momento
em que sdo originados, da regido anatomica afetada, da idade da crianca, da cor da pele e da
percecdo subjetiva da coloracdo que a leséo apresenta (Harris, 2010; Maguire e Mann, 2013).
N&o é possivel determinar de forma precisa o tempo de evolugédo destas lesbes apenas atraves
da observacdo das mesmas (Harris, 2010; Maguire e Mann, 2013; Christian et al., 2015).

Os hematomas, por vezes, encontram-se associados a lesdes figuradas (ou moduladas), ou seja,

que reproduzem a forma/padréo do objeto ou daquilo que esteve na sua origem. Estas lesdes
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podem ser observadas no tecido cutaneo e, geralmente, sdo circunscritas por petéquias
confluentes (Sugar e Feldman, 2005; Christian et al., 2015). Exemplos de lesdes figuradas
associadas a hematomas incluem: marcas de mordedura, marcas de mé&os humanas,
designadamente de digito-pressédo, e marcas de bordos retos ou lineares (causadas por objetos
como cinto, chicote, etc.) (Magalhées et al., 2010).

ii. Marcas de mordedura
As marcas de mordedura em criancas sao um indicador significativo de abuso fisico e/ou abuso
sexual (Christian et al., 2015; Costacurta et al., 2015; Fisher-Owens et al., 2017). A marca de
mordedura humana possui um padréo tipico semicircular, ovalado, eliptico ou em forma de
ferradura, com dois arcos opostos, contiguos ou separados, associados a equimoses, abrasdes
ou laceracgdes. Estas lesdes incluem as marcas da denticdo e a regido central que pode conter
equimoses, causadas por dois fendmenos possiveis: (1) pressao positiva, decorrente da oclusédo
dentéria, com disrupcao de pequenos vasos sanguineos ou (2) pressdo negativa, causada pela
sucgdo e acdo da lingua, através da compressdo dos tecidos cutdneos contra as superficies
dentarias (Pretty, 2008; Christian et al., 2015; Costacurta et al., 2015; Fisher-Owens et al.,
2017). A lesdo pode apresentar apenas um arco, que corresponde geralmente aos dentes da
arcada mandibular, este achado é explicado pela dindmica ou movimento mecanico préprio da
mordedura, a maxila permanece estavel, enquanto a mandibula se movimenta até que a ocluséo
dentaria seja estabelecida (Pretty, 2008). As marcas causadas pelos dentes da arcada maxilar
tendem a ser mais difusas, ja as da mandibular normalmente sdo mais circunscritas e bem
definidas (Jesse, 1994). A gravidade da leséo varia desde marcas de mordedura praticamente
impercetiveis, até situagdes mais extremas, em que se verifica avulsao de tecidos (Jesse, 1994).
Os fatores principais que influenciam a gravidade da lesdo sdo: 1) a forca aplicada, 2) a
localizagdo anatémica da mordedura e 3) o tempo decorrido entre 0 momento em que a lesdo
foi infligida e o seu diagnostico/tratamento (Pretty, 2008).
A localizagdo das marcas de mordedura em criancas, vitimas de abuso fisico e/ou sexual é
variavel, podendo estar presentes em qualquer parte do corpo. Contudo, a face, o dorso, a regido
lateral do torso, 0s bracos e as nddegas séo as regides mais afetadas (Jesse, 1994).
As mordeduras podem ser infligidas por adultos, outras criangas, animais ou pela propria
crianca (Jesse, 1994; Christian et al., 2015). A identificagdo do agressor pode ser determinada
analisando a marca da mordedura: o tamanho e carateristicas da denticdo gravados na ferida, a
localizagdo da lesé@o, a presenca de marcas de puncdo (perfuracdo), a forma das arcadas
dentarias delineadas no ferimento, a distancia medida na regido intercanina da marca e a analise

de vestigios bioldgicos presentes (saliva, sangue e/ou células epiteliais). As carateristicas de
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cada marca de mordedura e o tempo decorrido até ao seu diagnéstico, podem condicionar que
ndo seja possivel analisar a lesdo em todas estas vertentes, dificultando a identificacdo do autor
da lesdo (Christian et al., 2015; Fisher-Owens et al., 2017). Nos casos em que, alegadamente,
as mordeduras sdo autoinfligidas, é importante relembrar que existem regibes do corpo
inacessiveis a crianga, como a cabeca, 0 pescoco, o dorso e as nadegas (Jesse, 1994).
A distancia linear entre as cuspides dos caninos, presentes na marca de mordedura, auxilia na
diferenciacéo entre mordeduras infligidas por adultos ou por criangas. Quando esta distancia
mede até 3 cm, € compativel com uma mordedura produzida por uma arcada dentaria de crianca;
se esta distancia for maior do que 3 cm, presume-se que foi um adulto que produziu a marca
(Jesse, 1994, Costacurta et al., 2015; Fisher-Owens et al., 2017).
As marcas de mordedura humana comprimem os tecidos, sdo mais superficiais e estdo
associadas a hematomas e abrasfes, enquanto as marcas de mordedura de animais tendem a ser
mais profundas encontrando-se essencialmente associadas a perfuracoes, laceracdes e avulséo
de tecidos cutaneos (Jesse, 1994; Costacurta et al., 2015; Fisher-Owens et al., 2017).

