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Síndrome da Criança Espancada

X

Síndrome da Criança Mal Tratada



Aspectos Gerais

- Termo genérico que inclui todas as formas de violência física e maus 

tratos emocionais, abuso sexual, negligência e exploração que resultam 

em real ou potencial danos à saúde da criança

- Meados século XX 

- Caffey e cols. fraturas de membros e hemorragias subdurais 

- - Estudos de Tardieu sec. 19



Aspectos Gerais

- Qualquer faixa etária, mas principalmente 7 aos 13 anos

- Mortes principalmente abaixo 2 anos por trauma na cabeça

- Abuso sexual: crianças mais velhas

dificuldade de diagnóstico crianças muito pequenas?



Aspectos Gerais

- Síndrome do “Bode Expiatório”

- Evolução gradual das lesões desde leves até o óbito

- Os agressores são pessoas normais (10% com transtornos 

psiquiátricos graves)



Entrevista

Violência Sexual

- Relatos do EUA: 12 a 25% das meninas

< 18 anos

8 a 10% dos meninos 

- Menos de 10% das crianças sofreram abuso por agressor desconhecido



Entrevista

Vítima:

- Entrevista na ausência do agressor

- Passividade

- Medo

- Hesitação

- Procura de “respostas corretas”

- Retardo no desenvolvimento físico/emocional

- Sequelas físicas 

-



Entrevista
Agressor:

- Explicações implausíveis

- é necessário compreender exatamente o que aconteceu para 

interpretar corretamente as lesões

- mudanças nas explicações dadas de acordo com o passar do 

tempo

- comparação com o relato de terceiros

- Indiferença ou até mesmo negativa de conhecer a origem das 

lesões



Entrevista
Agressor:

- Trata a criança como “objeto”

- Rigidez exacerbada (moral, religiosa)

- Problemas financeiros

- Violência contra a mulher



Pele – Equimoses e 

Escoriações



Pele – Equimoses e Escoriações

- Localização

- Tempo das lesões 

- Multiplicidade



Pele – Equimoses 

Espectro Equimótico

Vermelho 

Violáceo 

Azulado                                             

Esverdeado 

Verde - Amarelado

Amarelado

Desaparece

1º

1º ou 2º

3º

5º ou 6º

7º  ao 10º 

10º ao 12º

> 12 a 15



Pele – Equimoses e Escoriações 

Tempo e Multiplicidade



Pele – Equimoses e Escoriações 

Tempo e Multiplicidade



- Face, orelhas, lábios, pescoço, tórax lateral, abdome 

anterior, nádegas e coxas

- Contusão em áreas de tecidos moles em recém-nascidos:

Estatisticamente são locais menos feridos em quedas 

acidentais

Necessidade explicação plausível

Pele – Equimoses e Escoriações 

Localização



Pele – Equimoses e Escoriações 

Localização



Pele – Equimoses e Escoriações 

Localização

- Lacerações e equimoses pelo trauma contra dentes

- Lesão frenulo labial encontrada com frequencia. Força tangencial ou objeto

- Necessário exame da boca 



Pele – Equimoses – Lesões com Assinatura



Fraturas

- Fraturas costelas: raramente acidentais

- Necessitam investigação

- Posteriores, próximas coluna vertebral



Fraturas

Rosário



Fraturas

- Fraturas crânio: 

Múltiplas

Bilaterais

Não respeitam as suturas cranianas



Fraturas



Fraturas

- Quedas de móveis: 

- 80 cm para causar fraturas crânio

- a maioria dos estudos não suporta a explicação de 

quedas de móveis para fraturas acidentais de crânio



- Múltiplas fraturas

- Calcificações ósseas em estágios diferentes

- Deformidades ósseas

- Outras fraturas incomuns: porção externa da clavícula, 

escápula e esterno

Fraturas



Pele – Queimaduras

- Queimaduras em região genital, nádegas, luva, bota, 

escaldamento 

- Dobras de cotovelos, pescoço, axilas



Pele – Queimaduras

Cigarro: circulares, rosa ou vermelhas, escavadas, cinzas 

podem ser observadas (recentes)

prateadas no centro com vermelho circular (antigas)

- Observar multiplicidade, localização, tempo

- Diagnóstico diferencial



Pele – Queimaduras



Síndrome do Bebê Sacudido 

(Shaken Baby Syndrome)

Encefalopatia, Hemorragia Subdural, 

Hemorragia Retiniana



Síndrome do Bebê Sacudido 

(Shaken Baby Syndrome)

- Lesão cerebral gravíssima causada por rupturas de vasos 

do SNC por movimentos bruscos

- Crianças até 2 anos

- Lactentes com sintomas neurológicos sem explicação 

plausível (retardo do desenvolvimento, convulsões, 

sonolência, irritabilidade, letargia, tremors, etc)

- A tríade não significa, necessariamente, abuso

-



Violência Sexual

- Conjunção carnal

- Atos libidinosos

"A maior parte dos atos libidinosos contra crianças não

envolve atos de penetração vaginal ou anal, o que torna

as evidências probatórias pouco frequentes”



Violência Sexual

- O hímen geralmente, mas NEM SEMPRE, rompe-se na primeira 

relação sexual



Violência Sexual

- 239 vítimas 4 meses a 18 anos

- 126 vítimas de estupro

- Lesões simples como pequenas lacerações e equimoses desaparecem 3-4 

dd

- Lesões mais profundas: 11 a 15 dias

- Presença ou não de cicatriz é dependente da lesão inicial

- Sem diferença de cicatrização entre os dois grupos



Violência Sexual

- Revisão de literatura de casos de abuso, descrições da anatomia normal e 

documentação da evolução

- Lacerações posteriores maiores que 1 mm são altamente indicativas de 

trauma

- O diâmetro do orífico himenal não significa nada

- Exceto por lesões profundas e extensas, as lesões himenais cicatrizam 

rapidamente sem deixar resquícios

- Pequeno número trabalhos. EUA



Violência Sexual



Violência Sexual

Equimoses circulares causadas por “chupões” ou manipulação

com dedos (bochechas, tórax/mamas, abdome, nádegas, coxas

internamente, genitália) - abuso sexual:



Violência Sexual

- Pelos pubianos soltos encontrados

- na região pubiana;

- na região vulvar;

- sobre o corpo da vítima;

- nas roupas íntimas;

- desde que comprovada sua origem como sendo 

de outra pessoa, é indicativo de relação sexual.



Infecções Genitais

- Condiloma acuminado;

- Clamídea;

- Tricomoníase;

- Sífilis;

- Gonorréia;

- Candidíase não é DST

Violência Sexual



A ocorrência de uma DST é suficiente para 

justificar a suspeita de abuso sexual?????

Violência Sexual



Violência Sexual



Violência Sexual



Violência Sexual - HPV



Violência Sexual - HPV

- Relação entre HPV e abuso sexual é controversa

-Considerar transmissão vertical, auto e hetero 

inoculação de verrugas cutâneas, aquisição por 

instrumentos;

-A relação entre infecção por HPV e abuso sexual 

aumenta com a idade da vítima, principalmente após 

os 5 anos;

- < 2 anos



Exame do Hímen



Exame do Hímen



Exame do Hímen


