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ABUZUL SEXUAL LA MINORE:
PRECIZÅRI LEGALE ªI MORFOLOGICE

REFERATE GENERALE

REZUMAT
Abuzul sexual este o infrac¡iune prevåzutå în legea penalå. Examinarea ginecologicå, dar mai ales medico-legalå, în cazurile care
existå declara¡ia abuzului sexual la copii ¿i adolescente, are semnifica¡ia de a råspunde la douå întrebåri. Acestea se referå la
prezen¡a semnelor în corela¡ie cu prezum¡ia ¿i prezen¡a unor semne fizice care nu se datoresc abuzului sexual.
În materialul prezentat se analizeazå unele aspecte privind morfologia himenului la copii ¿i adolescente, cu opinie personalå.
Cuvinte cheie: Abuz sexual la minore; morfologia himenului

ABSTRACT
Sexual abuse in under age: legal and morphological explanations

The sexual abuse is an offence with legal stipulations. Gynecological, but mainly a special forensic examination of allegedly sexually
abused child and adolescent is looking for answer to two questions. This refers to the present of signs that are capable of corroborating
the allegations, and to the present of any physical signs other than sexual abuse.
In this material some aspects of morphology of hymen in children and adolescents, with personal opinions are analysed.
Key words: Sexual abuse in under age; hymenal morphology

Libertatea sexualå este protejatå de rela¡iile sociale
¿i de legisla¡ie. Abuzul sexual, care intereseazå atât
persoanele de sex feminin, cât ¿i cel bårbåtesc, are
referin¡å juridicå, socio-moralå ¿i culturalå (39). Predo-
minan¡a cazurilor în practicå reprezintå sexul feminin
la care implica¡iile, pe lângå medicale, sunt juridice
penale, civile. Elementul proba¡ional în acest domeniu
este administrat, în particular, de medicina legalå.

Inciden¡a semnificativå a cazuisticii se referå la
viol, prevåzut ¿i pedepsit de art. 197 Cod penal care
precizeazå „actul sexual de orice naturå, cu o altå per-
soanå prin constrângerea acesteia sau profitând de
imposibilitatea ei de a se apåra ori de a-¿i exprima
voin¡a, se pedepse¿te cu închisoare de la 3 la 10 ani“.
Alin. 3. precizeazå gravitatea infrac¡ionalå în cazul
violului la persoane sub 14 ani.

Actul sexual cu un minor, care nu a împlinit 15
ani se pedepse¿te, per se, neavând legåturå cu constrân-
gere sau alte precizåri în art. 198 Cod penal. Alin. 2
stipuleazå „ ... se sanc¡ioneazå actul sexual de orice
naturå, cu o persoanå între 15-18 ani, dacå fapta este
såvâr¿itå de tutore sau curator, ori de supraveghetor,
îngrijitor, medic curant, profesor sau educator, folosind
calitatea sa“.

Seduc¡ia este infrac¡iunea prevåzutå în art. 199 Cod
penal, care precizeazå promisiunea de cåsåtorie pentru
o persoanå de sex feminin mai micå de 18 ani, cu
scopul unui raport sexual.

Incestul este infrac¡iune, prevåzutå ¿i pedepsitå
conform Art. 203 Cod penal, care se referå la raportul

sexual între rude în linie directå sau între fra¡i ¿i surori.
Art. 204 Cod penal precizeazå infrac¡iunile de tentative
în cazuisticå (13).

În cazul examinårii unui minor sau adolescent, care
declarå cå a fost abuzat sexual, este necesarå formu-
larea unor constatåri care sunt urmåtoarele:

• existå semne morfologice-fizice care så sus¡inå
acuza¡ia,

• existå explica¡ii alternative rezonabile care så ex-
plice modificårile fizice-morfologice

Atunci când existå o acuza¡ie de penetrare vagi-
nalå, aspectul himenului, inclusiv diametrul ¿i prezen¡a
sau absen¡a deficitelor de circumferin¡å, pot fi de primå
importan¡å (19).

În legåturå cu morfologia organelor genitale la mi-
nore, în special structura imaginii himenale, sunt nece-
sare de evaluat: diametrul orificial himenal, modificårile
himenale postac¡iune mecanicå, modificårile tisulare
concomitente, ruptura himenalå de cauzå non-sexualå,
efecte posibile ale bolilor dermatologice asupra hime-
nului ¿i ¡esutului înconjuråtor.

