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1- RESUMO

As expressdes “maus tratos” ou “abusos de menores” sdo cada vez mais recorrentes nos
diversos meios de comunicacgdo social no momento atual e espelham um grave problema social e
de saude publica, ndo s6 em Portugal, como também em todo o mundo.

A grande dimensdo deste tema e, consequentemente, a sua crescente visibilidade, tem
levado os diversos poderes politicos de todo 0 mundo, juntamente com as diversas organizacdes
internacionais — ONU, OMS, UNICEF entre outras - a desenvolverem politicas de combate e
prevencdo nesse ambito.

Os maus tratos ocorrem nas mais diversas faixas etarias, bem como nos diversos niveis
sociais e niveis de escolaridade. No entanto, as criancas e 0S jovens ainda constituem as
principais vitimas; muita dessas, infelizmente, vitimas mortais. Grande parte das vitimas faz
parte de familias carenciadas e com nivel formacdo muito baixo, onde o &lcool e os
estupefacientes estdo presentes.

Muitos dos casos de maus tratos podem, ndo poucas vezes, levar a morte das vitimas. No
entanto, as mortes podem ser evitadas se as vitimas forem detetadas precocemente. Nesse
sentido, os profissionais que lidam diretamente com as vitimas, entre 0s quais os profissionais de
salde, mais concretamente os médicos dentistas, tém um papel preponderante. No ambito geral,
ao estarem em contato direto com as vitimas, estdo em contato com as suas lesées nos diversos
foros, bem como perante outros sinais que podem indicar que 0s menores estdo a ser vitimas de
algum tipo de violéncia.

O objetivo deste trabalho é demonstrar a importancia dos médicos dentistas na detecéo
dos maus tratos ou abuso de menores. Para tal, serdo colhidas diversas referéncias bibliogréaficas,
sobre as quais se efetuard uma revisdo de literatura aprofundada acerca do tema em causa.

Nesse sentido serdo utilizadas referéncias, cujos trabalhos foram publicados entre o
periodo de 2005 e 2012, tendo como base para pesquisa diversos como a PubMed, Ata Médica

Portuguesa entre outros.

Palavras-chaves: crianca; abuso; odontologia forense; crimes

Keywords: child; abuse; forensic odontology; crimes
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2 - ABSTRACT

The expression ‘“child abuse and neglect” is increasingly present in the mass media
today and is a sign of a serious social and public health problem, not only in Portugal but
worldwide.

The dimension of the problem and its subsequent visibility has led many political forces
all over the world to work along with several international organisations such as UN, WHO and
UNICEF among others, to develop policies to try to fight and prevent it.

Child abuse and neglect crosses all ages, social status and levels of education. And yet,
children and young teens are the main victims, many of which unfortunately die. Most victims
are part of underprivileged families, with low education and some history of drug and alcohol
consumption.

More often than not, many cases lead to death. However, these deaths can be prevented if
the victims are recognised and identified in advance. For that, health professionals dealing with
the victims have a key role, especially dentists. By being in touch with the victims, they see first
hand their scars or any other signs that may indicate some type of violence.

The aim of this study is to emphasise the importance of dentists in detecting child abuse
and neglect. For that, several bibliographic references will be carefully analysed. Some studies
published between 2005 and 2012 will be used as reference, as well as other publications such

as PubMed, Ata Médica Portuguesa among others.

Keywords: child; abuse; forensic odontology; crimes



A RELEVANCIA E O PAPEL DOS MEDICOS-DENTISTAS NA DETECAO E PREVENCAO DOS MAUS TRATOS A MENORES

3- INTRODUCAO:

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

diariamente e de forma assustadora.

A Resolucdo WHA 49.25, aprovada pela Assembleia Mundial da Saude, promovida pela
OMS, refere que a violéncia é um importante e crescente problema de salde publica. Nesta
resolucdo, chamou-se a atencao para as graves consequéncias da violéncia - tanto a curto como a
longo prazo - para individuos, familias, comunidades e paises, e ressaltaram-se os efeitos
nocivos da violéncia na saide nas suas mais diferentes formas.***” A violéncia, sendo
considerada uma entidade clinica e reconhecida como problema de saude publica, encontra-se
classificada no ICD-10 " e pode dessa forma ser conhecida, compreendida e sobretudo,
denunciada e combatida.

Em Portugal, segundo dados estatisticos, publicados pela APAV- Associacdo Portuguesa
de Apoio a Vitima, em fevereiro de 2013, tendo em conta 0s seus registos do ano de 2012, o
numero de crimes de uma forma geral sofreu um acréscimo de 8,8% de 2010 para 2011 e de 10%
de 2011 para 2012.°

Os nimeros sugerem uma violéncia “declarada”, se assim a podermos apelidar. No
entanto, uma grande parte da violéncia diaria acontece perto de nds e frequentemente sem nos
apercebermos. A mesma permanece, na sua grande maioria, adormecida ou mais concretamente
“ndo declarada”, até ser detetada por um olhar mais atento ou, infelizmente, aquando da morte da

vitima, sendo ja tarde de mais.

A violéncia dita “ndo declarada” é “silenciosa” e na sua grande e esmagadora maioria ndo
deixa qualquer tipo de indicio ou rasto e o resultado final culmina, muitas vezes, na morte da
vitima. Independentemente do sexo, pode estar presente nas mais diversas situacfes e formas,
nos mais diversos escal®es sociais, etarios e de formacdo escolar. ** E uma forma de violéncia
transversal. Nao escolhe as vitimas, nem idade, nem apresenta qualquer padrao tipo. No entanto,
segundo dados estatisticos, as criancas e jovens sdo vitimas cada vez em maior e crescente
namero, 0 que é extremamente preocupante, uma vez que as vitimas de hoje poderdo ser 0s

agressores de amanhd, tendo em conta os diversos estudos ja publicados sobre o assunto.
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A consagracdo, ao nivel da lei fundamental, do direito das criangas a protecdo da
sociedade e do Estado, com vista ao seu desenvolvimento integral, esta patente quer no ambito
do artigo 69.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, quer no ambito da Convencdo dos
Direitos da Crianca, ratificada por resolucdo da Assembleia da Replblica®® bem como
promulgacdo, mais especificamente da Lei Portuguesa n® 147/99 de 1 de Setembro - Lei de
Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo * e suas respetivas alteracdes. Ao longo de décadas,
estes elementos foram surgindo e auxiliam na elaboracdo de mecanismos de protecao, tendo em
conta a necessidade do combate aos maus-tratos contra criancas e jovens em Portugal. No
entanto, apesar do aumento no nimero de Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ)
assim como o surgimento de novas medidas de protecdo com 0 mesmo objetivo, as estatisticas
demonstram que nimero de casos crian¢as maltratadas mantém-se segundo o Relatério Anual de
Avaliagdo da atividade das Comisses de Protecdo de Criancas e Jovens, ® publicado Maio de
2012, tendo em conta os dados estatisticos referentes ao ano de 2011. (Tabela 1 e Grafico 1)

