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Resumo

A Medicina Dentaria Forense, em conjunto com a Odontopediatria e com as outras
areas da saude, desempenha um papel fundamental na vida das criangas vitimas de

abusos.

Os maus tratos sexuais, emocionais, fisicos e psicoldgicos sdo as principais formas de
abuso, e quando detetados devem ser sinalizados e/ou denunciados as entidades
competentes.

Na sociedade atual, o acompanhamento, a protecdo e o dever de denlncia, devem ser
encarados pelo Médico Dentista como uma “norma regulamentada na sua ética

profissional”.

No &mbito geral, ao estarem em contacto direto com as vitimas estdo em contacto com
as suas lesbes, uma vez que as regides mais frequentemente envolvidas sdo a face e a
regido bucal, sendo por isso a consulta de Medicina Dentéaria uma privilegiada no que

respeita a identificacdo e sinalizacdo de novos casos.

Desta forma, a nossa capacidade de atuacdo permite uma rapida intervencgdo junto das
vitimas e das autoridades competentes, de modo que a situacdo seja estabilizada e se

possivel reparada.

Palavras-chave: “revisdo bibliografica”, “maus-tratos infantis”, “abuso infantil”,

9% ¢

“violéncia doméstica”, “marcas de mordida”, “lesdes orofaciais”.



Abstract

Forensic Dentistry, in conjunction with Pediatric Dentistry and other health care areas,

performs a fundamental role in the lives of children victims of abuse.

Sexual, emotional, physical and psychological abuse are the main forms of abuse and

can be detected and denounced to the proper authorities that signal child abuse.

In today's society, monitoring, protection and the duty to denounce, must be faced by
the dentist medical doctors as a "norm regulated in their professional ethics".

Generally speaking, by being in direct contact with the victims, they're in direct contact
with their injuries, as the face and mouth area are the most frequently involved areas,
putting the dentistry appointment in a privileged position pertaining to the identification

and signaling of new cases.

As such, our ability to act allows for a quick intervention for the victims and by the
proper authorities, so that the situation can be stabilized and, if possible, repaired.
Key words: "bibliographic review", "child abuse", "child abuse", "domestic violence",

"bite marks", "orofacial lesions".
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O papel do médico dentista na dendncia de abusos em criancas

l. Introducéo

A violéncia é um tema diariamente presente nos mais diversos meios de comunicagao
social em todo mundo. O numero de vitimas de violéncia, nas mais diversas formas,

cresce diariamente e de forma assustadora.

Os maus-tratos na infancia sdo um problema social e universal que frequentemente
exercem um impacto negativo devastador sobre as criangas, ndo apenas na infancia, mas

durante toda a vida.

E um comportamento que atinge a crianca, esta fora das normas corretas de conduta do
ser humano e acarreta um risco substancial de danos fisicos e emocionais para as

vitimas.

Para milhares de criancas, a violéncia e a negligéncia fazem parte do seu quotidiano, e
ndo ocorrem apenas nas ruas, mas também nos seus proprios lares, decorrentes da acéo
de adultos que deveriam protegé-las. Infelizmente, os casos de abuso e negligéncia séo
superiores aos valores registados.

Além disso, tratando-se de um problema fulcral nas sociedades atuais, transversal a
todas as classes sociais, culturais e religiosas é importante a colaboracdo de varios
organismos publicos e da sociedade civil através de varios planos de intervencdo
multidisciplinar no que se refere ao acompanhamento, orientacdo e a estabilizacdo em

situacdo de crise das vitimas.

Considerando que as lesdes decorrentes de maus tratos se localizam, na sua grande
maioria, ao nivel da regido da cabeca, da face e do pescoco, 0 Médico Dentista € um
profissional de salde que se encontra numa posicdo privilegiada no que concerne a

identificacdo de abusos nas criancas.

E essencial que os profissionais de salide recebam formacdo adequada de forma a
desenvolver atitudes necessarias para saber reconhecer vitimas de violéncia doméstica,
designadamente, o abuso infantil. Os primeiros passos para a sua prevencdo Sdo o

reconhecimento e o relato precoce.

Desta forma, é necessario conhecer em primeiro lugar os indicadores de abuso, que

poderdo levar a um contexto de risco e identificar os respetivos fatores, quer os de
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ordem individual, familiar e sociocultural, de modo a recolher o0 méaximo de

informagdes, que ajudardo no diagndstico.