iii. Queimaduras
As queimaduras sdo lesdes comuns na infancia, ocorrem especialmente em criancas até aos 5
anos de idade, essencialmente, pelo desconhecimento dos objetos ou situacdes que poderdo
produzir lesdo pelo calor. As queimaduras mais frequentes em crian¢as sdo os escalddes
(aproximadamente 60%) e as queimaduras por contacto com objetos a elevada temperatura
(aproximadamente 32%) (Maguire et al., 2014). Estas leses podem ser acidentais ou abusivas
(Sugar e Feldman, 2005). Estimando-se que 10% a 12% das queimaduras em criangas ocorram
em contexto de abuso fisico. Os escaldBes e as queimaduras por contacto sdo lesdes
extremamente dolorosas, que deixam sequelas graves e, quando néo tratadas, podem inclusive
culminar com a morte da vitima (Maguire et al., 2008). As queimaduras intencionais tendem a
ser mais graves que as acidentais, devido ao contacto intencional e prolongado com a fonte de
calor, a demora na procura de cuidados médicos e por serem mais comuns em crian¢as pequenas
(Christian et al., 2015).
As sequelas resultantes destas lesbes incluem cicatrizes, deficiéncias fisicas e distUrbios
psicologicos, que acompanham a crianga toda a vida (Maguire et al., 2008; Kemp et al., 2014).
Escalddes
Os escalddes sdo geralmente produzidos por imersdo for¢ada da crianga em agua ou outros
liquidos a elevada temperatura, constituem o tipo de lesdo por queimadura intencional mais
prevalente, e também sdo a causa mais frequente de hospitalizagdo por queimaduras graves em
criancas (Maguire et al., 2008; Christian et al., 2015).
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Esta pratica abusiva esta associada a acfes/comportamentos que requerem a limpeza e higiene
da crianca, e verifica-se sobretudo em criangas que ainda ndo tém a capacidade de se deslocar
de forma independente (Christian et al., 2015).

Os escalddes ocorrem atraves de restri¢do fisica seguida de imerséo forcada da crianca, sendo
0 agente térmico predominante a &gua quente. O padrdo destas lesdes carateriza-se por
contornos bem definidos, produzidos pelo contacto entre o liquido a elevada temperatura e o
corpo da crianca, as margens superiores da lesdo possuem linhas de delimitacdo nitidas, e
geralmente ndo se verificam marcas de queimadura por salpicos de agua. A profundidade das
lesBes tende a ser uniforme e habitualmente sdo simétricas (Sugar e Feldman, 2005; Maguire et
al., 2008; Christian et al., 2015). As lesbes encontram-se distribuidas principalmente na parte
inferior do corpo da crianca, sem envolvimento da cabeca e pescoco. As areas mais afetadas
sdo: extremidades inferiores bilateralmente (pés e pernas), nadegas e regido perineal (Maguire
et al., 2008; Christian et al., 2015).

O mecanismo principal subjacente aos escalddes ndo intencionais, consiste no derrame de
substancias quentes, de forma acidental pela propria crianca. Os agentes térmicos
predominantes sdo bebidas/liquidos e alimentos, a elevada temperatura (Kellogg et al., 2007,
Maguire et al., 2008; Kemp et al., 2014). O padréo das lesdes ndo intencionais carateriza-se por
margens irregulares, profundidade da queimadura variavel, auséncia de simetria (Maguire et
al., 2008). As lesdes encontram-se distribuidas principalmente na parte superior e frontal do
corpo da crianca, designadamente na regido da cabeca, face, pescoco, tronco e membros
superiores (Kellogg et al., 2007; Maguire et al., 2008; Kemp et al., 2014; Maguire et al., 2014).
Estas carateristicas marcadamente distintas, entre lesGes por escalddes acidentais e intencionais,
constituem uma mais valia preciosa na elaboracao do diagnostico diferencial nos casos de abuso
(Kellogg et al., 2007; Maguire et al., 2008; Kemp et al., 2014; Maguire et al., 2014).
Queimaduras por contacto

A distingdo entre abuso ou acidente, no que se refere as queimaduras por contacto em criancas,
por vezes é dificil, porque em ambos o0s casos, as queimaduras podem ser figuradas, embora,
tendencialmente as lesBes figuradas ou moduladas sejam mais tipicas de lesdes abusivas. O
namero de queimaduras, a uniformidade do padrdo da queimadura no corpo da crianca e a sua
localizagdo, s@o os elementos que poderdo indicar uma maior ou menor probabilidade de
resultarem de abuso fisico (Sugar e Feldman, 2005; Christian et al., 2015).

As queimaduras por contacto infligidas em criangas séo carateristicamente mais profundas e
deixam uma impressdo nitida do instrumento ou objeto a elevada temperatura, que as causou.

Tendem a ser mais definidas ou demarcadas, encontram-se localizadas sobretudo no dorso das
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maos, membros, tronco, e outras regides menos acessiveis do corpo da crianga; habitualmente
sdo multiplas e coexistem com outras lesfes (Sugar e Feldman, 2005; Maguire et al., 2014;
Christian et al., 2015).
Em contraste, as queimaduras por contacto acidental, sdo mais superficiais, a marca deixada
pelo instrumento ou objeto a elevada temperatura, € menos percetivel, mais irregular ou difusa
(devido ao ato reflexo de protecdo), encontram-se localizadas principalmente nas palmas das
méos e na regido frontal do corpo, normalmente sdo Unicas, ndo coexistindo simultaneamente
multiplas queimaduras, nem outro tipo de lesGes ou ferimentos de natureza diversa (Sugar e
Feldman, 2005; Maguire et al., 2014; Christian et al., 2015).

