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Entro quali tempi va condotto l’esame?

Valutazione immediata:

urgenza/emergenza clinica che necessitino di interventi sanitari non differibili

possibilità̀ di rilevare lesioni e/o recuperare tracce biologiche

>72 ore e assenza di evidenti lesioni: 

visita ginecologica e accertamenti non urgenti

�Programmati il prima possibile con ginecologo esperto in semeiologia dell’abuso sessuale su bambine



Le immagini fotografiche
La ricerca del DNA

DNA:

< 24 ore nelle bambine prepuberi

< 72 ore nelle adolescenti

Nell’adolescente il DNA può essere rintracciato nel fornice posteriore fino a 5 gg

Nella maggioranza dei casi le lesioni anali e genitali non sono più evidenziabili 
a breve distanza di tempo da quando sono state provocate

• La documentazione fotografica è irripetibile

• I segni si modificano nel tempo

• La letteratura indica ricostruzione della mucosa imenale in 5 -7 gg



Anamnesi

non porre domande dirette sul fatto

raccogliere il racconto spontaneo del bambino/a 
riportando fedelmente le sue parole

evitare che il bambino/a ripeta il racconto

valutare la congruenza tra dinamica, tempi riportati e la 
coerenza con la clinica



Esame obiettivo generale

esaminare tutto il corpo del bambino/a

descrivere eventuali lesioni o esiti (su tutto il corpo, anche 
orofaringe)

specificare: sede, dimensioni e caratteri generali

! congruenza tra segni fisici e racconto del bambino/a

valutare la presenza di segni di trascuratezza (capelli, denti, igiene)

atteggiamento del bambino/a durante la visita: adattare la conduzione della stessa

documentare fotograficamente le lesioni o i loro esiti





E.O. dell’area genito-anale

Posizione del bambino/a:

• decubito laterale

• supina (a“rana”)

• genupettorale

ispezione anale deve precedere 
quella genitale per valutare la 
comparsa di segni anali

separare i glutei utilizzando i palmi delle mani

non oltre i 30 secondi per la valutazione del tono dello sfintere

evitare l’esplorazione rettale se non indispensabile



Tecnica d’esame 

Separazione e trazione delle grandi 
labbra:

tra il pollice e l’indice

delicatamente

tirarle esternamente e 
leggermente in avanti

migliore visualizzazione della 
morfologia dell’imene (e dei suoi 
margini), dell’uretra e del vestibolo 
in toto

Utilizzare speculum, tamponi o 
foley solo se necessario



Anatomia





la valutazione dei segni ano-Genitali





Ecchimosi
Reperto diagnostico di trauma e/o 

contatto sessuale.

Le ecchimosi localizzate all’imene 

sono indicative di trauma penetrante.



Lacerazioni genitali
Lacerazioni/ferite imenali: parziali o complete sono indicative 

di trauma penetrante.

Altre lacerazioni/ferite: non sufficienti evidenze per 

determinare il significato.

In assenza di una convincente storia di penetrazione accidentale, 

un abuso sessuale deve essere fortemente sospettato. 



Lesioni genitali in via 
di guarigione/guarite

Reperti diagnostici di trauma o contatto sessuale: 

La transezione imenale tra le ore 4 e le ore 8

Perdita di tessuto estesa alla base dell’imene

Cicatrici della forchetta



Eritema - Edema

?

Se la visita medica viene effettuata 

tempestivamente è più probabile 

trovare l’eritema e l’edema. 



Incisure imenali
(clefts/notches)

Incisure nell’imene che non si 

estendono alla sua base di impianto.

Possono essere parte della morfologia 

imenale normale

In presenza di clefts e notches dorsali va 

considerata l’ipotesi di un trauma 

penetrativo.



Convessità del bordo imenale
(hymenal bumps/mounds) 

Anche se riscontrati, non è 

possibile notare alcuna differenza 

nella loro conformazione in 

bambine sessualmente abusate ed 

in bambine non abusate. 



Fusione labiale

Adesione delle superfici mucose 

adiacenti delle piccole labbra.

Comparsa dopo i 6-7 anni d’età

può essere messa in relazione a 

stati irritativi cronici. 



Abrasioni/escoriazioni genitali

Causate da movimenti di 

sfregamento contro una superficie 

ruvida.

Guarigione completamente in 2-3 

giorni nella maggior parte dei casi. 



Perdite vaginali

Accertare sempre le cause (colture) 

anche per escludere eventuali 

infezioni sessualmente trasmissibili.

! episodi ripetuti di perdite vaginali.



Corpi estranei vaginali

I corpi estranei endovaginali possono 

dipendere da manovre di inserimento da 

parte di terzi o da parte della stessa bambina. 

Possono essere causa di perdite vaginali.





Lacerazioni - cicatrici anali ?
Lacerazioni/soluzioni di continuo anali: deve sempre essere 

considerata la possibilità di un abuso sessuale. 

Cicatrici anali: dovrebbe essere considerato l’abuso sessuale, 

sebbene sia indispensabile escludere altre possibili cause. 



Ecchimosi anali/perianali

?

Altamente suggestivo di un abuso a meno che il bambino e/o 

chi ne ha la cura siano in grado di dare una descrizione chiara,

pertinente e plausibile di un trauma accidentale. 

Se la visita medica viene effettuata tempestivamente, è più

probabile trovare ecchimosi anali/perianali. 



Ragadi anali

La presenza di ragadi anali necessita di essere corroborata dalla presenza di altri segni.

In assenza di una rivelazione di abuso, dovrebbero essere escluse le altre possibili cause, 

come il passaggio di feci dure o la stipsi ricorrente, prima di considerare un abuso sessuale. 



Riflesso di dilatazione anale
RAD=apertura degli sfinteri interno ed esterno del canale anale, che compare a 

seguito di separazione dei glutei, in decubito laterale o genupettorale, entro 30 

secondi. 

Marcata, immediata dilatazione anale (diametro antero-posteriore ≥ 2 cm), in assenza 

di altri fattori predisponenti: l’abuso sessuale deve sempre essere considerato nel 

contesto della storia, della valutazione medica e di altri segni ano-genitali. 



In letteratura non è 

l’età a cui possa essere 

esclusa la possibilità

trasmissione verticale 

dell’infezione

Una diagnosi positiva nella 

madre non esclude un abuso 

sessuale nel bambino 







Take home message:

95-98% nessun segno fisico di abuso

È impossibile escludere un abuso solo 
sulla base di una valutazione clinica 

negativa
…Va documentato sul referto !




