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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil das vitimas e agressores, segundo as varidveis sociodemograficas e
manifestacoes clinicas orofaciais em Feira de Santana-Bahia, no periodo de 2007-2009. Materiais e Métodos:
Estudo epidemiologico do tipo descritivo utilizando dados secundérios coletados no Instituto Médico Legal
de Feira de Santana, nos anos de 2007 a 2009. Foram consultadas as caracteristicas socio-demograficas da
vitima; vinculo da mesma com o agressor; caracterizagdo do instrumento; descricdo das lesdes quanto ao
tipo e localizacdo; avaliagdo do dano causado. Apods a tabulagdo dos dados, realizou-se a analise estatistica
dos mesmos através do programa SPSS, versdo 15.0. Resultados: A maioria das vitimas pertenceu ao sexo
masculino, eram solteiras, faiodermas e apresentaram idade entre 18 e 35 anos. Quanto ao tipo de lesdo,
houve destaque para o edema (14,8%), a fratura dentaria (14,8%) e a luxacdo dentaria (11,2%). As estruturas
intra-orais mais afetadas foram os dentes e a mucosa labial, com 54,6% e 30,9%, respectivamente. No exame
extra-oral as regioes bucal (39%) e malar (10,3%) apresentaram um comprometimento maior. O emprego do
instrumento contundente foi mais comum, na maioria das agressdes. Conclusdo: Houve um maior nimero
de vitimas do sexo masculino, solteiro, estudante, faioderma e com idade entre 18 € 35 anos. Na maioria dos
laudos nao havia informagdes sobre o agressor. O instrumento contudente foi o mais utilizado no momento
da agressdo. O edema e a fratura dentaria foram os principais tipos de lesoes resultantes da violéncia. Os
resultados desta pesquisa denotam a necessidade de implementacdo de programas preventivos da violéncia nas
areas de saude e de seguranga publica.
Descritores: Odontologia Legal. Violéncia. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A vida em sociedade é o espago de criagdo
e desenvolvimento da violéncia, jad que esta nao
tem raizes biologicas e, portanto, ndo faz parte da
natureza humana, tratando-se, entdo, de um complexo
e dindmico fendmeno biopsicossocial'.

A partir dos anos 1990, a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) reconhece que, em
funcdo do nimero de vitimas e a magnitude de sequelas
organicas e emocionais que produz, a violéncia
adquire um carater endémico e, consequentemente,

passa a se caracterizar como um problema de satde
publica?.

Santi et al.’ e Garbin et al.®, afirmaram ser
a violéncia, também, um grave problema social
que vem aumentando em frequéncia nos ultimos
anos. Dessa forma, trata-se de um fenémeno que,
associado a outras causas, como acidentes de transito,
tem provocado forte impacto no que se refere a
morbimortalidade da populagao®.

Nos ultimos anos, as investigacdes em saude
sobre violéncia sdo baseadas em dados de mortalidade
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devido a disponibilidade das informagdes sobre 6bitos
e a dificuldade em se obter dados de morbidade’.
Nedel et al.3, destacaram a participac¢do da odontologia
forense neste contexto, no intuito de colaborar com
investigacdes que envolvam lesdo corporal.

E um fendmeno de natureza multifatorial,
tornando-se crucial o interesse ¢ a preocupagdo do
Setor Satde com as vitimas da violéncia, sejam elas
mulheres, criangas ou idosos, principalmente em razdo
no numero de mortes que provoca e da necessidade
de pericia e assisténcia médico-odontologica®1011-12,
Sales-Peres et al.'* apontaram a importancia do
conhecimento da legislagdo para que o profissional
de saude saiba como agir diante de um quadro de
identifica¢do de maus-tratos e violéncia.

Estudos relacionados ao atendimento primario
a saude de pacientes violentados apontam ser a regido
de cabega e pescoco a mais atingida'*. A face,
por ser uma regido muito vulneravel, devido a suas
peculiaridades e complexidade anatémica e funcional,
tem sido frequentemente traumatizada, requerendo
atencao especial por parte dos profissionais de saude,
até mesmo pela importancia de suas estruturas no
convivio social e nas relagdes interpessoais®'*!7.

Roselino et al.® relataram inimeras causas
para o trauma facial, como acidentes de transito,
quedas, pratica esportiva, violéncia interpessoal, e as
decorrentes de atividades profissionais, que variam
em amplitude e tipo de lesdo, podendo ser desde
pequenas lesdes nos dentes até traumas graves a pele,
musculos, ossos e nervos da face — causadas por
agressoes fisicas ou por armas de fogo.

Uma agressao localizada na face nao se limita
apenas a lesdes visiveis ou sem perda funcional, ela
pode envolver além de tecido mole e ossos, a depender
da extensdo, o cérebro, olhos, seios maxilares e
dentigdo®!8,

A temadtica “violéncia e saude publica”
tem apresentado grande relevancia social, sendo
investigada com mais atencdo na literatura
especializada tanto na area das ciéncias sociais, como
na de saude. A presenca da Odontologia, no que tange
aos estudos de lesdes do complexo bucomaxilofacial,
torna-se indispensavel tanto no diagndstico quanto na
tentativa de reparagdo dos danos. Isto porque, ndo ¢
raro que a agressao fisica conduza a morte de milhares
de pessoas como demonstram as informagdes dos
diferentes Institutos Médico-Legais". Destarte, a
realizacdo de pesquisas voltadas a essa tematica
pode contribuir com a articulagdo entre as diferentes
instancias envolvidas na implementagdo de agdes
preventivas, voltadas & saude publica.