I. DIAMETRUL ORIFICIAL HIMENAL

Berenson ¿i colab. (5) au efectuat un studiu pentru
a evalua anatomia genitalå a feti¡elor nou-nåscute.
Evaluarea s-a fåcut pe o cazuisticå ce a cuprins 468
feti¡e, la care s-a cercetat himenul, cu abordarea inci-
zurilor. Himenul semilunar-inelar s-a constatat în 80%
din cazuri, himenul fimbriat în 19%, iar himenul septat
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sau cribriform în 1%. Aspectele structurale au prezentat
o diferen¡å semnificativå în raport cu rasa feti¡elor,
dar nu ¿i cu vârsta gesta¡ionalå sau greutatea la na¿tere.
Incizurile au fost observate înså la 34% din cazuisticå
cu himen inelar; s-au observat, de asemenea, frecvent
ligamente periuretrale. S-a concluzionat cå incizurile
ventrale ¿i laterale, crestele intravaginale ¿i externe,
precum benzile periuretrale sunt aspecte anatomice
normale, care trebuie så fie în eviden¡å în cazurile în
care se face examinarea legalå.

Datoritå cre¿terii cazurilor de fete prepubertare, care
au solicitat examinare medicalå pentru abuz sexual, a
apårut necesitatea unor studii privind modificårile
himenale cu vârsta (6). În cadrul unui studiu efectuat
de Berenson (6) s-au consemnat modificårile himenale
la 62 de feti¡e dupå na¿tere ¿i la primul an de aniver-
sare. La feti¡e (8%), care au avut vârsta de 1 an, s-a
observat o aglutinare extensivå ce obtura jumåtatea
inferioarå a himenului. La 33 feti¡e s-a observat o
descre¿tere a ¡esutului himenal în primul an de via¡å.
Un numår semnificativ mai mare de feti¡e de 1 an,
aveau configura¡ie crescenticå (0% vs 28%) ¿i semni-
ficativ mai pu¡ine aveau creastå externå (82% vs 14%)
comparativ cu aspectul ini¡ial la na¿tere. La 13 feti¡e
s-a constatat un himen inelar cu orificiu central sau
ventral (semilunar), din care 77% aveau incizurå la
orele conven¡ionale 12 la vârsta de 1 an. Incizurile
superioare au apårut la 9 fete, cele laterale au dispårut
la 5 feti¡e ¿i au persistat la 2 feti¡e. Incizurile inferioare
(orele 4-8 conven¡ionale) nu au fost observate la na¿-
tere nici la vârsta de 1 an.

Berenson (7) a evaluat morfologia himenalå ¿i la
vârsta de 3 ani a e¿antionului analizat la na¿tere. E¿an-
tionul a cuprins 134 feti¡e (vârsta a fost înså de 2 luni-
3 ani, cu scop comparativ), din care 42 feti¡e au fost
examinate ¿i la vârsta de 1 an. S-a analizat structura
himenalå în func¡ie de examinare (examinåri). Confi-
gura¡ia himenului s-a modificat în primii 3 ani de via¡å
la 65% din subiec¡i. Crestele externe consemnate la
na¿tere au dispårut pânå la vârsta de 3 ani, iar cele
intravaginale s-au pus în eviden¡å mai mult la feti¡ele
de 3 ani. Analiza datelor a aråtat cå prevalen¡a crestå-
turilor (notches) superioare ¿i laterale era în descre¿tere
la feti¡ele de raså albå, iar prevalen¡a crestelor intrava-
ginale s-a schimbat doar la rasa neagrå. De asemenea,
s-a constatat cre¿terea diametrelor transversale orizon-
tale ¿i verticale. Autorul a concluzionat cå în primii 3
ani de via¡å au loc schimbåri ale morfologiei hime-
nului, care sunt mai pronun¡ate în primul an de via¡å.
În acest sens, medicii de specialitate ar trebui så anali-
zeze efectele vârstei privind himenul pentru a deosebi
evolu¡ia normalå în compara¡ie cu modificårile meca-
nice lezionale ¿i infec¡ioase.