Seguidamente, é relevante conhecer também os tipos de abuso infantil, designadamente,
o de abuso fisico, emocional, negligéncia e sexual. Todos eles estéo interligados, em
virtude de determinados comportamentos emocionais, respetivamente, o medo e a

angustia.

E importante salientar as principais lesdes orofaciais indicadoras de abuso: as
mordeduras, queimaduras, equimoses, lesdes de freio e o traumatismo dentario. Estas
lesGes dentarias foram estudadas pela Organizacdo Mundial de Salude e diagnosticadas
por varios sistemas, destacando-se o de Classificacdo de Andreasen. Este descreve mais
pormenorizadamente as caracteristicas do trauma, em comparagdo com a que foi

proposta pela Organizacdo Mundial de Saude.

Neste contexto, a presente monografia pretende demonstrar a importancia e o contributo
do Médico Dentista na detecdo, diagnostico e sinalizacdo de situagdes de maus-tratos
em criancas, salientando que o seu papel ndo se baseia apenas no de proteger a salde

oral.
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1. Materiais e Métodos

A presente monografia, tem como principal objetivo, alertar e sensibilizar os
profissionais da area da medicina dentaria, nomeadamente, médicos dentistas, para a

importéncia da detecéo precoce, diagndstico, sinaliza¢do e dendncia do abuso infantil.

Serdo assim abordados temas como indicadores de abuso, fatores de risco, tipologias de
abuso, manifestacGes de lesdes orofaciais tipicas de abuso e o papel do médico dentista

face ao tema.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em artigos cientificos e livros, sem limite
temporal, com as palavras-chave: maus tratos infantis, abuso infantil, violéncia

domeéstica, marcas de mordida, lesdes orofaciais.

Dos 45 artigos pesquisados, foram selecionados 29, sendo os critérios de inclusdo a
disponibilidade do artigo na integra, artigos em Lingua Portuguesa e/ou Inglesa e a

contextualizacdo na tematica em causa.

A referida pesquisa foi realizada com auxilio dos motores de busca MEDLINE/PubMed,

B-on e Science Direct.
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1. Desenvolvimento

1. Fatores de risco e indicadores de abuso

Vérios sdo os indicadores de abuso, a que o Médico Odontopediatra deve prestar
atencdo, sobretudo quando observa certas alteracbes comportamentais e psicoldgicas
presentes na crianca que a poderdo levar a um contexto de risco. Estes sinais sao
indicadores muito inespecificos de abuso, mas servirdo de alerta, em caso preventivo e

interventivo na contextualizagéo do problema (Crespo et alii., 2011).

Consideram-se indicadores de abuso os sinais (indicadores fisicos ou sexuais) e
sintomas ou alteracGes de comportamento (indicadores psicolégicos) que quando
presentes fagam suspeitar da existéncia de uma situagdo abusiva. Estes indicadores
podem ser muito variados, mas em geral, correspondem as consequéncias a curto e a

médio prazo dos diferentes tipos de abuso (Crespo et alii., 2011).

Os fatores de risco dizem respeito a qualquer tipo de influéncia(s) que aumente a
probabilidade de ocorréncia ou de manutencdo de situacbes de maus tratos.
Representam variaveis bio-psico-sociais gque, no meio em que ocorrem, podem
potenciar alteracbes impeditivas do adequado desenvolvimento e socializacdo das
criancas e dos jovens. (Leca et alii., 2011).

Segundo Crespo et al (2011), estes fatores de risco podem ser divididos em 3 grupos,

sendo eles: ordem individual, familiar e sociocultural.

2. Tipologia de abuso infantil

Existem varios tipos de abuso, conforme o contexto situacional em que ocorre,
nomeadamente, o abuso intrafamiliar, que se verifica quando h4 um envolvimento do
agregado familiar, como por exemplo, a violéncia doméstica, e o abuso extrafamiliar,

ocasionado por agentes externos, intitulado como maus tratos (Magalhaes, 2010).

Segundo Magalhdes (2010), além desta divisdo, dependendo do tipo de agressdo ou

omissdo, o abuso infantil pode ser dividido em fisico, emocional, negligéncia e sexual.
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2.1 Abuso Fisico

O abuso fisico pode ser definido como qualquer acdo ndo acidental ou trauma infligido
no corpo de uma crianga por um dos pais ou cuidador, do qual resulta dano fisico com
repercussdes na saude, no desenvolvimento e na dignidade da crianca. Este tipo de
abuso pode ser resultado de um dano ocasional ou de um padrdo de comportamento

continuo (Nuzzolese et alii., 2009).