Relatdrio Anual de Avaliacéo da atividade
das

ComissOes de Protecdo de Criancas e Jovens 2011

Volume Processual Global

Total
+ Instaurado + Reabertos Arquivados

-] 18980 =| 319467
3] 28895 =| 34113
-] 31748 =] 34911
2] 31871 =| 35025
-] 35501 =| 3279%
2] 31232 =| 3é&70%

Tabela 1- Evolugdo do fluxo processual nas CPCJ de 2006 a 2011

( Fonte: Relatério Anual de Avaliacio da atividade das Comissdes de Proteco de Criangas e Jovens, 2011) &
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Graéfico 1 — Grafico Volume processual global 2006-2011
(Fonte: Relatério Anual de Avaliagdo da atividade das Comissdes de Protecéo de Criangas e Jovens, 2011) ®

Segundo a Lei Portuguesa n°® 147/99 de 1 de Setembro - Lei de Protecdo de Criancas e

Jovens em Perigo ?* no seu art 5° alinea a) a crianca e jovem so definidos como:

“a pessoa com menos de 18 anos ou a pessoa com menos de 21 anos que solicite a

continuagdo da intervengdo iniciada antes de atingir os 18 anos”;

O conceito de maus tratos tem definicdes distintas tendo em conta o contexto
sociocultural bem como a especificidade dos grupos sociais e religido de qualquer Estado de

Direito. Segundo a Direcio-Geral da Satde, **°

0S maus-tratos a menores dizem respeito a
qualquer acdo ou omissdao ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que

ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima.

Todas as formas de maus tratos praticados contra menores devem ser considerados
importantes para a salde e tém um impacto consideravel sobre os contribuintes em todas as
partes do mundo.*®* Os encargos financeiros associados aos maus tratos praticados contra
menores inclui custos associados aos cuidados de salde e custos indiretos associados com as

respostas do sistema de justica criminal, servicos de protecdo a menores, educacdo, etc. %

Para NORMAN et al. ** ha uma relacdo causal entre os maus tratos de menores e uma

gama de transtornos mentais,?® uso de drogas, tentativas de suicidio, infecBes sexualmente
11
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transmissiveis e comportamento sexual arriscado. A consciéncia das graves consequéncias a
longo prazo dos maus tratos praticados contra menores deve incentivar uma melhor identificacéo
das pessoas em risco e 0 desenvolvimento de intervencOes eficazes para proteger as criangas e

jovens da violéncia e assegurar que a mesma nao seja perpetuada.

Vaérios sdo os sinalizadores que indicam se uma crianca e/ou jovem sofreram ou sofrem
de maus tratos; no entanto, estes sinais indicadores ndo séo frequentemente de facil identificagéo.
A presenca de um so indicador ndo é prova suficiente de que tenha ocorrido abuso, mas deve ser

avaliada a situacdo em si e verificar se os indicios aparecem com frequéncia ou em simultaneo.
13,19, 30,31,43

Qualquer pessoa pode e deve denunciar situacdes de maus tratos ou abuso, devendo para
tal procurar as devidas autoridades competentes. ** #*A Lei n° 147/99 de 1 de Setembro - Lei de

Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo” 10.244atermina:

“Artigo 66°
“...Comunicagdo das situagoes de perigo por qualquer pessoa

1 — Qualquer pessoa que tenha conhecimento das situagdes previstas no artigo 3.0 pode
comunicéa-las as entidades com competéncia em matéria de infancia ou juventude, as entidades

policiais, as comissdes de protecdo ou as autoridades judiciarias.

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

’

crianga ou do jovem...’

Segundo o artigo 48° do Codigo do Processo Penal (CPP), em que 0s maus tratos
assumem natureza publica, o procedimento criminal ndo esta dependente de queixa por parte da
vitima; basta uma denuncia ou o conhecimento do crime para que o Ministério Publico exerca a
acao penal. **2° A obrigagdo de dentncia decorre da aplicacéo do artigo 242° do CPP, que refere
que a denuncia é obrigatéria, ainda que os agentes do crime ndo sejam conhecidos, para as
autoridades policiais e funcionarios publicos ou equiparados atuarem, quanto a crimes de que

tomaram conhecimento no exercicio das suas fungdes e por causa delas *°

12
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No entanto, muitos dos casos de maus tratos a menores passam despercebidos, devido
ndo so ao siléncio das vitimas, mas também a falta de conhecimento sobre o0 assunto por parte do
publico em geral, conhecimento esse que poderia ser uma grande mais-valia numa detecdo

precoce destas situagdes, 0 que evitaria consequéncias de maior gravidade.

As entidades com competéncia em matéria de infancia ou juventude estdo na base da
piramide dos niveis de intervencdo (Educagdo, Servicos de Salde entre outros) **°. Muitos
destes profissionais lidam diéria e/ou diretamente no seu exercicio profissional com as potenciais
vitimas e, na sua maioria, tém maior facilidade em identificar criancas e/ou jovens que sofreram
ou sofrem de maus tratos, nos seus mais variados niveis, mas apenas se estiverem realmente
atentos e preparados para tal. Somente pessoas devidamente preparadas estdo realmente aptas

para identificar tais sinais e “‘sintomas”.

De entre os profissionais da area da saude, os médicos dentistas tém um papel de extrema
relevancia na detecdo precoce de maus tratos sofridos por criangas e jovens, pois grande parte
dos sinalizadores indicativos de maus tratos situam-se na zona da cabeca e pescogo.
1011,13.17.18,20.22,26,27.2832.37.3942 ~ Ng entanto, infelizmente, seja por desconhecimento ou mesmo
por medo em denunciar ou comodismo, grande parte dos casos ndo sao identificados e/ou

notificados por estes profissionais, tendo em conta varios estudos efetuados.

A presente revisdao da literatura sobre este tema tem como objetivo sensibilizar e
demonstrar a importancia que os médicos dentistas tém na detecdo dos maus tratos de criancas e
jovens e na identificacdo o mais precocemente possivel as vitimas, tentando evitar

desencadeamentos mais graves, neles incluidos a morte da vitima.

4 - MATERIAL E METODO:

Tendo em conta o objetivo deste trabalho, que é o de demonstrar a importancia dos
médicos dentistas na dete¢do dos maus tratos ou abuso de menores, foram recolhidas diversas
referéncias bibliograficas, sobre as quais se efetuou uma revisdo de literatura aprofundada.

Para tal serdo utilizadas referéncias, cujos trabalhos foram publicados entre o periodo de
2005 e 2012, tendo como base para pesquisa diversos recursos de foro médico como é o caso da

PubMed, Ata Médica Portuguesa, livros acerca do tema, legislacdo atual, entre outros.