McCann ¿i colab. (28) au efectuat un studiu pentru
a colecta datele privind morfologia genitalå a fetelor

prepubertale care nu au suferit abuz sexual. Lotul a
cuprins 114 fete de vârstå 10 luni-10 ani, dar dupå
selectare analiza s-a consemnat la 93 de fete. Tehnica
de examinare genitalå a fost supinare labialå, trac¡iune
labialå prin supina¡ie preferând pozi¡ia cålcâi-ge-
nunchi ¿i nu cea clasicå de examinare ginecologicå-
obstetricalå; examinarea s-a efectuat cu colposcop.
Modificårile constatate se referå la hiperemie vesti-
bularå (56%), benzi periuretrale (50,6%), adeziune
labialå (38,9%), foliculi limfatici în fosa navicularå
(33,7%), zone avasculare centrale pe comisura poste-
rioarå (25,6%) ¿i dilatare uretralå cu trac¡iune labialå
(14,9%). Orificiul himenal s-a deschis cel mai frecvent
în timpul examinårii ¿i a trac¡iunii labiale (90,5%).
S-au observat urmåtoarele aspecte himenale: suprade-
nivelåri (33,8%), septare himenalå sau resturi de sept
(18,5%); aspectele intravaginale cele mai frecvente
au fost crestele (90,2%). Colul uterin a fost vizualizat,
fårå utilizarea speculului, la 69% din feti¡e. Dintre cons-
tatårile mai pu¡in obi¿nuite se consemneazå friabilitatea
comisurii posterioare (4,7%), incizuri himenale ante-
rioare (1,2%), imperfora¡ie himenalå la o singurå feti¡å,
himen septat în douå cazuri ¿i prezen¡a unui corp stråin
la un caz.

Rogers ¿i Stark (38) sus¡in necesitatea educa¡iei
privind comportamentul individual genital care poate
afecta himenul. Totu¿i, nu existå dovezi care så sus¡inå
opinia cå aspectul himenului depinde de folosirea,
modalitatea aplicårii tamponului vaginal, ci doar faptul
cå examenul genital cu specul este mai u¿or de efectuat
dacå pacienta folose¿te tampon (la 56% dintre virginele
utilizatoare ¿i 26% dintre neutilizatoare de tampon).
Studiul lui Emans ¿i colab. (15) relateazå cå 19%
dintre femeile trecute de pubertate, active sexual, nu
au anomalii himenale vizibile, dar diametrul himenal,
pe un lot de 200 fete virgine, din care 50% utilizatoare
de tampoane, s-a consemnat diametrul himenal mai
mic (12 mm) la fete nepurtåtoare de tampon, în compa-
ra¡ie cu cele care au folosit permanent acesta (15 mm
diametru himenal). Acest lucru a fost larg cercetat de
medicii legi¿ti care au prezentat dovezi instan¡elor
judecåtore¿ti în cazurile de agresiune severå. Recons-
truc¡ia himenului adolescentelor care ¿i-au pierdut
virginitatea, dar vor så devinå „virgine“ serve¿te doar
la perpetuarea mitului cå himenul este rupt dupå primul
act sexual (26).

Într-un studiu s-a precizat cå o deschidere hime-
nalå orizontalå mai mare de 4 mm, la fete sub vârsta
de 13 ani, este consideratå a fi indicatorul unui abuz
sexual (10); aceastå opinie a fost sus¡inutå ¿i de al¡i
autori (17,41), dar infirmate ulterior (18).

Adam ¿i colab. (1) au evaluat un lot de 116 fete
examinate pentru abuz sexual, ¿i s-a constatat cå la
virgine, diametrul himenal cre¿te cu vârsta. Existå varia¡ii
considerabile, dar media pentru categoria de vârstå
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1-5 ani este de 5,4 mm, la categoria de vârstå 6-9 ani
de 9,7 mm, iar la vârsta 10-12 ani de 11,7 mm.

Clayton ¿i colab. (11), care au examinat 174 fete
pentru abuz sexual declarat, care nu au prezentat înså
leziuni fizice, a constatat o varia¡ie a diametrului hime-
nal în func¡ie de vârstå, crescând cu 1 mm/an (în acest
sens, 12 mm la vârsta de 12 ani). Totu¿i, la 334 de
fete, care au prezentat semne fizice de agresiune, dia-
metrul himenal nu varia în func¡ie de vârstå, diametrul
fiind mai mare datoritå rupturii.