\2 LesOes orofaciais
Diversos autores referem que mais de 50% das lesdes abusivas em criangas ocorrem na cabeca
e regido orofacial (Magalhaes et al., 2010; Crespo et al., 2011; Costacurta et al., 2016; Fisher-
Owens et al., 2017, Harris, 2018).
A cavidade oral constitui um foco importante no abuso fisico, devido a sua exposicédo e facil
acesso para o abusador, importancia na comunicacdo, na alimentacdo e, também, pela sua
conotacdo erdgena, o que leva a que seja também envolvida em abusos sexuais (Needleman,
1986; Crespo et al., 2011; Fisher-Owens et al., 2017).
As lesdes orofaciais devem-se, fundamentalmente, a traumatismos perpetrados com as méaos,
dedos, objetos, liquidos a elevada temperatura ou substancias causticas, com o intuito de punir,
silenciar ou forcar a alimentacédo (Crespo et al., 2011; Fisher-Owens et al., 2017), verificando-
se que os labios sdo a regido da cavidade oral mais afetada em casos de abuso infantil, seguindo-
se a mucosa oral, os dentes, a gengiva e a lingua (Maguire et al., 2007; Fisher-Owens et al.,
2017; Harris, 2018). Num estudo de 133 casos confirmados de abuso, evidenciando lesdes orais,
80,4% das vitimas apresentavam les@es labiais (Cavalcanti cit. in Harris 2018).
As lesdes orofaciais mais frequentemente associadas a situacdes abusivas incluem: hematomas,
equimoses, sufusdes, petéquias, abrasdes, queimaduras, laceracfes, mordeduras, avulsdes,
luxagdes, fraturas e necrose pulpar; podendo acometer uma ou mais estruturas da cavidade oral
e regido perioral (lingua, labios, mucosa jugal, palato duro e mole, gengiva, freios, dentes e
0ssos da face, particularmente maxila e mandibula). O tipo de lesGes encontradas dependera
essencialmente das estruturas anatomicas envolvidas (Magalh&es et al., 2010; Crespo et al.,
2011; Costacurta et al., 2015; Fisher-Owens et al., 2017; Sarkar et al., 2019).
As lesdes intraorais sdo menos comuns do que as lesdes peri e extraorais e sdo mais dificeis de
reconhecer, correspondendo a cerca de 2% a 7% das lesdes observadas em criancas que sofrem

abuso fisico. Diversos fatores dificultam a detecéo de lesdes intraorais: habitualmente ndo séo
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visiveis por observadores comuns; apos um trauma dos tecidos moles intraorais, por norma, a
hemorragia cessa rapidamente e a mucosa oral cicatriza em pouco tempo; as cicatrizes tendem
a ser impercetiveis; e, geralmente, s6 0 médico dentista tem a pericia necessaria para um exame
detalhado da cavidade oral, imprescindivel ao diagnéstico destas lesdes (Harris, 2018).
A laceracdo de freios (labiais e/ou lingual), pode ocorrer acidentalmente em criancgas em idade
de aprendizagem da marcha e que, sofrem, por isso, quedas com frequéncia. Pelo contrario,
qguando observadas, em criangas com menos de 8 meses (ainda ndo caminham) e mais de 18
meses (ja com a marcha bem estabelecida), estas lesGes sdo altamente sugestivas de abuso fisico
e/ou sexual (Needleman, 1986; Magalhaes et al., 2010; Crespo et al., 2011; Fisher-Owens et
al., 2017). A literatura refere ainda que, a laceracdo do freio labial superior, em criangas com
menos de 5 anos, se encontra fortemente associada a abuso severo ou fatal, requerendo,
portanto, especial atencdo por parte dos médicos dentistas (Needleman, 1986; Harris, 2018).
Os ferimentos na regido palatina, como lacera¢des ou queimaduras, sdo tipicos de alimentacao
forcada; as petéquias palatinas, especialmente na jungdo entre o palato duro e palato mole, séo
sugestivas de abuso sexual, particularmente, quando se encontram associadas a laceracdes de
freios e/ou manifestacGes orais de patologia infeciosa por agentes de doencas sexualmente
transmissiveis (Magalhaes et al., 2010; Crespo et al., 2011; Fisher-Owens et al., 2017).
Né&o existem indicadores orofaciais patognomonicos de abuso fisico infantil. Deste modo, é
essencial arecolha e analise acurada da historia clinica (patologias e traumas prévios) da crianca
e da historia da producéo das lesbes observadas. Por fim, se necessario, deverao ser efetuados
diagndsticos diferenciais com outras patologias ou condigdes fisioldgicas, passiveis de causar
lesBes que mimetizem indicadores orofaciais de abuso. SO assim, se podera discernir se as
lesbes orofaciais diagnosticadas levantam suspeitas efetivas de abuso fisico (Magalhaes et al.,
2010; Crespo et al., 2011; Harris, 2018).

V. Fraturas 0sseas
As fraturas 6sseas sdo comuns na infancia representando cerca de 8% a 12% de todas as lesGes
pediatricas. A maioria ocorre de forma acidental, contudo, também podem ser causadas por
abuso fisico (Sugar e Feldman, 2005; Flaherty et al., 2014; Christian et al., 2015). Considera-
se que 12% a 20% das fraturas em criangas s&o resultado de abuso fisico, correspondendo ao
segundo tipo de lesdo mais comum em criancas vitimas de abuso, dado que os hematomas
lideram este ranking (Egge e Berkowitz, 2010; Flaherty et al., 2014).
Qualquer fratura pode ser originada por abuso fisico, assim, a distin¢do entre fraturas acidentais

e fraturas abusivas é efetuada através de elementos como: historia de producgdo da fratura, idade
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e estagio de desenvolvimento da crianca, localizacao e tipo de fratura, idade aparente da fratura
e entendimento sobre 0 mecanismo causal (Flaherty et al., 2014; Christian et al., 2015).

A presenca de multiplas fraturas, em diferentes estadios de consolidacdo 0ssea, 0 atraso na
procura de cuidados médicos e a coexisténcia de outras lesdes suspeitas, devem alertar o clinico
para a possibilidade de estar perante um caso de abuso fisico. Assim, em pediatria, definem-se
3 subgrupos de fraturas que, pelo tipo, localizagdo e carateristicas acarretam maior ou menor
probabilidade de terem sido causadas por abuso fisico: fraturas de elevada, moderada e baixa
especificidade (Anexos — Tabela 2) (Egge e Berkowitz, 2010; Flaherty et al., 2014).