13
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5 - DESENVOLVIMENTO:
5.1 - ABORDAGEM HISTORICA:

A problemética dos maus tratos a criancas e jovens é uma realidade que esteve e esta
sempre presente, que decorre ao longo das diferentes épocas, sob as mais diferentes formas e nas
diversas camadas da sociedade, bem como nos mais diversos de niveis de formacéo escolar,

tendo em conta ndo s6 as vitimas mas também ao abusadores.

J& no final do século XIX, os Estados Unidos iniciaram os primeiros mecanismos de
combate os maus tratos de menores bem como a formas de protecdo®, sendo considerados
percursores no combate a violéncia contra menores. Em 1912, o Governo Federal Americano
criou “The Children’s Bureau” (Gabinete da Crianca) que exerce a funcdo de orientar 0s
programas federais projetados para apoiar os programas de bem-estar infantil, assim como
orientar os programas de apoio as familias, que tiveram o0 seu inicio com a aprovagao da Lei da
Seguranca Social (SSA), em 1935. A CAPTA - Lei de Combate e Prevencéo do Abuso Infantil **
€ uma grande arma na legislacdo americana, a qual orienta 0 combate da violéncia e protege
criancas e jovens em perigo. A CAPTA foi aprovada, pela primeira vez, em 31 de janeiro de
1974 (PL 93-247). Sofreu varias alteracdes (1978, 1984, 1988, 1992, 1996, e 2003), a ultima das

quais em dezembro de 2010. **

Na Europa, apesar de varias medidas individuais implementadas nos diversos paises
pertencentes a Comunidade Europeia na tentativa de proteger criancas e jovens, em 2006, o
Conselho Europeu criou o Programa "Construir uma Europa para e com as criancas”, ° tendo
por base varios Tratados e Convencdes Internacionais, de forma a propor uma melhor atuagéo da
Europa no dominio dos maus tratos a criangas e jovens e tendo em conta as necessidades
expressas pelos governos e os desafios identificados pela comunidade internacional. Este
programa surgiu em resposta a um mandato resultante da Terceira Cupula de Chefes de Estado e
de Governo do Conselho da Europa (Varsovia, 2005), sendo este programa constituido por 3
ciclos estratégicos: Inicial (2006-2009); Estocolmo (2009-2011) e Mdnaco (2012-2015). Este
instrumento veio preencher lacunas, garantir uma coesdo na Europa e igual protecdo de todos os
seus filhos através da criacdo de normas comuns claras e de definicdes aplicaveis em todos 0s
paises europeus através da harmonizacdo do direito penal e outras medidas relevantes.

Anteriormente fora também criado pelo Conselho da Europeu o “Programa Daphne - Direitos

14
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n 34

fundamentais e justica” ** com o objetivo de prevenir e combater a violéncia contra as criangas,

0s jovens mas também as mulheres e proteger vitimas e dos grupos de risco.

A primeira referéncia legal sobre a protecdo de menores em Portugal data de 27 de Maio
de 1911, ?® com a Lei da Infancia e da Juventude. Mais tarde, é aprovada a Organizacéo Tutelar
de Menores, pelo Decreto-Lei n° 44 288, de 20 de Abril de 1962, que vai sendo sujeita a
alteracbes, nomeadamente em 1967, 1978 e 1991. “® Na década de 80, foram criados os
primeiros Nucleos de Apoio a Crianca Maltratada (NAC), situados no Hospital Pediatrico de
Coimbra e no Hospital Santa Maria, em Lisboa. * J4 em 1983, é criado o Instituto de Apoio &
Crianca (IAC), o qual tem por missdo contribuir para o desenvolvimento integral da crianga,
tendo como objetivo a sua defesa e promocao de seus Direitos. Em 1988, a linha SOS Crianca é

criada, permitindo a dentincia de abusos sofridos por criancas e jovens. **

Apesar dos maus tratos a criangas e jovens ser um tema de debate de longa data, somente
em 1986, na Reunido da Sociedade Portuguesa de Pediatria, o tema é referenciado de uma forma
mais especifica e ampla, 0 que teve repercussao a nivel nacional. ** Nesse mesmo ano, Amaro **
apresentou o primeiro estudo epidemioldgico, em Portugal, acerca do abuso de menores. Na
elaboracdo do seu estudo constatou que, em 1985, houve cerca de 20 mil criancas vitimas de
abuso, sendo 18% dos casos criangas maltratadas e negligenciadas, 31-36% casos de abusos

psicolégicos e 16-21% casos de abusos fisicos. **

Em 1991, surgiram as “Comissdes de Protecdo de Menores”, instituicdes oficiais sem
poder judicial com sede nas autarquias locais, tendo como seus colaboradores representantes dos
tribunais, técnicos dos servigos sociais, médicos e elementos da autarquia e comunidade;
comissdes com poder de intervencao sobre individuos até 18 anos idade ou individuos em que a

seguranca, educacdo ou moralidade estivessem em risco. *

Apesar do Codigo Penal Portugués fazer referéncias as varias situacdes de maus tratos,
que vao desde o abuso fisico ao psicoldgico, o abuso sexual, situacGes de negligéncia e abandono
nos seus mais diversos artigos (Artigo 136° - Infanticidio; Artigo 152° — Maus tratos e infraccdo
das regras de seguranca; Artigo 172° - Abuso sexual de criancas; Artigo 173°, - Abuso sexual de

menores dependentes; Artigo 176° — Lenocidio e trafico de menores) *°43

10

e consagrar a natureza
juridica do crime tornando-o crime de caracter publico = (em que o procedimento criminal
contra o autor de tais crimes deixa de depender de queixa do ofendido), a alteracdo no n° 2 do

artigo 152° do Cddigo Penal, a Lei n° 147/99 de 1 de Setembro - Lei de Protecdo de Criangas e
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Jovens em Perigo”, em vigor a partir de 01 de Janeiro de 2001, vem de uma forma mais
particular, promover os direitos e a protecdo das criangas e dos jovens em perigo por forma a
garantir o seu bem-estar e desenvolvimento integral, * ditando assim as mais recentes diretrizes
para a protecdo de menores em Portugal. Com a promulgacdo desta lei, foram criadas as
“Comissoes de Prote¢do de Criangas e Jovens em Perigo”, (ue substituem as “Comissoes de
Protecdo de Menores”, e que, em articulagcdo o sistema judicial portugués, visam assim um papel
mais ativo por parte do Estado, criando uma rede articulada tendo em conta o combate mais

eficaz aos maus tratos a criangas e jovens bem como a sua prevengao.