Himenul poate fi mai gros sau sub¡ire, elastic sau
neelastic. Un himen elastic reac¡ioneazå mai des prin
întindere decât prin rupturå, penetrarea digitalå, inser¡ia
tamponului vaginal sau masturbarea pot duce la lårgirea
diametrului himenal fårå så se producå ruptura acestuia.

S-a apreciat, cå un diametru mediu digital – index
sau degetul mijlociu – este de 15-20 mm; un penis în
erec¡ie are diametrul de 25-40 mm. În timp ce intro-
ducerea degetului în vagin poate så nu cauzeze ruptura
himenului unei adolescente, este pu¡in probabil ca un
himen cu diametrul orificiului himenal mai mic de
10 mm, chiar în cazul himenului elastic, så suporte
penetrarea unui penis (18, 24). Paul (31) în legåturå
cu abuzul sexual la copii, opiniazå cå ceea ce este
sigur este faptul cå orificiul himenal care nu permite
introducerea vârfului degetului, nu putea fi penetrat
de orice altceva de aceea¿i dimensiune (diametru) sau
mai mare. În legåturå cu penetrarea penianå s-a pre-
cizat cå, modificarea invariabilå trebuie så fie deschi-
derea himenalå destul de mare ca så permitå trecerea
unui penis în erec¡ie sau vibrator. Dacå diametrul hime-
nal este mai mic, penetrarea vaginalå a penisului nu
poate avea loc.

În ce prive¿te concluziile formulate, s-a consemnat
¿i posibilitatea vindecårii rupturii himenale fårå urme
morfologice (2). Trebuie precizat înså, cå vindecarea
deflorårii himenale este un fenomen general, dar hime-
nul nu revine niciodatå la formatul de dinaintea pene-
trårii: ruptura vindecatå se depisteazå întotdeauna, iar
dimensiunea, în general, nu revine la cea ini¡ialå (31).
Îngustarea deschiderii himenale s-a observat în cazu-
rile infec¡iei vulvo-vaginale cronice (37). În cursul exa-
minårii medico-legale este important a evalua diame-
trul himenal, cât ¿i prezen¡a sau absen¡a deficitelor de
circumferin¡å ¿i semnifica¡ia lor.

Pugno (34) într-o cazuisticå de 1058 minore, cu
vârsta între 6 luni-10 ani, examinate în urma plângerii
penale de abuz sexual, a consemnat cå minorele care
nu au fost abuzate sexual au diametrul himenal de
2,3 mm ¿i, în general, au o ratå de cre¿tere a diame-
trului transhimenal de 1 mm/an. Fetele care au avut
semne definitive de traumå genitalå au avut o dimen-
siune himenalå de 9,0 mm, fårå modificåri semnifi-
cative odatå cu vârsta. S-a concluzionat cå, criteriile

standard, diametrul transhimenal are o specificitate
de 99% ¿i sensibilitatea de 79%, deci diametrul
transhimenal este un parametru screening pentru sus-
¡inerea unui abuz sexual la minore.

Bussen ¿i colab. (9) precizeazå cå abuzul sexual
infantil este implicarea unui copil dependent, imatur
sau a unui adolescent în activitate sexualå pe care nu
le în¡elege în totalitate, pentru care nu poate så-¿i ofere
consim¡åmântul ¿i care violeazå tabuurile sociale ale
rolului familiei. Esen¡ialul pentru diagnosticul abuzului
este con¿tientizarea problemei ¿i cunoa¿terea mani-
festårii acesteia. Rupturile acute ¿i infiltratele sanguine
sunt rare deoarece utilizarea for¡ei este rarå în caz de
abuz infantil. O deschidere himenalå mai mare de
5 mm nu este obi¿nuitå, deci poate indica o penetrare
vaginalå. Un himen intact nu exclude rela¡ia sexualå;
lipsa dovezilor nu exclude niciodatå abuzul sexual,
deoarece actul sexual poate avea loc fårå så aibå ur-
måri psihice.

II. MODIFICÅRILE HIMENALE
POSTACºIUNE MECANICÅ

Imaginea morfologicå a himenului necesitå evalua-
rea realå a acesteia, cu precizarea de certitudine a mo-
dificårilor. Aceasta se referå la cea netraumaticå (con-
genitalå) sau postraumaticå.