Abuso Fisico

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

Sindroma da crianca abanada (sacudida ou chocalhada);

Alopécia traumatica e/ou por postura prolongada com deformacéo do cranio;

Lesdes provocadas que deixam marca(s) (por exemplo, de fivela, corda, méos,
chicote, régua...);

Sequelas de traumatismo antigo (calos 6sseos resultantes de fratura;

Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos

Historia inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo pela crianga ou
pelos diferentes cuidadores;

Perturbagdes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, ...);

AlteracGes graves do estado nutricional

Tabela 1 Alguns sinais, sintomas e indicadores de abuso fisico
(Adaptado de Leca et alii., 2011).

2.2 Abuso Emocional
O abuso emocional é definido como a auséncia ou incapacidade, persistente ou
significativa, ativa ou passiva, dos pais ou responsaveis proporcionarem a crianga um
ambiente de bem-estar emocional e afetivo, indispensaveis ao seu correto crescimento,

desenvolvimento e comportamento (Nunes, 2010).
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Abuso Emocional

Episodios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e abdominais sem
causa organica aparente;
Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou héteroagressividade) e/ou auto-

mutilacéo;

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relac6es afectivas interpessoais;

Perturbacdes do comportamento alimentar;

AlteracGes do controlo dos esfincteres (enurese, encoprese);

Comportamento ou ideacdo suicida.

Tabela 2 Alguns sinais, sintomas e indicadores de abuso emocional,
(Adaptado de Leca et alii., 2011).

As criangcas ou jovens vitimas deste abuso, geralmente sdo insultadas verbalmente,
humilhadas, ridicularizadas, desvalorizadas, ameacadas, hostilizadas, rejeitadas, tratadas
com indiferenca, discriminadas, abandonadas temporariamente, criticadas e expostas a

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

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

diagnostico (Kenney, 2006).

2.3 Abuso Negligéncia
Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a criangca ou ao jovem a
satisfacdo de necessidades basicas de higiene, alimentacdo, afeto, educacdo e saude,
indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento adequados. Regra geral, é
continuada no tempo, pode manifestar-se de forma ativa, quando existe intencdo de
causar dano a vitima, ou passiva, quando resulta de incompeténcia ou incapacidade dos

pais, ou outros responsaveis, para assegurar tais necessidades (Leca et alii., 2011).

Abuso Negligéncia

Caréncia de higiene pessoal

Caréncia de vestuario e/ou vestuario desadequado
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Inexisténcia de rotinas (homeadamente, alimentacéo e ciclo sono/vigilia)
Hematomas ou outras lesfes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de

supervisdo de situacdes perigosas

Alteragbes no correto desenvolvimento e nas aquisicOes sociais (linguagem,
motricidade e socializac¢ao)

Doenca cronica sem cuidados adequados (falta de adesdo a vigilancia e terapéutica
programadas)

IntoxicacOes e acidentes de repeticao.

Tabela 3 Alguns sinais, sintomas e indicadores de negligéncia
(Massoni et alii., 2010).

2.4 Abuso Sexual

O abuso sexual € identificado como qualquer forma de contacto sexual ou tentativa de
contato entre uma crianca e um cuidador ou outro adulto, para fins de gratificacdo
sexual do mesmo ou para seu beneficio financeiro (Lyden, 2009).

Este tipo de abuso engloba quaisquer atos relacionados a atividade sexual (Lyden,
2009), tais como obrigar a crianca a presenciar conversas obscenas, espetaculos ou atos
de carater exibicionista, ou tomar conhecimento de objetos pornograficos (Crespo et
alii., 2011).

Usar a crianca para fotografias, filmes pornogréficos, praticas sexuais de relevo como
beijos na boca, caricias genitais e nas mamas, obrigacdo de manipular os 6rgaos genitais
do abusador ou sujeita-la a realizacdo de coito oral, anal ou vaginal, também constituem

atos de abuso sexual (Crespo et alii., 2011).

Abuso Sexual

LesBes externas nos 6rgdos genitais (eritema, edema, laceracdo, fissuras, erosao e
infecéo).
Presenca de esperma no corpo da crianga

Lassiddao anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais

Leucorreia persistente ou recorrente

Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal

Lesdes no pénis ou regido escrotal
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Laceragdo do himen

Infegdes de transmisséo sexual

Gravidez

Tabela 4 Alguns sinais, sintomas e indicadores de abuso sexual
(Willumsen, 2004).