A par da Lei n° 147/99 de 1 de Setembro - Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em
Perigo”, que vem complementar o Codigo Penal Portugués, foram emitidos varios Despachos e
promulgados outros Decretos-lei que vieram reforgar ainda mais e realcar o papel de extrema
importancia dos servicos de saude na detecdo e combate aos maus tratos a criancas e jovens,
entre 0s quais podemos citar 0s seguintes documentos:

Despacho n.° 117/2007 de 24 de Abril — Implementa o Projeto de Intervencdo nos
Servigos de Saude a “Criacao e Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco”;

Despacho n.° 31292/2008 de 5 de Dezembro- Cria a Acdo da Saude para Criancas e
Jovens em Risco;

Portaria n.° 965/2009, de 25 de Agosto - Portaria Conjunta do Ministério do Trabalho e
da Solidariedade Social e do Ministério da Saude, que estabelece a articulagédo entre as unidades
de salde e os servicos da seguranca social, nos termos do artigo 101°-D do Cddigo do Registo
Civil;

Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de Outubro - Cria o Sistema Nacional de Intervencao

Precoce na Infancia (SNIPI).

“A violéncia contra a crianga e jovens ndo é um fenomeno recente, alids sempre existiu,
mas somente a partir do século XIX é que se observam os primeiros registos de preocupacéo da
sociedade em relacéo aos maus-tratos...” (KEYWOOD, 2004).*

Tendo em conta a area cientifica e médica, TARDIEU (1896) *® escreveu o primeiro

artigo médico que foca o problema do abuso infantil. No seu trabalho, relatou os resultados de 32

autopsias realizadas em criangas com menos de cinco anos que tinham sofrido morte violenta.

Foram descritas as lesGes cutaneas, 0sseas e cerebrais, apontadas as causas, alguns fatores
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fisiopatoldgicos e, ainda, a discrepancia entre as lesdes que as criangas apresentavam e a historia
relatada pelos pais, chamando assim a atencdo para a provavel agressdo por parte dos pais das
vitimas. Indiretamente, TARDIEU (Fig.1) foi a primeira pessoa a fazer referéncia ao sindrome
que, uns anos mais tarde veio a ser batizado de “Sindrome da Crianca Batida” ( The battered
child syndrome) *, que foi descrita verdadeiramente pela primeira vez no trabalho de KEMPE
(1962), um dos fundadores da Sociedade Internacional para a Prevencdo do Abuso e Negligéncia
de Criangas (ISPCAN) e fundador da Fundacdo Kempe, fundacdo essa que leva o seu nome,
ambas com o objetivo de combater maus tratos a crianga e jovens. Com o seu trabalho, KEMPE
(Fig.2) conseguiu alertar verdadeiramente para o problema, o que torna este trabalho um marco

na histéria do estudo dos maus tratos a criancas e  jovens. *

Figura 1 - Auguste Ambroise Tardieu 50

(10 de abril de 1818 - 12 de janeiro 1879)

Meédico Forense francés, em meados do século XIX.

(Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/Auguste_Ambroise_Tardieu)

Figura 2 - Dr. C. Henry Kempe 51
(06 de abril de 1822 - 08 de Margo de 1984)
Médico Pediatra e Virologista

(Fonte: http://www.kempe.org/)

17



A RELEVANCIA E O PAPEL DOS MEDICOS-DENTISTAS NA DETECAO E PREVENCAO DOS MAUS TRATOS A MENORES

Em 1963, Fontana *, no seu trabalho intitulado “The maltreatment syndrome in
children” introduz pela primeira vez no meio cientifico o conceito ‘“crianga maltratada”
incluindo ndo somente a violéncia fisica, mas englobando também a violéncia emocional e

negligéncia.

5.2 - MAUS TRATOS

A referenciacdo dos servicos de satde nos diversos Despachos bem como nos diversos
Decretos-lei do Estado Portugués vem confirmar o seu grande e importante papel em todo o
processo de combate aos maus tratos a criangas e jovens.

Os servigos de satde, ndo somente os de competéncia do Estado mas também os de foro
privado e ndo-governamentais (ONGSs), sdo importantes no processo e essa particularidade deve-
se ao facto de, na grande e esmagadora maioria, serem 0s primeiros contactar com as vitimas de
maus tratos na sua forma mais inicial, podendo assim, de uma forma legal e apoiada pelas
diversas entidades envolvidas no processo, entre as quais 0s gabinetes dos Institutos de Medicina
Legal (INML), Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e os Tribunais, impedir o
desenvolvimento dos diversos e variados casos maus tratos, 0s quais podem chegar ao pior

desfecho, a morte da vitima, quando ja é tarde de mais para intervir. (Fig. 3)

Figura 3 - Exemplo de Abuso resultando na morte da vitima de 4 anos de idade.

( Fonte. Forensic Dentistry 22 Ed; CRC Press; 2010 : 369-378) °
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A acdo dos servigos de salde, para além da detecdo de contextos e fatores de risco, do
reforco de fatores protetores e da intervencdo atempada, desenvolve-se, também no ambito da
prevencdo e reparacdo das situacdes em que ha presenca de perigo. * As situacdes de risco
dizem respeito ao perigo potencial para a efetivacdo dos direitos da crianca, no dominio da
seguranga, saude, formacédo, educacdo e desenvolvimento. Entende-se que a evolucdo negativa
dos contextos de risco condiciona, na maior parte dos casos, o surgimento das situacOes de
perigo. *? A legitimidade da intervencéo circunscreve-se aos esforcos para superacdo do mesmo,
tendo em vista evitar o surgimento do perigo, através de politicas, estratégias e acbes integradas
dirigidas a populacdo em geral ou especificas para criangas e jovens em situagdes familiares,
habitacionais, ambientais, escolares, sanitarias, sociais, culturais e econémicas que, pela sua
precariedade, criem condicdes de especial vulnerabilidade. *?

Os fatores de risco ndo constituem, por si sO, determinantes das situacGes de maus tratos.
Para além destes, é de sublinhar a existéncia um vasto conjunto de elementos que, conforme as
circunstancias e a forma equilibrada ou desequilibrada como se desenvolvem, contribuem
positiva ou negativamente para incrementar ou evitar o risco. ** (ANEXO 1) Assim, na avaliagdo
das situacdes € fundamental atender-se ao facto de os fatores de risco interagirem entre si,
devendo imperar uma ponderacéo criteriosa e 0 bom senso dos profissionais ou equipa. *2

Tendo em conta o contexto sociocultural e um melhor entendimento, 0s maus tratos
podem ser tipificados, de uma forma clara e simples, tendo como base o documento técnico
aprovado pelo Despacho n.° 31292/2008 de 5 de Dezembro e intitulado “ Maus tratos em

criancas e jovens - intervencio da saude” 2, em:

5.2.1 - MAUS TRATOS FiSICOS: 12

O mau trato fisico resulta de qualquer acdo, ndo acidental, isolada ou repetida, infligida
por pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianca ou jovem, a qual provoque
(ou possa provocar) dano fisico. (Fig. 4-6)

Este tipo de maus tratos, cuja expressdo mais frequente surge na forma de «crianga
batida», engloba um conjunto de situacdes traumaticas, tais como a sindrome da crianca abanada
(sacudida) - Shaken Baby Syndrome, as queimaduras, as fraturas, os traumatismos cranio-

encefalicos, as lesGes abdominais, a asfixia, 0 afogamento, as intoxica¢des provocadas e outras.
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Trata-se da forma que é mais frequentemente diagnosticada nos servicos de saude, sendo
responsavel por indices elevados de morbilidade, incapacidade permanente e mortalidade.