Sus¡inerea unor aspecte naturale se referå la cele
constatate la orele conven¡ionale 3, 9 care sunt par¡iale,
adicå nu ajung la baza de inser¡ie himenalå (6). De
asemenea, unor aspecte morfologice la orele 12 con-
ven¡ionale, de asemenea, sunt considerate naturale (7);
incizurile sunt mai frecvente în zona lateralå himenalå.

Rupturile himenale ini¡iale, datoritå penetra¡iei pe-
niene sunt mai frecvent localizate în cadranele infe-
rioare ale himenului, în timp ce penetrarea digitalå
cauzeazå rupturi laterale (orele conven¡ionale 3 ¿i 9).
Modificårile, chiar dacå nu sunt totale (profunzime
pânå la inser¡ia himenalå) la orele 6 conven¡ionale, nu
par a fi naturale, ¿i pot avea cauze sexuale sau non-
sexuale (7). Acest fapt se poate explica prin teoria
mecanicå ¿i anatomicå a regiunii genitale: simfiza pu-
bianå previne orice mi¿care anterioarå ¿i for¡ele de
ac¡iune ale penisului, în timpul actului sexual intrava-
ginal, se realizeazå în zona posterioarå, cauzând leziuni
în cadranele posterioare ¿i comisura posterioarå. În
cazul penetrårii digitale, for¡a este direc¡ionatå mai ales
lateral, mai pu¡in pe linia medianå ¿i în acest sens,
când penisul încearcå påtrunderea vaginalå este foarte
posterior, lezând comisura posterioarå ¿i cauzând le-
ziuni cel mai frecvent la orele conven¡ionale 5 ¿i 7,
dar ¿i la orele 3 ¿i 9 (19). Frith (16) consemneazå cå
penetrarea digitalå sau cu diferite obiecte produc leziu-
ni himenale laterale ¿i ventrale, iar penetrarea penianå
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în cadranul de 180° opus penetrårii digitale. Raportul
Colegiului Regal al Medicilor din Marea Britanie (19)
stabile¿te cå ruptura himenalå totalå localizatå între
orele conven¡ionale 5 ¿i 7 ¿i care afecteazå comisura
posterioarå este frecvent asociatå cu penetrare penia-
nå, în timp ce penetrarea digitalå cauzeazå, mai frec-
vent, abraziuni ¿i hemoragii anterioare la orele 3 ¿i 9.
Într-o cazuisticå semnificativå, s-a demonstrat, de
asemenea, cå în majoritatea cazurilor, ruptura hime-
nalå este situatå în regiunea posterioarå (40).

În cazul adolescentelor cu multiple raporturi sexuale
vaginale, pe lângå faptul cå se consemneazå ruptura
himenalå la orele 6 conven¡ional, ¡esutul himenal se
reduce, himenul prezintå mai multe rupturi sau numai
resturi himenale, situate în diferite pozi¡ii (19). Pene-
trarea foarte frecventå rupe complet himenul, råmânând
doar resturi himenale, uneori minime (16). La femei,
care au nåscut de mai multe ori pe cale naturalå (vagi-
nalå) ¡esutul himenal se reduce foarte mult; distensia
introitului pentru trecerea capului fåtului duce la for-
marea de carunculum mirtiformis (32). Aceastå imagine
morfologicå apare nu numai la femeile cu na¿teri mul-
tiple ci ¿i la adolescente în 21% a cazurilor (15). Modi-
ficårile himenale dupå penetrare penianå a confirmat
cå aceste leziuni sunt posterioare ¿i nu sunt similare cu
leziunile rezultate în urma altor tipuri de molestare
sexualå (28); de asemenea, studiul efectuat de Emans
(14) a stabilit cå minorele abuzate sexual au leziuni
himenale la orele conven¡ionale 4-8, mai ales 5-7 ¿i
mai rar în zonele laterale ale himenului (14).

III. MODIFICÅRI TISULARE CONCOMITENTE

Examinarea minorelor prepubertare care au avut
rupturå himenalå în urma unei penetråri peniene a
indicat, cå în asemenea circumstan¡e leziunile apar
rareori doar la nivelul himenului (14). În mod obi¿nuit
existå o lacera¡ie posterioarå a himenului, care implicå
hemoragie la nivelul peretelui vaginal posterior ¿i oca-
zional, hemoragii ale rectului, mai ales la copii pre-
¿colari. În multe cazuri de penetrare penianå la fete
prepubertare, s-au raportat nu numai leziuni himenale
ci ¿i ale mucoasei vaginale ¿i canalului ano-rectal (8,
21); leziunile se vindecå prin cicatrizare.