E de extrema importancia que os Médicos Dentistas sejam detentores da informacéo
necessaria, para que cuidadosamente possam avaliar as possiveis situacGes de risco,
bem como, os sinais que indicam a presenca de abuso sexual (Tabela 5), mas antes de
concluirem acerca da presenca ou ndo deste abuso, devem pedir ajuda a especialistas na

area da Medicina Forense (Willumsen, 2004).

Abuso Sexual — Sinais na cavidade oral

Hematomas na face interna do labio
Contusdes
Mordeduras

Lesdes no freio labial ou lingual

Eritemas ou petéquias na transi¢do do palato duro ou mole

Tabela 5 Resumo dos sinais de abuso sexual que se manifestam na regido orofacial
(Willimsen, 2004).

3. Lesdes orofaciais indicadoras de abuso

O abuso infantil pode ser diagnosticado através de uma diversidade de lesdes
localizadas ndo s6 na regido orofacial como também noutras regides do corpo das
criangas vitimizadas. Entre estas lesdes destacam-se as mordeduras, queimaduras,

equimoses, lesdes de freio e traumatismo dentério (Massoni et alii., 2010).

3.1. Mordeduras
Os dentes sdo considerados ferramentas de corte ou preensdo, conseguindo seccionar ou
avulsionar tecidos. Em certas ocasides podem ser utilizados como arma de ataque e de

defesa, sendo que neste contexto, os dentes produzem aquilo a que se designa por
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mordedura, uma lesdo padronizada na pele, causada pelas superficies incisais e/ou
oclusais das pecas dentérias (Avon, 2004).

As mordeduras em criancas raramente sdo acidentais e sdo excelentes indicadores de
abuso infantil. S&o mais frequentes em situacbes de abuso sexual mas também podem
ser encontradas em casos de abuso fisico (Magalhdes, 2010).

A analise de mordeduras representa uma contribuicdo vital da Medicina Dentéria para
as Ciéncias Forenses e baseia-se na especialidade e singularidade da denticdo humana.
O padrao de mordida encontrado na superficie cutanea da vitima é comparado com as

caracteristicas dentarias de um ou mais suspeitos (Avon, 2004).

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

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

Seguidamente € essencial a diferenciacdo da idade do agressor, o que pode ser efetuado
através do tamanho do arco, ou distancia inter-canina (Massoni et alii., 2010). Quando
esta distancia se encontra entre 2,5cm e 4,5cm suspeita-se que o agressor seja um adulto

e consequentemente se esteja perante um caso de abuso sexual ou fisico (Yadav, 2014).

- Equimoses

Equimoses
provocadas
por sucgéo

Lesbes corto-
contusas

Figura 1 Exemplo de uma marca de mordida humana
(Adaptado de Odontologia Legal USP, 2017).
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Fotografar as marcas de mordida cuidadosamente e com alta definicéo é outro dos
passos muito importantes na fase de pesquisa (Yadav, 2014). As fotografias devem ser
tiradas com e sem o auxilio de uma escala milimétrica (régua rigida em forma de L),
sendo a mais utilizada a n°2 American Board of Forensic Odontology — ABFO (Figura
2), (Nuzzolese et alii., 2009).

D

IllIIIlII ||II]IIII Illllllll IIIIIIIII IIIIIlllll""|""|""I""| --------

Figura 2 Escala milimétrica n°2 American Board of Forensic Odontology - ABFO
(Adaptado de Nuzzolese et alli., 2009).

Vérias fotografias quer da lesdo quer ao corpo da vitima devem ser registadas, para que
seja possivel simular e reproduzir a posicdo em que a agressdo ocorreu e toda a
dindmica dos dentes na superficie agredida. Aconselha-se que as fotografias sejam
tiradas a cor e a preto e branco, com a maquina orientada a 90°, ou seja, perpendicular a
lesdo (Pretty, 2008).