Figura 4 — LesBes ocasionadas por queimaduras por pontas de cigarro
(Fonte: Dtsch Arztebl Int 2010; 107 13 231-40) */

Figura 5 - Marca de mordida na perna de uma crianga de trés anos.

(Fonte: British Dental Journal 2011; 210: 423-428) 16

Figura 6 - Lesbes no rosto de um jovem rapaz. H& também um hematoma na orelha bem como atrés orelha) e
marcas de arranhdes atras do pescoco - areas que ndo sdo frequentemente afetadas em injlrias acidentais)
(Fonte: British Dental Journal 2011; 210: 423-428) '
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5.2.2 - NEGLIGENCIA: *?

Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a crianga ou ao jovem a
satisfacdo das necessidades de cuidados basicos de higiene, alimentacdo, afeto e salde,
indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento normais. Este tipo de maus tratos que,
regra geral, é continuado no tempo, pode manifestar-se de forma “ativa”, em que existe intengdo
de causar dano a vitima, ou “passiva”, quando tem origem na incompeténcia ou incapacidade dos

pais ou outros responsaveis.

5.2.3 - MAU TRATO PSICOLOGICO (ABUSO EMOCIONAL): %2

O mau trato psicoldgico resulta da incapacidade de proporcionar a crianga ou jovem um
ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afetivo, indispensaveis ao crescimento,
desenvolvimento e comportamento equilibrados.

Este tipo de maus tratos engloba diferentes situacdes, que vdo desde a auséncia ou
precariedade de cuidados ou afetos adequados a idade e situacdo pessoal, até a completa rejeicédo
afetiva, passando pela depreciacdo permanente da crianca ou do jovem, 0s quais podem
repercutir-se, por exemplo, no sono, no controlo dos esfincteres, no comportamento, no

rendimento escolar e em outras atividades da crianga ou do jovem.

5.2.4 - ABUSO SEXUAL: 1?

O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianca ou adolescente em
atividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha e
mais forte. Baseia-se numa relacdo de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas
quais a crianca ou jovem, em funcéo do seu estadio de desenvolvimento:

- Néo tem capacidade para compreender que delas é vitima;

- Percebendo que o é, ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual;

- Ndo se encontra estruturalmente preparada;

- Nao se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido.
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Este tipo de maus tratos pode revestir-se de diferentes formas — que podem ir desde
importunar a crianga ou jovem, obrigar a tomar conhecimento ou presenciar conversas, escritos e
espetaculos obscenos, utilizad-la em sessdes fotograficas e filmagens, até a pratica de coito,
passando pela manipulagao dos drgdos sexuais, entre outras — as quais se encontram previstas e
punidas pelo atual artigo 171.° do Codigo Penal (CP), que trata expressamente do crime de abuso
sexual de criancgas.

E importante ter em atencio que a maior parte das lesbes tém cicatrizagdo réapida e
completa, e que muitos casos decorrem sem lesdo anatomica. Assim, é obrigatério pensar em
termos de diagnostico diferencial (abuso — acidente — outra patologia). Nestes casos, o exame a
crianca devera ser feito na presenca de varios técnicos ndo devendo ser repetido para evitar a
vitimizacdo secundaria e a destruicdo de vestigios. A fotografia das lesGes ou o video poderao ter
interesse legal e evitar novas observacdes sempre traumatizantes para a crianca. 2

Figura 12 — Lesfes associadas a abuso sexual contra
uma adolescente de 15 anos. Pelo relato, marca de
mordida no momento do abuso.

( Fonte: Forensic Dentistry 22 Ed; CRC Press; 2010 :
369-378)

5.2.5 - SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAO: *

O Sindrome de Munchausen por Procuragdo diz respeito a atribuicdo a crianca, por parte
de um elemento da familia (que, na maior parte dos casos, apresenta um discurso credivel e

sedutor mas ao qual subjaz, por vezes, patologia do foro psiquiatrico, nem sempre facil de
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identificar) de sinais e sintomas varios, com o intuito de convencer a equipa clinica da existéncia
de uma doenca, gerando hospitalizagdes frequentes, necessidades de procedimentos de
diagndstico exaustivos e recurso a técnicas invasivas.

Trata-se de uma forma rara de maus tratos e que coloca aos profissionais grandes
dificuldades de diagnostico. Algumas formas de manifestacdo desta sindrome sdo, por exemplo,
ministrar uma droga/medicamentos para provocar a sintomatologia; adicionar sangue ou
contaminantes bacterianos as amostras de urina da crianca; semi-sufocar, repetidamente, a
crianca e, depois, procurar o hospital, queixando -se de que a crianca sofre de crises de apneia.

Em Portugal, no ano de 2011, segundo Relatério Anual de Avaliacdo da atividade das
Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens, 2011 ® na lista dos maus tratos a negligéncia ocupa
o primeiro lugar (33,1%), seguido pelo abandono/ absentismo/ insucesso escolar (18,9%), maus
tratos psicologicos/ abuso emocional (9,4%) e por altimo maus tratos fisicos (7%). Apesar de
estar no primeiro lugar na lista a negligéncia desceu em 2011 quando em 2010 rondava 38,2%.
Tendo em conta a negligéncia, a falta de supervisdo e acompanhamento escolar € o maior
responsavel pelos nimeros (42,1%). As vitimas, na maioria, sdo do sexo masculino (53, 4%) no
entanto os valores sdo equiparados com sexo feminino (46,6%). O faixa etaria mais
predominante é 11-14 anos (28,9%), seguido pelo faixa etaria dos 0-5 anos (28,6%) sendo que
0- 2 anos representa 16,3% do total de criangas acompanhadas. Em relacdo ao agregado familiar,
87, 8% vive com a familia biologica em que 43,5% e representado por nucleo familiar, seguido
de familias monoparentais (88,0% méde). A média de idade do agressor vai de 35-44 anos
(38,9%). Grande parte dos rendimentos das familias sdo provenientes do trabalho seguido pelo

rendimento social de insercédo (23,3%). Na sua maioria vivem em casa unifamiliar.

5.3 - O PAPEL DA MEDICINA DENTARIA NOS MAUS TRATOS A MENORES

Dos profissionais da area da salde, os médicos dentistas tém um papel de extrema
relevancia pois, grande parte das vezes, sdao 0S primeiros a terem contacto com as possiveis

vitimas de maus tratOS, 2,4,6,10,11,13,17,18,20,22,26-28,32,35,37,39,42,49

ndo s6 em situacBes de urgéncia,
tendo em conta muitas situacdes de maus tratos de foro fisico (como por exemplo fratura
dentaria de dentes anteriores por trauma derivado ao mau trato) ou mesmo negligéncia (por
exemplo casos de abcesso dentario por negligéncia na satde oral da crianga ou jovem) bem

como em situacdes de rotina, onde podem ser detetadas outras situagdes de maus tratos, nos seus
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diversos tipos. No entanto, segundo Dupare et al., ** dos profissionais de satde, os médicos
dentistas sdo um/o grupo que tem uma participacdo pouco ativa no reconhecimento e
referenciacdo dos maus tratos a criangas e jovens, quando comparados com outros profissionais
de salde.