McCann ¿i colab. (27) au stabilit cå leziunile geni-
tale prin agresiune sexualå determinå leziuni himenale
care devin mai sub¡iri ¿i leziunea comisurii posterioare
se vindecå prin cicatrizare. Medicul trebuie så exami-
neze complet regiunea, dacå este posibil så foloseascå
colposcopul, iar imaginile så fie fixate pe fotografii.
Este important så se diferen¡ieze cicatricele de varian-
tele anatomice normale. La unele minore existå linie
albå sub¡ire (linia vestibularå) sau o zonå albicioaså,
de tip patå (linie vestibularå par¡ialå), localizatå la

nivelul mijlociu al comisurii posterioare, considerate
a fi rezultatul fuziunii tisulare (25); aceste aspecte pot
fi confundate cu cicatrice.

Comisura posterioarå u¿or asimetricå sau cu zone
nevasculare sunt modificåri care pot fi considerate, în
principiu, traumatice.

IV. RUPTURÅ HIMENALÅ
DE CAUZÅ NON-SEXUALÅ

În ce prive¿te existen¡a unor leziuni himenale,
inclusiv rupturi, råmân în evaluare leziunile acciden-
tale, neinten¡ionale în diferite condi¡ii. Aceste leziuni
se pot prezenta sub forma unor leziuni de încålecare:
cådere pe un obiect ascu¡it, orizontal, cum ar fi bara
bicicletei, echipament de joc, pat sau gard. Leziunile
asimetrice (orele conven¡ionale 3 ¿i 9) sau anterioare
(ora conven¡ionalå 12) sunt mai frecvente în urma
unor traumatisme accidentale decât raporturi sexuale,
care produc mai frecvent leziuni simetrice ¿i poste-
rioare (ora conven¡ionalå 6) (4). În general leziunea
este situatå extern ¿i himenul nu este afectat decât în
cazurile în care este afectat ¿i vaginul. Existå înså ¿i
opinia, în cazuistica concretå, cå în cazul traumatis-
melor accidentale existå posibilitatea rupturii himenale
(orele conven¡ionale 6, 7) (33). În cazul traumatis-
melor accidentale prin cådere în obiecte ascu¡ite, le-
ziunile himenale pot apårea ¿i la nivelul comisurii pos-
terioare, iar în cazul cåderii prin încålecare, zona
înconjuråtoare (23).

Hemoragii ¿i rupturi ale himenului ¿i ale ¡esuturilor
moi înconjuråtoare pot fi cauzate ¿i prin mi¿cåri de
întindere. Aceste leziuni pot rezulta în urma depårtårii
violente a coapselor, ca de exemplu în timpul alune-
cårii în timpul dansului (16) sau în cazul unei feti¡e de
2 ani, care a cåzut în parc (36). Asemenea leziuni
induc hemoragii cutanate, ale himenului sau a peretelui
vaginal posterior. O problemå aparte se referå la au-
tolezarea himenalå. Feti¡ele pot introduce în vagin
diferite obiecte, dar himenul nu este afectat mecanic
în toate cazurile. Poate exista ¿i atitudinea autodistruc-
tivå sau automutilantå a persoanelor în cauzå (35).
S-au gåsit în vagin mici suluri de hârtie, haine, creioa-
ne, jucårii, monede (22); se poate presupune cå extra-
gerea acestor piese pot afecta himenul.

Adolescentele introduc diferite obiecte în vagin cu
scopul masturbårii. Este posibil ca unele fete så-¿i rupå
himenul prin penetrare digitalå; toate aceste leziuni
cauzeazå rupturi laterale, mai pu¡in posterioare.