Todas as partes do corpo da crianga devem ser devidamente inspecionadas, uma vez que
a presenca de uma marca de mordida numa determinada regido podera estar associada a
outas lesdes encontradas noutro local (Crane, 2013). Assim sendo, 0 Medico Dentista ao
longo da consulta, para além de inspecionar a regido orofacial deve estar atento a outras
regibes corporais (ombros, bracos, pescoco), onde possam ser encontradas lesoes

traumaticas (Nuzzolese et alii., 2009).
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3.2.  Queimaduras
Uma das formas de punicdo fisica é a realizacdo de queimaduras, quer intraorais
causadas pela entrada forcada de alimentos quentes, quer extraorais infligidas como
forma de abuso fisico, tendo em alguns casos graves consequéncias visto que para além
da dor fisica, provoca danos estéticos permanentes. A recorréncia desta pratica é comum
e a severidade da agressdo vai aumentando, pelo que é imprescindivel a rapidez de

diagnostico e atuacdo (Magalhaes, 2010).

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

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

Queimaduras nao acidentais

1. Simétricas

Multiplas

Padr@es de imersdo e de splash

2
3
4. Padrdo de contato — lesdo modulada
5

Localizacdo comum na regido intraoral, nddegas, maos, pés e 6rgdos genitais

Tabela 6 Caracteristicas da queimadura tipica de abuso
(Gondim et alii., 2011).

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

As queimaduras por imersdo forcada em &agua quente, apresentam uma serie de
caracteristicas especificas, como a preservacdo sa das pregas cutaneas que resultam da
posicdo do corpo no ato da imersdo, delimitacGes simeétricas com limites precisos e

profundidade uniforme (Toon et alii., 2011).
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= imersao

Figura 3 Areas de queimadura provocadas pela imersdo de um liquido quente.
(Adaptado de Kos, Liborka 2006).

Todos estes tipos de queimaduras provocam graves lesdes e por essa razdo deverao ser
devidamente localizadas, passando-se em seguida a analise pormenorizada, recorrendo
para isso a um estudo detalhado do tipo de leséo e do local onde se encontra. No
entanto, tem que se prestar atencdo, que por vezes, o tipo de tratamento da mesma
podera alterar o aspeto da queimadura, e portanto, uma provavel alteracdo no
diagnostico. Para isso, é importante que o Médico Dentista, no momento do diagnostico
e da respetiva avaliacdo, registe em suporte fotografico a ocorréncia (Toon et alii.,
2011).

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

Este tipo de lesdes pode sinalizar casos de abuso infantil, apesar de serem frequentes em
criancas ativas. Quando estas sdo reproduzidas de forma ndo acidental localizam-se
preferencialmente nos bragos, nas méos, nas orelhas, no pescogo, nas coxas, nos 0rgaos
genitais, no couro cabeludo e na regido periorbital. Injarias acidentais podem ser
encontradas nos joelhos, nas proeminéncias 0sseas, na face posterior do corpo, na regido

occipital frontal e mentoniana (Gondim et alii., 2011).
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Cor Evolucéo

Vermelho — Arroxeado/roxo 1 dia

Violaceo 2 a3dias

Azul esverdeado 3ab6dias

Esverdeado 5a 17 dias

Amarelado 7 a 17 dias ou mais dias

Tabela 7 Espectro colorimétrico da equimose (Adaptado de Magalhées, 2010).

Durante a avaliacdo destas lesdes, o profissional deve ter em atencdo que o valor
cronoldgico destas alteracGes de cor é relativo, visto que varios fatores o podem
influenciar como por exemplo a extensdo, a localizagdo, o género e a idade da vitima
(Magalhées, 2010).

3.4. Lesoes de Freio

Nas lesdes dos freios labiais e linguais podem ser encontradas equimoses e laceragdes
tipicas de situacGes de abuso, especialmente no freio labial. Este tipo de lesdo é
altamente sugestiva de abuso sexual resultante de sexo oral for¢cado ou de punicéo
fisica, através de alimentacdo forcada (Crane, 2013). Também podem ser encontradas
lagrimas no freio labial ou lingual, que consistem numa lesdo saliente em forma de
lagrima, e que quando presentes sdo altamente sugestivas de abuso fisico e/ou sexual
(Kos et alii., 2006).

3.5 Traumatismo Dentario
O traumatismo dentario é muito comum na infancia podendo provocar lesdes nos
tecidos duros e moles. Em situagcOes de abuso estes traumatismos resultam da aplicagéo
de forcas violentas, dando origem a fraturas, a avulsdo e/ou a intrusdo das pecas

dentéarias atingidas (Kumaraswamy et alii., 2009).