As fraturas dos ossos da face sdo observadas em aproximadamente 2,3% das vitimas de abuso
infantil (Zimmermann et al., 2006; Ryan et al., 2011). As fraturas mandibulares em criancas,
sdo as fraturas faciais mais comuns, ocorrem principalmente na regido dos condilos (Haug e
Foss, 2000; Zimmermann et al., 2006; Goth et al., 2012; Boyette, 2014; Andrew et al., 2019),
e, em cerca de 20% dos pacientes pediatricos, sdo bilaterais (Zimmermann et al., 2006). As
fraturas dos condilos sdo mais comuns em criangas (50%) do que em adultos (30%). Este
achado, é explicado pela maior vascularizagdo do condilo nas criancas e também pela estrutura
fragil do colo do céndilo, o que resulta em menor resisténcia a forcas de impacto (Zimmermann
et al., 2006; Alcala-Galiano et al., 2008; Goth et al., 2012).

A mandibula pode apresentar sinais clinicos (extra e intra-orais), sugestivos de fratura:
equimoses, edema, assimetria facial, limitacdo da abertura da boca, méa-oclusdo dentéria,
laceracdo da mucosa oral, crepitacdo, deslocamento e mobilidade de fragmentos 0sseos,
deformacdes/irregularidades ao longo do bordo inferior da mandibula, sensibilidade ou dor a
palpacdo (Zimmermann et al., 2006; Goth et al., 2012; Boyette, 2014; Costacurta et al., 2015;
Andrew et al., 2019). Por sua vez, a maxila € o osso facial menos afetado por fraturas nas
criancas (Haug e Foss, 2000). A parca pneumatizacdo do seio maxilar, o crescimento e
desenvolvimento 6sseo aliado a formacao e erupcao dentéaria; conferem, ao 0sso maxilar, maior
estabilidade, densidade e resisténcia a fratura nas criancas (Gassner et al. 2004; Alcala-Galiano
et al., 2008; Morales et al., 2010; Ryan et al., 2011; Boyette, 2014).

Em ambos os casos é essencial o diagnostico radioldgico, sendo de particular importancia as
ortopantomografias e as radiografias intraorais, contudo, o exame imagioldgico de eleicdo para
avaliar detalhadamente fraturas maxilofaciais em criancas, sob suspeita de abuso fisico, € a
tomografia computorizada (TC) (Alcala-Galiano et al., 2008; Morales et al., 2010; Ryan et al.,
2011; Goth et al., 2012; Andrew et al., 2019).

A auséncia de histéria que explique a(s) fratura(s), a descricdo vaga e inconsistente das

circunstancias que a(s) envolveram, e o atraso na procura de cuidados médicos, especialmente
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em criancas que ainda ndo tém a capacidade de se deslocar de forma auténoma, séo aspetos que
constituem sinal de alerta para uma possivel situacdo abusiva, que o profissional de saude
devera sempre valorizar, uma vez que ndo existem fraturas dos 0ssos da face patognomanicas
de abuso (Anexos — Tabela 3) (Flaherty et al., 2014).
Algumas fraturas em criancas vitimas de abuso fisico, podem ndo ser detetadas através de um
exame clinico. Porém, uma clinica negativa ndo exclui a necessidade de avaliacdo radioldgica
quando existe suspeita de abuso, particularmente em criangas com menos de 2 anos de idade,
pela incapacidade de verbalizarem claramente sintomas (Sugar e Feldman, 2005; Kellogg et al.,
2007; Flaherty et al., 2014; Christian et al., 2015).

Vi. Traumatismo craniano e cranio-encefalico
O traumatismo craniano consiste numa leséo resultante da atuacdo de uma forca externa sobre
a cabeca, podendo atingir os tecidos moles extracranianos, 0 cranio, as meninges e/ou o
encéfalo (Kemp, 2011); e constitui a principal causa de morte em criangas vitimas de abuso
fisico (Sugar e Feldman, 2005; Christian et al., 2015).
Sdo diversos 0s mecanismos que contribuem para a ocorréncia de lesGes cerebrais, espinais e
cranianas em criangas (Christian et al., 2015). No a&mbito do traumatismo craniano abusivo
(TCA) existem predominantemente 0s seguintes mecanismos: abanar ou sacudir violentamente
a crianga (Shaken Baby Syndrome), infligir impactos contundentes no créanio da crianga, ou a
combinacdo de ambas as acdes (Sugar e Feldman, 2005; Christian et al., 2015; Choudhary et
al., 2018). Em criancas até 2 anos de idade, 0 TCA é a principal causa de lesGes cerebrais graves
ou fatais. Sendo que, a taxa de mortalidade e o tempo de internamento, comparativamente com
os de um traumatismo craniano acidental, sdo mais elevados nos casos de TCA (Chiesa e
Duhaime, 2009; Christian et al., 2015; Hinds et al., 2015; Choudhary et al., 2018).
O choro incessante e inconsolavel das criancas € considerado o fator de risco mais relevante de
TCA (Chiesa e Duhaime, 2009; Kemp, 2011; Christian et al., 2015; Hinds et al., 2015).
Em média, as criangas experienciam 3 consultas médicas, até ser determinado um diagnoéstico
correto de TCA (Hinds et al., 2015). Formular um diagndstico de TCA néo ¢ simples, requer a
avaliacdo por parte de uma equipa multidisciplinar e diversos exames complementares de
diagndstico (avaliagdo radiogréfica, TC, ressonancia magnética (RM), fundoscopia indireta)
(Christian et al., 2009; Chiesa e Duhaime, 2009; Narang e Clarke, 2014; Hinds et al., 2015).
As explicagcdes mais comuns dos cuidadores, em casos de TCA, sdo: pequenas quedas e a
inexisténcia de qualquer tipo de trauma (Chiesa e Duhaime, 2009; Hinds et al., 2015;
Choudhary et al., 2018).
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Na literatura pediatrica define-se como pequenas quedas, situacdes em que a crianca cai de uma
altura inferior a 1,5 metros. As quedas acidentais associam-se a ocorréncia de traumatismos
cranianos focais, como laceracdo ou contusdo do escalpe, numa localizacdo especifica e
raramente provocam lesdes cerebrais graves, perda de consciéncia ou outras alteracdes
neuroldgicas (Kemp, 2011; Narang e Clarke, 2014; Hinds et al., 2015; Choudhary et al., 2018).
Os traumatismos multifocais, estdo mais frequentemente relacionados com casos de TCA, ndo
sendo compativeis com pequenas quedas (Sugar e Feldman, 2005).