S-a considerat cå introducerea tamponului poate
cauza ruptura himenului (42), în cazul unui lot de
fete care au declarat cå sunt virgine, virginitatea confir-
mându-se doar în 60%. Speciali¿tii au opiniat cå una
din posibilele cauze poate fi utilizarea repetatå a
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tamponului intravaginal, ¿i s-a concluzionat cå atunci
când o fatå sus¡ine cå a fost abuzatå sexual ¿i se gåse¿te
un inel himenal incomplet, acesta nu este cu certitu-
dine rezultatul unui abuz. Bays ¿i Chadwick (3) au
stabilit cå nu existå nici o dovadå obiectivå care så
confirme aceastå ipotezå. Utilizarea acestor tipuri de
tampoane intravaginale poate, înså, så måreascå elas-
ticitatea himenalå datoritå intinderii u¿oare (12). În
studiul lui Emans ¿i colab. (15) diametrul himenal la
fete care au folosit aceste tipuri de tamponae a fot mai
mare în compara¡ie cu alt lot (15 mm vs 12 mm),
diferen¡a nefiind statistic semnificativå.

În unele studii s-a fåcut clarificarea afectårii hime-
nale prin activitate sportivå. Studiul lui Emans ¿i colab.
(15) a stabilit cå în marea majoritate a cazurilor nu se
poate stabili o corela¡ie în acest sens, dar într-o cazuis-
ticå reduså (20 cazuri) nu s-a putut stabili cu certitudine
dacå rupturile himenale complete au fost sau cauzate
de prestarea sportivå sus¡inutå ¿i intenså.

Leziunile himenale pot apårea ¿i în cazul exami-
nårii ginecologice. Pokorny ¿i Kozinetz (33) au publi-
cat cazul unei minore de 5 ani, care în urma examinårii
ginecologice a suferit leziune traumaticå himenalå la
orele conven¡ionale 7, cu hemoragie. Într-o cazuisticå,
înså, care a cuprins 200 minore virgine, s-a consemnat
examinarea ginecologicå la 17% cu specul, 23% au
fost examinate ginecologic manual. În 7% din cazuri
s-au constatat despicåturi la minore care au mai fost
examinate ginecologic, dar ¿i la 11% care nu au fost
examinate ginecologic. Autorii au concluzionat cå
rupturile nu se datoresc examinårilor ginecologice.

V. EFECTE POSIBILE ALE BOLILOR
DERMATOLOGICE ASUPRA HIMENULUI

ªI ºESUTULUI ÎNCONJURÅTOR

Existå factori care pot cauza hiperemia, abraziunea
¿i hemoragia ocazionalå a ¡esuturilor din jurul hime-

nului, care pot fi legate de: igienå limitatå, necorespun-
zåtoare, substan¡e iritante (unele såpunuri). Toate
aceste modificåri necesitå o evaluare realå, prudentå
privind etiologia lezionalå, incluziv de abuz sexual
(29, 30).

Boli dermatologice care pot afecta himenul se refe-
rå la dermatite de diferite etiologii cu extindere pe
mucoaså, psoriasis, lichenul scleros, dar nici apari¡ia
de vezicule sau hemoragii subcutanate minore dupå
traume minore, cum ar fi ¿tergerea cu hârtie igienicå
a regiunii, nu s-au confirmat (43).

În legåturå cu aspectul, morfologia himenalå, mai
ales în cazurile în care existå posibilitatea unui abuz
sexual, este necesarå, în primul rând, veridicitatea fap-
telor. Dacå nu s-a produs penetrarea himenalå, aspectul
acestuia va fi normal, indiferent de tipul structural (ova-
lar, semilunar), sau de prezen¡a incizurilor care sunt
naturale, înnåscute, cu neconfirmarea de acuza¡ie.
Dacå aspectul himenului este normal ¿i diametrul este
redus, neprezentând elasticitate specialå (himen com-
plezant) se poate afirma cå nu a avut loc, înainte de
examinare, penetrare penianå, deci himenul este in-
tact. Dacå himenul prezintå o cicatrizare la orele con-
ven¡ionale 6, în urma unei rupturi pânå la inser¡ia
himenalå, este un himen cu penetrare. Concluzia medi-
co-legalå trebuie så fie obiectivå în urma examinårii
la minore.

Aspectul normal în cazurile în care nu se a¿teaptå
nici o modificare, trebuie så se precizeze cå nu se
poate concluziona cu certitudine, adicå nu se poate
confirma nici exclude traumatizarea, indiferent de con-
di¡iile acesteia.

În cazurile de himen complezant care este o reali-
tate, este imposibil de stabilit dacå himenul nu a fost
traumatizat mecanic, inclusiv prin penetra¡ie de penis.
La examinare, diametrul natural himenal mai mare la
minore, are o semnifica¡ie aparte în formularea con-
cluziilor medico-legale (20).
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