Em Portugal, ndo h& estudos efetuados no sentido de verificar a capacidade dos médicos
dentistas em detetar os maus tratos sofridos por criangas e jovens.

Em seu estudo retrospetivo efetuado na Grécia, Maragkou, % efetuou uma analise dos
registos médicos de criancas que tinham sofrido maus tratos, constatou que um terco das criangas
(37%), apresentavam sinais de maus tratos na zona maxilofacial. Cavalcanti ® num estudo em
que analisou 42 relatorios de exames de corpo de delito que envolviam criancas e adolescentes
vitimas de violéncia fisica na escola — bullying - entre 2003 e 2006, constatou que as lesdes na
regido da cabeca e face estavam presentes em 69,1% da amostra, com 23,8% das vitimas
apresentando injurias na cavidade bucal, sendo estas lesdes localizadas em 50,0% na maxila,
30,0% na mandibula e 20,0% em ambas as regides. A totalidade das lesdes afetaram o tecido
mole predominante nos labios (80,0%) e na mucosa (20,0%). No entanto, Kirankumar et al, %
constataram que 68,5% do médicos dentistas desconheciam regido cabeca e pesco¢o que é mais
comumente afetada nos casos de maus tratos a criangas e jovens.

Kirankumar et al %°

efetuaram um estudo de forma a verificar a percecdo, atitude,
conhecimento e experiéncia dos médicos dentistas perante maus tratos a criancas e jovens em
Bagalkot, india. Foi aplicado um questionario e somente 47,5% profissionais tinham recebido
informacdo, formacéo e treino tendo em conta o diagndstico de casos maus tratos a criangas e
jovens. Apenas houve a referenciacdo de 5 casos. 65% por cento responderam acertadamente que
marcas de mordida podem ser consideradas como um possivel indicador de maus tratos e 55%
consideram que a presenca de petéquias no palato podem ser sinal de abuso sexual; 64,5%
consideram que a negligéncia na salde e na educacdo sd@o maus tratos. Cerca de metade, 49%
dos inquiridos, acreditam que ha correlacdo entre negligéncia dentaria e negligéncia fisica e
65,5% dos profissionais consideraram que 0S maus tratos a criangas e jovens sdo uma das
principais causas de mortalidade.

Sonbol et al. *" efetuaram um estudo de forma a verificar o conhecimento, as experiéncias
educacionais e atitudes perante maus tratos de médicos dentistas na Jordania. Dos inquiridos,
34% responderam que tinham recebido formacéo acerca do reconhecimento e referenciacdo de

maus tratos a criancas e jovens, sendo que 42 % destes tinham recebido formagdo em formacdes
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po6s-graduadas ou continuas. Metade dos dentistas suspeitaram de pelo menos um caso de maus
tratos nos ultimos 5 anos, mas somente 12% referenciaram as suspeitas.

Thomas et al. *°

efetuaram um estudo de forma a verificar a experiéncia e conhecimento
dos estudantes de medicina dentaria da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de
Michigan, nos Estados Unidos relativamente aos maus tratos a criangas e jovens. Dos
inquiridos, 70,5% relataram terem tido formag&o sobre maus tratos a criangas e jovens; 29,3%
relataram terem recebido formacdo acerca das caracteristicas clinicas dos maus tratos. Somente
5,5 % dos inquiridos definiram corretamente maus tratos; 32,2% dos estudantes ndo tinham
qualquer conhecimento acerca da responsabilidade legal sobre maus tratos a criancas e jovens.
De referir que 82,4% ndo sabiam onde/como fazer a referenciacdo dos maus tratos.

Uldum et al ** efetuaram um estudo na Dinamarca onde verificaram que, no grupo de
estudo, embora 38,3% tenham relatado ter suspeitado de maus tratos, somente 33,9% destes
fizeram referenciacdo dos mesmos.

Segundo Mouden 3! apenas 1% dos casos de abuso infantil foram feitas por dentistas. A
ndo referenciacdo por parte dos profissionais, segundo muitos autores, deve-se a muitos fatores
de entres os quais a falta de formacdo dos profissionais acerca do assunto, o desconhecimento
acerca dos procedimentos legais para a referenciacdo perante a lei e codigo deontologico, o medo
de represélias por parte da familia, uma possivel perda de doentes apds uma dendncia, receio de
um diagnostico errado, entre outros.

Vaérios indicadores podem indiciar que uma crianca ou jovem sofreu ou esteja a sofrer de
maus tratos. Ao estar atento aos “sinais e sintomas”, ¢ tendo a devida preparagdo, ¢ possivel
fazer um diagnostico precoce de forma a evitar o desenrolar de situacdes futuras de maior
gravidade. (ANEXO II).

E extremamente necessario e prudente cuidadoso e completo exame intraoral e extraoral
em todos os casos de suspeita de abuso e negligéncia. Isto deve-se ao fato de, segundo estudos
epidemiologicos, 50-70% das injurias nas criancas maltratadas se localizarem na regido

. 2,4,6,10,11,16-18,20,22,25,27,28,32,35,37,39,42,49
orofacial,

, que vem reforcar ainda mais o papel do médico
dentista na detencdo e prevencdo de maus tratos a criancas e jovens (ANEXO I1I). Um exame
mais cuidado e detalhado da cavidade oral pode muitas vezes ser decisivo, e de certa forma ser
um “diagnoéstico diferencial” na detegdo de maus tratos a criangas e jovens.

Tendo em conta doencas de foro sistémico, € necessario prestar maior atencdo de forma a
realizar um diagndstico correto. Das alteragdes de foro sistémico como diagnostico diferencial

podemos incluir a leucemia, “® prpura trombocitopénica idiopatica, *® alteracdes na coagulacio,
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Osteogénese Imperfeita, *10*%“®

em que as fraturas sdo muito comuns e a Sindrome Ehlers-
Danlos,”® que se manifesta pela presenca de equimoses, bem como, com a presenca de
cicatrizes, de origem idiopatica- devido a fragilidade cutanea). A Parpura Henoch-Schonlein,*
pode também ser considerada, consiste huma vasculite sistémica que muito comumente ocorre
em criancgas jovens, que manisfesta-se como pequenas hemorragias na pele.