Contudo, lesdes cerebrais difusas, podem também constituir indicio de traumatismo abusivo,
sendo comuns em criangas submetidas a forgcas de aceleracdo/desaceleracdo violentas e
repetidas (Shaken Baby Syndrome) (Chiesa e Duhaime, 2009; Hinds et al., 2015; Choudhary et
al., 2018). Nestes casos, 0s sintomas apresentados sdo geralmente inespecificos e bastante
variadveis: letargia, irritabilidade, alteracdo do estado mental (consciéncia e/ou cognicdo),
convulsdes ou dificuldade respiratéria, émese e falta de apetite (Chiesa e Duhaime, 2009;
Narang e Clarke, 2014; Christian et al., 2015; Hinds et al., 2015; Choudhary et al., 2018).

E, portanto, essencial para a formulacio de diagnosticos diferenciais e consequente
caraterizacdo do indice de suspeita de TCA: a recolha e avaliacdo detalhada da histéria da
doenca atual, a analise da histéria médica pregressa, a valorizacdo de achados fisicos e
imagiologicos e a interpretacdo cuidadosa de lesbes da retina (Hinds et al., 2015).

A suspeita de TCA ¢ reforcada pela presenca simultdnea de um conjunto de outras
manifestacdes clinicas: apneia, hemorragia retiniana, fraturas de costelas, fraturas de 0ssos
longos, fraturas cranianas associadas a lesdes intracranianas e convulsdes. A presenca de apneia
e hemorragia retiniana constituem sinais importantes na distin¢do entre TCA e traumatismo
craniano acidental (Maguire et al., 2009). Também Christian et al. (2015), enfatizam o facto de,
nos TCA, existirem, concomitantemente, lesdes como: hemorragias subdurais e hemorragias
retinianas, associadas a lesdes cutaneas, esqueléticas e viscerais; caracteristicamente de forma
mais frequente, do que nos traumatismos cranianos acidentais (Christian et al., 2015).

A hemorragia subdural é a lesdo intracraniana mais comum em criangas que sofrem TCA,
apresentando uma prevaléncia de aproximadamente 90% (Choudhary et al., 2018).

A TC e a imagem por RM sdo os exames complementares indicados para diagndstico e
avaliagcdo de lesdes cerebrais resultantes de abuso fisico em criangas (Kemp, 2011; Narang e
Clarke, 2014; Hinds et al., 2015). A TC é o exame imagiologico de elei¢cdo na avaliacdo de
lesbes cerebrais traumaticas, requer pouco tempo e é sensivel na avaliacdo de hemorragias
intracranianas, efeito de massa e fraturas. A RM ¢ sensivel na avaliagdo lesdes cerebrais mais

subtis que nédo séo detetadas por TC (Hinds et al., 2015).
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As sequelas de um TCA podem resultar em incapacidades neuroldgicas permanentes graves,
como: encefalopatia estatica, atraso mental, paralisia cerebral, cegueira cortical, disturbios

convulsivos e dificuldades de aprendizagem (Christian et al., 2009).

2. Sobre o diagnostico de suspeita de abuso fisico em criancas
O diagnostico de suspeita de abuso fisico em criancas é complexo e nunca devera assentar
apenas na observacao de uma lesdo, sequela ou qualquer outro tipo isolado de vestigio, ja que
a maior parte deles ndo sédo patognomonicos de abuso, podendo apenas constituir indicadores
mais ou menos consistentes da possibilidade de se estar perante um quadro deste tipo
(Magalh&es et al., 2010; Crespo et al., 2011; Harris, 2018).
A avaliacédo de lesdes deve ser efetuada com base na histéria clinica, contexto familiar e social,
estagio de desenvolvimento da crianga, explicacdes sobre o aparecimento da leséo, exame fisico
e exames complementares de diagndstico, relevantes para o caso (Harris, 2018).
Assim, o diagnostico terd sempre por base uma série de indicadores inseridos num determinado
contexto: indicadores fisicos, sempre valorizados no contexto da histéria e do resultado, no
confronto entre aquilo que se observa e a histdria relatada pela vitima ou por terceiros,
sobretudo quando se verifica inadequacdo da explicagdo, mudancas na explicacdo, auséncia de
explicacdo quanto ao mecanismo de producdo da leséo, discrepancia entre o aspeto das lesées
e/ou sequelas e a histéria da sua producdo (Anexos — Tabela 4). Dever-se-a estar
particularmente atento as situacdes em que se observam lesdes figuradas (moduladas), les6es
em locais improprios para acidentes, lesdes em diferentes estadios de evolucdo ou atraso na
procura dos cuidados de satde (Kellogg et al., 2007; Magalhdes et al., 2010; Crespo et al., 2011;
Christian et al., 2015). A par dos indicadores fisicos, existem também indicadores
psicolégicos/comportamentais que corroboram e ajudam a fundamentar o diagnéstico de abuso
fisico (Magalhdes et al., 2010; Crespo et al., 2011).
Em termos de diagnésticos diferenciais, ha que ter sempre presente a possibilidade de se estar
perante uma lesdo associada a um traumatismo acidental, a uma determinada malformacéao ou
patologia, a uma sequela pds-operatoria ou lesdo iatrogénica, a lesdes resultantes de praticas de
medicinas alternativas, a condi¢fes morfoldgicas, a lesbes autoinfligidas e a simulacdo
(Magalhées et al., 2010; Crespo et al., 2011; INMLCF, 2013).