No entanto as lesdes provocadas intensionalmente assemelham-se a lesdes acidentais,
pelo que a semelhanca das outras manifestacbes orais, € importante determinar a

plausibilidade do relato fornecido associando-o a outras lesdes que complementem uma
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historia abusiva nomeadamente equimoses, mordeduras ou laceragdes (Maguire et alii.,
2007).

As pecas dentarias podem ser atingidas por um traumatismo direto ou indireto. Quando
o0 impacto resultante do traumatismo € transmitido diretamente ao dente, origina fraturas
nos dentes anteriores, quando € resultante do traumatismo indireto as fraturas ocorrem
nos dentes posteriores, pré-molares e molares, devido ao encerramento violento da
cavidade oral (Santos, 2009).

Ao longo dos ultimos anos foram apresentados varios sistemas para classificar as lesdes
dentarias, dando-se preferéncia a classificacao apresentada pela OMS e a de Andreasen
(Tabela 8). Ambas as classificagdes podem ser utilizadas, sendo que a de Andreasen
descreve mais detalhadamente as caracteristicas do trauma, em compara¢do com a que
foi proposta pela OMS (Feliciano e Caldas, 2006); (Loomba et alii., 2010).

Classificacdo de Andreasen Organizacdo Mundial de Saude

1. Fratura coronaria ndo complicada | 1. Fratura de esmalte

(Esmalte e dentina)

2. Fratura coronaria complicada (Esmalte, | 2. Fratura coronaria (sem envolvimento

dentina e polpa dentéaria) da polpa dentaria)

3. Fratura  corono-radicular  ndo | 3. Fratura coronaria (com envolvimento

complicada (Esmalte, dentina e cemento) | da polpa dentaria)

4. Fratura corono-radicular complicada | 4. Fratura radicular
(Esmalte, dentina, cemento e polpa

dentéria)

5. Fratura radicular (Esmalte, dentina, | 5. Fratura corono-radicular

cemento e polpa dentéria)

6. Concussdo (Lesdo das estruturas de | 6. Fratura inespecifica
suporte, sem mobilidade nem
deslocamento do dente, reacdo a

percussao)

7. Subluxacdo (Lesdo das estruturas de | 7. Luxacédo
suporte, mobilidade, sem deslocamento
do dente)
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8. Luxacdo intrusiva (Intruséo -
Deslocamento do dente para o interior do

0sso0 alveolar)

8. Intrusdo ou Extrusdo

9. Luxagdo extrusiva (Deslocamento
parcial do dente para fora do alvéolo)

9. Avulsdo

10.

parcial do dente numa dire¢do ndo axial -

Luxacdo lateral (Deslocamento

mesial ou distal, vestibular ou palatina)

10. OQutras lesbes como laceracdo de

tecidos moles

11. Avulsdo (Deslocamento total do dente

para fora do alvéolo)

Tabela 8 Classificacdes mais comuns do trauma dentério
(Feliciano e Caldas, 2006 e Loomba et alii., 2010).

A experiéncia do Médico Dentista é fulcral no diagnéstico e tratamento de traumatismos

dentérios. Perante este tipo de situacdes o profissional de salde deve comecar por

acalmar os pais e o0 paciente, para que seja possivel obter informacdes precisas durante a

anamnese, visando obter um diagnéstico preciso e confiavel, através de perguntas

simples sobre onde, como e quando ocorreu o traumatismo (Sanabe et alii., 2009).
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V. Discussao

A deficiente formacéo profissional sobre o abuso € uma lacuna existente entre Medicos
Dentistas, tendo em conta que na sua prética clinica, podem, por vezes conseguir detetar
casos abusivos ou negligentes em criancas. E essencial que os Médicos Dentistas
tenham conhecimento das questdes legais que envolvem estes casos e do seu dever de
detecdo e de sinalizacdo as entidades competentes, bem como aceder aos métodos de
diagndstico possiveis para confirmar suspeitas de abuso (McDonnell et alii, 2008). O
Médico Dentista esta numa situacdo privilegiada para detetar estas situacfes uma vez
que é na regido orofacial que em 50 a 75% das vezes ocorrem lesdes carateristicas de
abuso (Kiran et alii, 2011), e também é o profissional de salde que contacta numa fase

inicial com as criangas vitimizadas.

No momento da avaliacdo das lesbes suspeitas, se o relato da historia dessa mesma
lesdo, feito pela vitima ou por terceiros, ndo for consistente, é de suspeitar estar-se

perante um caso de abuso (Magalhé&es, 2010).