A cavidade oral é foco principal do abuso fisico tendo em conta a importancia da
comunicacdo e da nutricdo. *'°*® Abusos fisicos na cavidade oral podem ser provocadas por
instrumentos (durante a alimentacdo ou por trauma), liquido ou bebidas quentes ou mesmo
substancias causticas, sendo os labios os mais afetados. Abcessos na zona da retro-faringe bem
como lesdes na zona posterior da faringe podem indicar lesdes inflingidas pelos cuidadores com
0 intuito de simular sinais e sintomas para recorrer a cuidados médicos- Sindrome de
Munchausen por Procuracdo. Lesbes equimoticas, abrasdes ou laceracdes com forma oval séo
lesbes sugestivas de marcas provocadas por mordidas. O diagnostico diferencial tem em conta a
distancia intercanina (ponta de cuspide de canino a canino), que caso a distancia seja superior a
3,0 cm, é sugestiva de mordida humana. **'#® Mordidas auto-inflingidas estéo limitadas a
4reas acessiveis, especialmente méos. 2

Na suspeita de abuso sexual, a detecéo é dificultada tendo em conta que as les6es ou
infecOes visiveis sdo escassas. Podem estar presentes, no caso de abuso sexual, petéquias no
palato assim como doencas sexualmente transmissiveis (sifilis, gonorreia; condiloma acuminado;
virus herpes tipo 2, mais vulgarmente encontrado na zona genital; papiloma virus). Para uma
melhor avaliacdo devem ser pedidos exames de diagndstico complementares. Leeners et al %
que estudaram a consequéncia do abuso sexual nas consultas de medicina dentaria constataram
que 32,9%, mulheres com uma historia de abuso sexual na infancia e adolescéncia, a experiéncia
dos maus tratos influenciaram durante as consultas de medicina dentéaria, 28% das mulheres com
historia de abuso sexual tiveram recordac@es das situacdes de abuso. Dos fatores desencadeantes
incluiam: declaragdes como por exemplo o “sentir dor”(4,2%); estar sentada na cadeira de
dentista (16,7%); tratamento sem aviso prévio (8,3%); sentimento de impoténcia (29,2%); o
tocar na boca, cabeca, ou pescoco (12,5%), ter de manter-se imovel durante o tratamento (8,3%)
e dor (12,3%).

A negligéncia pode manifestar-se de diversas formas, de entre as quais se pode citar
desnutricdo, cabelo fino, abdomen proeminente (verminoses), unhas e roupa suja, défice no
desenvolvimento (baixa estatura), * caries dentarias, entre outras. A negligéncia dentéria, devido

a questdes culturais, é algo controversa uma vez que grande parte dos cuidadores ndo tem como
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prioridade a salde oral. Estes encaram que o dente deciduo, uma vez que é temporario, nao
necessita de ser tratado pois saira num futuro proximo. Esta situacdo pode ser muito prejudicial
tendo em linha de conta que a permanéncia dos dentes deciduas na boca até a erupcao do dente
permanente é importante ndo sé para o processo mastigatério como também para a manutencao
de espaco para os dentes permanentes.

No caso de suspeita de maus tratos, a descricdo do ferimento, fotografias e radiografias
das estruturas envolvidas, bem como o relato do mecanismo da lesdo, a historia narrada por parte
do cuidador e por parte da crianga ou jovem devem ficar registados no prontuario clinico. O
registo da observacdo do relacionamento entre a crianga ou jovem, com pais ou cuidadores,
também sdo importantes pois pode revelar importantes informacdes.”® O registo de todos
elementos servirdo para uma posterior referenciacdo as entidades competentes acerca dos maus
tratos sofridos por crianca e jovens. 1°*® A descricdo registada no prontuario clinico pode ser a

Gnica documentacdo acerca do abuso e pode servir como uma evidéncia legal *

e pode ser
solicitado pelos profissionais de orgdos competentes no combate dos maus tratos a criancas e
jovens, devendo portanto conter informacdes precisas.

Em Portugal, para poder haver intervencdo dos profissionais dos servigcos de saude, a lei
exige, exceto em situacdes de urgéncia que seja prestado o consentimento livre e esclarecido por
parte dos pais, representante legal ou da pessoa que tem a guarda de facto, devendo os mesmos
ser informados desse direito. E igualmente reconhecido o direito da crianca ou jovem com idade
igual ou superior a 12 anos, a ndo autorizar a intervencdo das entidades com competéncia em
matéria de infancia e juventude, ou das CPCJ. N&o havendo situacdo de perigo eminente mas
existindo risco que justifique acompanhamento continuado pelas equipas de saude, e havendo
oposicdo a esta pelos pais/cuidadores, o caso deve ser remetido a CPCJ da area de residéncia da
crianca, devendo aqueles serem informados dessa diligéncia. Quando, no dominio da ac¢do das
CPCJ, a oposicdo se mantém, a situacdo é remetida por aquela ao Tribunal de Familia e Menores
ou, na sua auséncia, ao Tribunal de Comarca.*?

Acima de tudo importante € garantir a crianga e jovem a seguranca e € prioridade a

referenciacio dos casos de maus tratos que podem salva-vidas. *®
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6 - CONCLUSAO:

Com esta revisao de literatura conclui-se que os médicos dentistas, como profissionais da
area da saude, tém um papel de extrema relevancia na detecdo e combate dos maus tratos a
criangas e jovens, uma vez que grande parte das lesbes derivadas de maus tratos se situa na
cabeca e pescoco, zona esta que esta diretamente ligada ao exercicio de sua atividade
profissional.

No entanto, pela andlise bibliografica, e tendo em conta os diversos estudos realizados,
grande parte dos médicos dentistas muitas vezes ndo é capaz de detetar e combater os maus
tratos por ndo receberem formagdo adequada sobre o tema durante o seu percurso académico. No
entanto, aqueles que efetivamente possuem esse conhecimento, muita das vezes hesitam em
referenciar casos por receio da reacdo da familia da vitima ou até mesmo por ndo saber quais 0s
procedimentos a serem tomados para a notificacao.

Este revisdo de literatura de alguma forma veio chamar a atencdo para o papel dos
médicos dentistas mas sobretudo para a necessidade de uma revisdo das unidades curriculares de
forma a que os profissionais possam receber uma formacdo mais adequada que permita, aguando
do seu exercicio profissional, abordar os maus tratos a criangas e jovens de uma forma mais
correta e capaz, evitando assim o desenvolvimento de situaces que possam eventualmente levar

a morte das vitimas.
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8 - ANEXOS

ANEXO |

maus tratos de criangas e jovens

A RELEVANCIA E O PAPEL DOS MEDICOS-DENTISTAS NA DETECAO E PREVENCAO DOS MAUS TRATOS A MENORES

Caracteristicas da crianga/jovem; pais/cuidadores e do sistema familiar que podem potenciar contextos de risco a

(Adaptagdo Despacho n° 31292/2008, de 20 de Novembro-Ministério da Satde) *?