3. Sinalizagdo e denancia
Em Portugal, as situaces suspeitas de configurar crimes publicos, como o abuso fisico de

criangas (artigo 48° do Codigo do Processo Penal), deverdo ser denunciadas diretamente ao
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Ministério Publico (MP), junto do tribunal da area de residéncia da vitima, ou indiretamente,
através das entidades policiais ou dos servi¢cos médico-legais (delegagdes do Instituto Nacional
de Medicina Legal) (Costa, 2008; Magalhdes et al., 2010; Crespo et al., 2011). Paralelamente,
0 caso deve ser também sinalizado a CPCJ da area de residéncia da crianga, tendo como
principal objetivo a sua protecdo (Costa, 2008; Magalhaes et al., 2010; Crespo et al., 2011).
Esta iniciativa de sinalizar o caso devera promover a realiza¢do, no mais curto espago de tempo
possivel, de um exame médico-legal, o qual é obrigatorio por lei nestes casos, se existirem
lesGes ou historia de agressdo fisica ou sexual. A solicitacdo do exame médico-legal ao Instituto
Nacional de Medicina Legal pode ser feita diretamente pelo profissional ou servigos de salde,
ou através da policia ou do MP (Costa, 2008; Magalhdes et al., 2010; Crespo et al., 2011).

O objetivo deste tipo de intervencao é a concordancia pratica entre a intervencao (investigacéo)
criminal e a promocéo dos direitos/protecdo da crianca, em trés aspetos essenciais: avaliacao

dos factos, obtencdo da prova e protecdo da vitima (Magalhaes et al., 2010).

I11.  Discusséo

As historias das criangas vitimas de maus tratos nao se encerram em numeros, todavia, 0s
nameros permitem uma leitura, ainda que provavelmente subestimada, desta problematica na
sociedade em que vivemos. Os autores referem, de forma unanime, que os maus tratos de
criancas e jovens afetam milhdes em todo 0 mundo, e, face a esta calamidade, € necessario agir,
a sociedade ndo se pode resignar (WHO e ISPCAN, 2006; Kellogg et al., 2007; Magalhaes,
2010; Crespo et al., 2011; Katner e Brown, 2012; Christian et al., 2015; Costacurta et al., 2015;
Fisher-Owens et al., 2017; Hoehn et al., 2018).

Aos profissionais de saude (médicos, médicos dentistas, enfermeiros, psicdlogos), aos
operadores da justica, as forcas policiais, aos educadores e professores, e aos assistentes sociais,
exige-se que estejam atentos a este fendmeno, identificando e sinalizando os casos sempre que
houver motivo de suspeita, mesmo que ndo tenham assistido a um flagrante delito, que a vitima
negue o abuso ou que ndo o queira denunciar (WHO e ISPCAN, 2006; Kellogg et al., 2007,
Magalh&es, 2010; Crespo et al., 2011; Christian et al., 2015; Fisher-Owens et al., 2017).

Neste contexto, os pediatras, odontopediatras e outros profissionais que trabalham diariamente
com criangas e jovens, apresentam, indubitavelmente, uma responsabilidade acrescida nesta
matéria, devendo, assim, constituir um grupo de profissionais vigilantes e treinados na detecéo
do abuso infantil (Kellogg et al., 2007; Magalhdes, 2010; Crespo et al., 2011; Katner e Brown,
2012; Christian et al., 2015; Costacurta et al., 2015; Fisher-Owens et al., 2017; Harris, 2018).

Os indicadores fisicos de abuso em criancgas, sdo muitas vezes, o Gnico elemento concreto, que
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permite detetar estes casos, encontrando-se bem definidos e adequadamente descritos na
literatura da especialidade. Contudo, estes indicadores podem ser subtis, dificeis de identificar
e associar a abuso, sendo necessarios conhecimentos especificos e experiéncia, para fazer o
diagnostico de suspeita de maus tratos em criancas e jovens (Kellogg et al., 2007; Magalhaes
etal., 2010; Crespo et al., 2011; Christian et al., 2015; Fisher-Owens et al., 2017; Harris, 2018).
Para além do reconhecimento das principais manifestagdes clinicas que se encontram
frequentemente associadas a estes casos, a diferenciacdo entre lesdes acidentais e ndo
acidentais, ¢ fundamental para o diagnostico de suspeita de abuso fisico de criancas (Kellogg
et al., 2007; Pierce et al., 2010; Magalhées et al., 2010; Crespo et al., 2011; Maguire e Mann,
2013; Flaherty et al., 2014, Christian et al., 2015; Fisher-Owens et al., 2017).

Apesar dos indicadores orofaciais se apresentarem, naturalmente, com maior destaque para o
médico dentista, por se encontrarem na regido de intervencdo por exceléncia destes
profissionais, é essencial que saibam também reconhecer outros indicadores de abuso fisico,
que lhes estejam acessiveis, e que auxiliem de forma particularmente relevante a consolidacéo
da suspeita, ndo se restringindo aos que se localizam na regido orofacial (multiplas lesGes em
diferentes regides do corpo da crianga, lesbes em locais pouco comuns para um traumatismo
acidental, lesdes figuradas, marcas de mordedura e queimaduras).

E, ainda, importante a consciencializacio de que, geralmente, o indicador fisico de abuso por
si s6 ndo faz o diagndstico, sendo imprescindivel a recolha minuciosa e integracdo de outros
dados relevantes para efetivar as suspeitas de abuso (histéria de producéo da lesdo relatada pela
vitima e/ou por terceiros, historia clinica atual e pregressa, carateristicas e localizacdo da les&o,
contexto familiar e de vida da crianca), e, por vezes, a elaboracdo de diagnosticos diferenciais
(com malformacdes, condi¢bes patoldgicas ou morfoldgicas, lesbes autoinfligidas ou
acidentais), requerendo, assim, com frequéncia, uma intervencdo multidisciplinar (Kellogg et
al., 2007; Magalhdes et al., 2010; Crespo et al., 2011; Christian et al., 2015; Fisher-Owens et
al., 2017; Harris, 2018).