Apds essa percecao, 0 Médico Dentista devera recolher ndo sé toda a historia clinica e
médica do paciente, como realizar a anamnese das lesdes encontradas através de
formulérios que registem a historia da lesdo. E nestes formularios que deve constar o
relato feito pela crianca e pelos responsaveis ou cuidadores. Se a hora relatada da lesdo
coincidir com o prazo maximo de 72 h, o Médico Dentista devera realizar um exame
fisico imediato, sendo crucial observar e fotografar todas as lesdes uma vez que, com o

tempo, elas véo cicatrizando e desaparecendo (Magalhées, 2010).

As fotografias sdo extremamente Uteis para documentar a lesdo, mas obter a autorizacdo
para a sua recolha é uma das questbes que sempre se coloca, pois numa situacdo
suspeita de abuso torna-se complicado solicitar 0 seu consentimento perante o
acompanhante da crianca, principalmente quando este € o abusador (Crespo et alii.,
2011).
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Critérios para fotografar e documentar uma lesédo

Uma fotografia do rosto para identificacdo

Trés fotografias de cada lesdo, com diferentes aproximacdes (diferentes alcances)

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

Deve ser usada uma escala de cores (para documentar com fidelidade a representacéo

da cor nas fotografias)

Fotografar sem a régua

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

As imagens devem ser guardadas mantendo a ordem em que foram realizadas, em

cada uma deve constar o numero identificativo do processo

Tabela 9 Critérios para fotografar e documentar uma leséo
(Crespo et alii., 2011).

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

O grande dilema que se coloca no ato da denuncia, é o receio que o diagnéstico nao seja
fidedigno, o que poderé culminar em graves consequéncias ndo s6 para a personalidade
da crianga, como para o contexto familiar em que a crianca se insere, ou mesmo para o

préprio médico (McDonnell e Mackie, 2008).

A dendncia pode ser feita diretamente ao Ministério Pablico, ao Tribunal da éarea de
residéncia da vitima, perante as autoridades policiais (Policia de Seguranca Publica-
PSP, Guarda Nacional Republicana- GNR), ou dos servigos médico-legais. O caso deve
também ser sinalizado a Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens, com o intuito de
promover a protecdo da crianca. Este tipo de denuncia pode ser feito pessoalmente, por

telefone ou fax (Crespo et alii., 2011).
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O Médico Dentista, bem como todos os outros profissionais de salde, sdo obrigados por
lei a denunciar uma suspeita de abuso. Esta obrigacdo de dendncia esta descrita no
artigo 242° do Cadigo de Processo Penal (Magalhaes, 2010).

De acordo com o artigo 48° do Codigo de Processo Penal, os crimes de violéncia
doméstica, maus tratos e crimes contra a autodeterminacdo sexual, sdo crimes de
natureza puablica, assim sendo, o procedimento criminal ndo € dependente da queixa por
parte da vitima, bastando apenas a denuncia ou o conhecimento do crime para 0

Ministério Publico exercer a acdo penal (Crespo et alii., 2011).

Segundo a lei de Protecdo de Criancas e Jovens (art.° 66°), Lei 147/99 de 1 de
Setembro), a obrigacdo de denunciar este tipo de crimes é alargada a todos os cidaddos
(Crespo et alii., 2011).
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V. Concluséao

Os abusos em criangas sdo hoje reconhecidos como um grave problema em matéria de
satide publica. E transversal a toda a sociedade, independentemente do género, da idade,

da classe social ou da afinidade populacional.

Tendo em conta que a maioria das lesdes se localiza na regido da cabeca, pescoco e na
regido orofacial, o Médico Dentista tem um papel determinante, e uma posi¢cdo mais

favoravel para detetar sinais e sintomas caracteristicos destes tipos de abusos.

E importante estar atento aos sinais de alarme, os denominados indicadores de abuso, e

valorizar os diversos fatores de risco, tendo sempre em atencéo a avaliacdo clinica.

E de extrema importancia proporcionar aos Médicos Dentistas formagdo continua e
adequada na area, para que a identificacdo dos fatores de riscos e dos indicadores de
abuso sejam mais faceis de detetar e seja possivel a realizacdo de um diagnostico

seguro.

Conclui-se assim que, vivemos numa sociedade onde a violéncia e 0s maus-tratos
subsistem, e por esse motivo, 0 nosso contributo enquanto profissionais da area da
salde é importante para o desenvolvimento e crescimento de qualquer crianca

vitimizada.
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