Caracteristicas

Crianga/ jovem

Expectativas /percepcdes dos
cuidadores sobre a crianca/jovem

Caracteristicas

sistema familiar

Vulnerabilidades particulares no que
respeita a idade e necessidades;

Tragos de personalidade e
temperamento que conflituem com
as expectativas dos
pais/responsaveis;

Prematuridade e baixo peso ao
nascer (mais frageis, menos alerta,
mais dificeis de calar);

Criangas com handicap e portadoras
de necessidades de saude especiais;

Sexo da crianca ou jovem (em
particular, quando néo corresponde
as expectativas familiares)

Perturbagbes no processo de
vinculagdo com a crianga/jovem;

Abuso de
nomeadamente,
toxicodependéncias;

substancias,
alcoolismo e

Perturbacdo da salde mental ou
fisica (diversos handicaps);

Antecedentes
desviante;

de comportamento

Dificuldade em lidar com as
frustracBes,  vulnerabilidade ao
stresse, baixa  autoestima e
perturbacbes emocionais e défice de
autocontrolo, personalidade imatura
e impulsiva;

Antecedentes de vivéncia pessoal de
maus tratos;

Parentalidade em idade muito

jovem;

Gravidezes muito proximas e ou
gravidezes ndo vigiadas;

Inexperiéncia e falta de
conhecimentos bésicos sobre o
processo de desenvolvimento da
crianca;

Padrdes de vida que dificultem ou
comprometam o exercicio da
parentalidade.

Vinculagdo insegura, problemas de
comunicacéo e ou deficit no
exercicio das responsabilidades
parentais;

Existéncia de elementos da familia
com vulnerabilidades particulares —
situacéo de dependéncia, exclusdo
social, desemprego, precariedade
laboral, alcoolismo e outras
toxicodependéncias, doenca mental,
criancas com deficiéncia ou doenga
cronica, etc.;

Défice de apoio social, econémico e
psicoldgico ou agregados pouco
permeéveis & intervencéo, quando
desejavel;

Fragilidade estrutural e
disfuncionalidades na dindmica
familiar — relagGes instaveis,
familias numerosas em contextos
desfavoraveis, violéncia doméstica,
gravidez ndo desejada, fratria de
origem diversa, mudanga frequente
de residéncia, migracéo, episddios
de crise como morte, detencéo,
separagdo ou divorcio;

Criancas e jovens desprovidas de
meio familiar e que, por decisdo
negociada (CPCJ) ou deciséo
judicial, se encontram
institucionalizadas;

Vivéncias escolares pautadas por
diversas formas de violéncia,
nomeadamente o bullying.
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A RELEVANCIA E O PAPEL DOS MEDICOS-DENTISTAS NA DETECAO E PREVENCAO DOS MAUS TRATOS A MENORES

ANEXO 11

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADONMAUS TRATOS QUE PODEM AUXILIAR MEDICOS
DENTISTAS DETECAO MAUS TRATOS CRIANCAS JOVENS
(Adaptacao Despacho n° 31292/2008, de 20 de Novembro-Ministério da Salde) 12

Historia
Passado de abuso ou violéncia familiar.
Exposicdo a violéncia familiar, pornografia, abuso de alcool e drogas.
Pais abusados em crianca.
Isolamento e auséncia de rede social de suporte.
Oprimir, humilhar e ou aterrorizar.
Doenca mental (ex. depressdo pos -parto).
Disciplina inconsistente ou desadequada.
Fatores de stress social graves.
Demora no recurso aos cuidados.
Historia de lesdes repetidas.
Justifica¢do inconsistente com as lesdes.
Promover dependéncia excessiva na crianca.
Recusa ativa na procura de cuidados médicos.
Expectativas ndo realistas em relagdo a crianca (escolares, desportivas,etc.).
Procura frequente de cuidados em locais diferentes
(sintomas dificilmente explicaveis e pedido de exames complementares).

Sinais fisicos
- Perturbactes do desenvolvimento psicomotor com atraso de crescimento (failure to thrive — FTT).
- Deficiente hygiene;
- Desidratagdo ou ma nutrigdo;
- Mdltiplas lesGes, especialmente de diferentes estadios de evolugéo:
equimoses, vergdes na pele, cortes, abrasdes, etc.
- LesOes em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (equimoses ou outros ferimentos na face, a
volta dos olhos, orelhas, boca e pescogo ou na parte proximal das extremidades);
- Lesdes em diferentes localizacOes, ndo sendo localizagéo prépria de lesdo acidental.;
- Lesdes desenhando marcas de objetos (por exemplo, marcas de fivela, corda ou régua);
- Queimaduras, em particular se com distribuicdo anormal (padrdo «luva e meia» ou formato de objecto
identificavel - provocadas por ponta de cigarro, ferro de engomar ou sugestivas de imersdo forcada em &gua
quente).
- Alopécia traumética;
- Infecges de transmisséo sexual (na cavidade oral: gonorreia, condiloma acuminado; herpes simples tipo 2).
- Doenca cronica sem cuidados adequados;
- Cabelo fino;
- Abddmen proeminente;
- Méos e pés avermelhados;
- Equimoses e ou petéquias na mucosa oral e ou laceragdes dos freios labiais.
- Presenca de sangue de outra pessoa ou substancias estranhas no corpo ou na roupa da crianga/jovem;
- Vestuério desadequado em relacéo a estacdo do ano e lesdes consecutivas a exposi¢des climéticas adversas;
- Obediéncia exagerada aos adultos e preocupacéo em agradar;

Sinais comportamentais e de desenvolvimento
- Atrasos de desenvolvimento
(a nivel motor, emacional, social, cognitivo, linguagem, visual e auditivo).
- Agressividade.
- Ansiedade e comportamentos regressivos (mudangas subitas no padrdo de comportamento, alteracdo do
rendimento escolar).
- Tristeza e medo.
- Comportamentos de desafio.
- Desvinculacgao da familia.
- Abuso de substancias.
- Comportamentos de automutilagéo.
- Comportamentos sexualizados.
- Comportamento excessivamente responsavel.
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A RELEVANCIA E O PAPEL DOS MEDICOS-DENTISTAS NA DETECAO E PREVENCAO DOS MAUS TRATOS A MENORES

ANEXO 111

TIPOS DE LESOES OROFACIAIS

(Fonte: Crespo, M. et al, O papel do médico dentista , Acta Med Port. 2011; 24(S4):939-948) *°

LOCALIZACAO
LESOES

TIPOS DE LESOES OROFACIAIS

Labios

Escoriacdes, equimoses, laceragdes, queimaduras,

Doengas Sexualmente Transmissiveis

Mucosa gengival
Mucosa jugal

Abrasdes, laceragdes, queimaduras, petéquias,

Doengas Sexualmente Transmissiveis

Lingua

Mordedura, queimaduras,

Doencas Sexualmente Transmissiveis

Freio labial e lingual

Laceracdes, equimoses

Palato

Sufusoes, laceragdes, queimaduras, petéquias

Dentes

Luxacdo, avulsdo, fratura, intrusdo, necrose

Ossos face e

mandibula

Fracturas; fissuras
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