Cada evidéncia constatada deve ser cuidadosamente descrita, adequadamente documentada,
ndo esquecendo de elencar a necessidade de realizagdo de diagnosticos diferenciais ou de
utilizacdo de meios complementares de diagndstico, e partilnada com os restantes profissionais
que véo intervir no processo. A sinalizacdo das suspeitas, é imprescindivel para a protecao da
vitima e para que o MP encete a investigagédo criminal (Kellogg et al., 2007; Magalhaes et al.,
2010; Crespo et al., 2011; Katner e Brown, 2012; INMLCF, 2013; Christian et al., 2015).
Tendo em conta que na cabeca e na face reside a sede de maltiplas lesdes abusivas (mais de

50% das lesdes decorrentes de abuso ocorrem nestas regides), seria expectavel que os médicos
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dentistas fossem responsaveis por uma parte significativa do diagnostico e sinalizagdo de
situacOes abusivas (Magalhdes et al., 2010; Crespo et al., 2011; Costacurta et al., 2016; Fisher-
Owens et al., 2017, Harris, 2018). Porém, a maioria dos estudos indica que estes profissionais
sdo responsaveis por apenas 3 a 8% das dendncias (Manea et al., Bankole et al. e Al Habsi et
al. cit. in Laud et al., 2013; Mogaddam et al., 2016), embora autores como Ozgiir et al. (2019)
e Owais (2009), reportem niimeros mais elevados (12-20%) (Owais, 2009; Ozgir et al., 2019).
As principais razdes pelas quais os médicos dentistas ndo reportam as suspeitas de abuso fisico
em criangas, incluem: 1) falta de treino e/ou formacdo; 2) desconhecimento, sobre o0s
procedimentos a adotar nestas situagdes; 3) receio de repercussfes na pratica clinica diaria; 4)
medo de violéncia ou retaliacdo contra a equipa médico-dentéria e contra a propria crianca; 5)
receio de litigios; 6) incerteza sobre o diagnostico (Kellogg et al., 2007; Owais et al., 2009;
Crespo etal., 2011; Laud et al., 2013; Mogaddam et al., 2016; Harris, 2018; Ozgir et al., 2019).
A problemaética da falha na identificacdo de casos suspeitos de abuso fisico em criancas e a sua
sinalizacdo, poderd, assim, ser transposta, através de: esclarecimento e sensibilizacdo para este
tema; mais e melhor formacéo, aquisicdo de competéncias objetivas no diagnostico de abuso;
uma interacdo efetiva de todos os profissionais de salde (e de outros profissionais que lidam
diariamente com criancas e jovens) entre si e com as autoridades que recebem a dendncia.

Como limitacOes a esta revisdo bibliografica aponta-se o facto de se basear essencialmente em

guidelines, artigos de revisao e estudos retrospetivos, em virtude da tipologia do assunto tratado.

V. Concluséao

O abuso infantil, pelos contornos de crueldade que encerra e pela prevaléncia elevada que
apresenta, mesmo nas sociedades ditas desenvolvidas, continua a constituir um problema
particularmente sensivel e preocupante, exigindo o empenho de todos para a sua resolucéo.

Os médicos dentistas, particularmente os odontopediatras, a par de outros profissionais que
lidam diariamente com criancas e jovens, pela posi¢do privilegiada em que se encontram,
devem ter um papel ativo na identificacdo e sinalizacdo destas situagdes.

Tal obriga a que estejam munidos de conhecimentos, treino e experiéncia que lhes permitam
reconhecer os indicadores de abuso, particularmente, os de abuso fisico (visto serem,
geralmente, os indicios mais visiveis), de forma a elaborarem diagndsticos seguros.

A aquisicdo destas competéncias no que concerne ao diagnostico, bem como a sensibilizacéo e
esclarecimento acerca do processo de sinalizagdo/denuncia das suspeitas, podera ser a chave
para que estes profissionais constituam agentes de identificacéo e protecao das criancas e jovens

vitimas de maus tratos.
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VI. ANexos
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Tabela 1. Resumo da pesquisa bibliogréafica

Palavras-chave Nﬂme;ro de Numero de artigos apos aplicacado . .
- . artigos o - ~ Artigos selecionados da base de dados PubMed (42)
utilizadas na pesquisa: dos critérios de inclusio
encontrados
Child physical abuse . .
AND pediatric dentistry 43 32 o Oral and Dental Aspects of Child Abuse and Neglect (Fisher-Owens et al., 2017)
. q o  The evaluation of suspected child physical abuse (Christian et al., 2015)
iﬁgzc't:ﬂ Sh;:/iﬁj ggﬂ 162 135 o Evaluation of suspected child physical abuse (Kellogg et al., 2007)
o Identification and Evaluation of Physical Abuse in Children (Hoehn et al., 2018)
o Bruises in children: normal or child abuse? (Harris, 2010)
o Bruising characteristics discriminating physical child abuse from accidental trauma
. (Pierce et al., 2010)
Gt abuge AND 203 163 o Bruising characteristics from unintentional injuries in children: the 'green flag'
contusions .
study (Pierce, 2017)
o Systematic reviews of bruising in relation to child abuse - what have we learnt: an
overview of review updates (Maguire e Mann, 2013)
il ab;:ilgND 2 59 26 o Recognition of bite marks in child abuse cases (Jessee, 1994)
Ciffite aianj!fJ?’i':sl\lD el 144 72 o Forensic dentistry: 2. Bitemarks and bite injuries (Pretty, 2008)
Child abuse AND scalds a1 35 o A systematic review of the features that indicate intentional scalds in children
(Maguire et al., 2008)
Burnscﬁil;lda;gglds in 90 65 o Patterns of burns and scalds in children. (Kemp et al., 2014)
o [The dentist's role in the child abuse: diagnosis and report] (Crespo et al., 2011)
. o Orofacial trauma in child abuse: types, prevalence, management, and the dental
%?ég;gﬁﬁaﬁﬁg 32 16 profession's involvement (Needleman, 1986)
o Systematic Review of the Patterns of Orofacial Injuries in Physically Abused
Children and Adolescents (Sarkar et al., 2019)
o Diagnosing abuse: a systematic review of torn frenum and other intra-oral injuries
(Maguire et al., 2007)
o Mandatory reporting of oral injuries indicating possible child abuse (Katner e
Child abuse AND oral 236 138 Brown, 2012)
injuries o The mouth and maltreatment: safeguarding issues in child dental health (Harris,
2018)
o Oral and dental signs of child abuse and neglect (Costacurta et al., 2015)
o Oral surgical aspects of child abuse and neglect (Sugar e Feldman, 2005)
Abusive head trauma 598 577 o Abusive head trauma (Chiesa e Duhaime, 2009)
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o Abusive head trauma in infants and children (Christian et al., 2009)
o Abusive head trauma: past, present, and future (Narang e Clarke, 2014)
o Abusive head trauma: recognition and the essential investigation (Kemp, 2011)
o Aspects of abuse: abusive head trauma (Hinds et al., 2015)
o Consensus statement on abusive head trauma in infants and young children
(Choudhary et al., 2018)
Inflicted brain injury 16 16 o Which clinical features distinguish inflicted from non-inflicted brain injury? A
AND clinical features systematic review (Maguire et al., 2009)
o Child protection training, experience, and personal views of dentists in the
prefecture of Attica, Greece (Laud et al., 2013)
Reporting child o Knowledge, e}ttitudgs, and behaviors of dentists regarding child physical abuse in
maltreatment AND 155 65 Jeddgh, SE?‘Ud' Arabia ('\."Og.adda.”? et _al., 2016) . . .
dentist o Dentists' involvement in identification and reporting of child physical abuse:
Jordan as a case study (Owais et al., 2009)
o Turkish paediatric dentists' knowledge, experiences and attitudes regarding child
physical abuse (Ozgiir et al., 2019)
Child physical abuse o Evaluating _chilt_jren with fractu_res for child physi(_:al abuse .(Flaherty etal., 2014)
AND fractures 290 251 o Controv_er5|es in the evaluation of young children with fractures (Egge e
Berkowitz, 2010)
Maxillofacial fractures 25 16 o Management of pediatric mandible fractures (Goth et al., 2012)
AND child abuse o Maxillofacial injuries in the pediatric patient (Haug e Foss, 2000)
o Pediatric facial fractures: children are not just small adults (Alcala-Galiano et al.,
2008)
o Pediatric Facial Trauma (Andrew et al., 2019)
o Facial fractures in children (Boyette, 2014)
Pediatric trauma AND o g:raniomaxillofacial trauma in children: a review of 3,385 cases with 6,060 injuries
facial fractures 477 421 in 10 years (Gassner et al., 2004)
o Management of Pediatric Maxillary Fractures (Morales et al., 2010)
o Pediatric facial trauma: a review of guidelines for assessment, evaluation, and
management in the emergency department (Ryan et al., 2011)
o Pediatric facial fractures: recent advances in prevention, diagnosis and

management (Zimmermann et al., 2006)
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Tabela 2. Especificidade das fraturas em abuso fisico de criancas (adaptada de Flaherty et al.,
2014)
Elevada especificidade

LesGes metafisarias classicas dos 0ssos longos
Costelas, especialmente postero-mediais
Omoplata

Apofises espinhosas

Esterno

Moderada especificidade

Muiltiplas fraturas, especialmente bilaterais

Fraturas de diferentes estadios de consolidacdo 6ssea
Separacdes epifisarias

Corpo vertebral e subluxaces

Digitais

Cranianas complexas

Comuns, mas com baixa especificidade

Subperidsseas com formagao de novo 0sso
Claviculares
Fraturas do eixo dos 0ssos longos

Cranianas lineares

Tabela 3. Fraturas suspeitas de abuso fisico em criancas (adaptada de Flaherty et al., 2014)
Fraturas — quando suspeitar de abuso fisico em criancas?

Auséncia de histdria que explique a leséo

Historia da lesdo implausivel — mecanismo descrito ndo é consistente com o tipo/gravidade da fratura, nem com
a violéncia do impacto necesséria para a produzir

Inconsisténcia ou alteragdo da historia facultada pelo cuidador

Fraturas em criancas que ainda ndo se deslocam de forma independente

Fraturas de elevada especificidade para abuso fisico (Tabela 2)

Multiplas fraturas

Fraturas de diferentes estagios de cicatrizacdo 6ssea

Presenca de outro tipo de lesdes suspeitas de abuso fisico

Atraso na procura de cuidados médicos
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Tabela 4. Explicacgdes relacionadas com traumatismos intencionais (adaptada de Kellogg et
al., 2007; Christian et al., 2015)

Explicaces relacionadas com traumatismo intencional incluem:

1. Explicacdo vaga ou auséncia de explicacéo sobre uma lesdo significativa

2. Negacdo explicita da existéncia de traumatismo quando existem lesdes evidentes

3. Alteracdo de detalhes importantes sobre a explicagdo da leséo

4. Explicacdo inconsistente com o padrdo, tempo ou gravidade da lesdo

5. Explicacdes inconsistentes com o desenvolvimento fisico e/ou capacidades da crianga
6. Atraso na procura de cuidados médicos

7. Testemunhas diferentes fornecem explicacdes distintas sobre a lesdo
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