Este trabalho buscou analisar o perfil
das vitimas e agressores, segundo as variaveis
sociodemograficas e manifestagdes clinicas orofaciais
em Feira de Santana-Bahia, no periodo de 2007-2009.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo epidemiologico do
tipo descritivo, que buscou levantar a frequéncia
dos tipos de lesdes na regido bucomaxilofacial em
260 laudos, correspondentes a vitimas de lesdes
corporais, submetidas a pericia odontolegal no
Instituto Médico Legal (IML) de Feira de Santana
— BA, entre os anos de 2007 ¢ 2009. A pesquisa se
deu por meio de coleta e consultas de laudos periciais
(elaborados por odontolegistas) e transcrigdo das
informacdes relevantes para uma ficha elaborada
pelos autores, que contém campos especificos com
relagdo a caracterizacdo da vitima — género, idade,
cor da pele, naturalidade, nacionalidade, estado civil,
ocupagdo e residéncia; vinculo da vitima com o
agressor; caracterizagdo do instrumento — perfurante,
cortante, contundente e possiveis combinagdes;
descrigdo das lesdes, incluindo-se localizagdo intra
e extraoral e avaliagdo do dano pelos odontolegistas.
As classificagdes utilizadas para as lesdes do
complexo bucomaxilofacial foram descritas pelos
autores Perteson et al. (1996)*° ¢ Andreasen (1994)*.
Foi mantido em sigilo toda e qualquer informagao
sobre o periciado, sendo o trabalho desenvolvido em
conformidade com a Resolugdo 196/96 e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana — CEP/UEFS (Protocolo
N© 092/2010 — CAAE 0090.0.059.000 - 10). Apods
a coleta e tabulacdo dos dados, foi feita a analise
estatistica através do Programa Statistical Package
for Social Science for Windows SPSS, versdao 15.0,
sendo realizada a andlise descritiva das varidveis
estudadas com distribui¢des absolutas, percentuais e
interpretagdes dos dados.

RESULTADOS

A maioria dos individuos que se submeteu a
pericia odontolegal foi do sexo masculino, com faixa
etaria entre 18 e 35 anos (n = 75), correspondendo a
54,7% daamostra. Comrelagdoacordapele, em ambos
0s sexos, os periciados eram, predominantemente,
faiodermas, com valores relativos acima de 60%. O
estado civil “solteiro” foi o mais prevalente, chegando
a 76,6 % entre os homens e 74% entre as mulheres.

Quanto a procedéncia, verificou-se mais de 50
naturalidades diferentes do Estado da Bahia e também
de outros estados. Cerca de metade dos individuos em
situag@o de violéncia nasceram em Feira de Santana.
Salvador foi a segunda cidade mais citada, com
6,2%. No que se refere a ocupacao dos individuos,
as profissdes mais comuns foram estudante (20,4%) e
lavrador (9,6%) (Tabela 1).

O vinculo da vitima com o agressor estava
presente em apenas 68% dos casos. Dentre eles, o
“conjuge” foi o de maior destaque (11,5%), seguido
por “ex-conjuge” e “namorado” (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas e vinculo do agressor das vitimas de violéncia periciadas no
IML de Feira de Santana-BA, 2007 a 2009.

Masculino Feminino Total
Faixa etaria n % n % n %
0-11 6 4.4 3 2,4 9 3,5
12-17 15 10.9 16 13,0 31 11,9
18-35 75 54,7 68 55,3 143 55,0
36-59 36 26,3 34 27,7 70 27,0
>60 5 3,7 2 1,6 7 2,6
Total 137 100,0 123 100,0 260 100,0
Cor da pele
Leucoderma 17 12,4 9 7,3 26 10
Melanoderma 30 21,9 36 29,3 66 25,4
Faioderma 89 65 78 63,4 167 64,2
Nao-informado 1 0,7 0 0 1 0,4
Total 137 100,0 123 100 260 100,0
Estado Civil
Solteiro (a) 105 76,6 91 74 196 75,4
Casado (a) 28 20,5 22 17,9 50 19,3
Divorciado (a) 1 0,7 3 2.4 4 1,5
Viuvo (a) 2 1,5 2,4 1,9
N3ao-informado 1 0,7 4 3,3 5 1,9
Total 137 100 123 100 260 100
Cidade de Origem
Feira de Santana 128 492
Salvador 16 6,2
Ipira 7 2,7
Sdo G. dos Campos 7 2,7
Sao Paulo - SP 6 2,3
Outros 86 33,1
Nao-informado 10 3,8
Total 260 100
Ocupagdo das vitimas
Estudante 53 20,4
Lavrador (a) 25 9,6
Empregada Doméstica 24 9,2
Pedreiro 14 5,4
Vendedor (a) 11 4,2
Outros 121 46,6
N3io-informado 12 4,6
Total 260 100
Vinculo da vitima com o agressor
Irma (o) 4 1,6
Primo (a) 0,4
Sobrinho (a) 1 0,4
Conjuge 30 11,5
Filho (a) 1 0,4
Outros 31 11,9
Nao-informado 192 73,8
Total 260 100,0

Fonte: IML, Feira de Santana-BA
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Outra variavel observada foi o tipo do
instrumento utilizado pelo agressor. Constatou-se que,
em 96,5% dos casos, o instrumento foi classificado

10.7308/aodontol/2013.49.4.01

como contundente, sendo a maior parte das lesdes
resultantes de socos, tapas e empurrdes (Tabela 2).

Tabela 2 — Natureza do instrumento utilizado contra as vitimas de violéncia, Feira de Santana-BA, 2007 a

2009.

Natureza do Instrumento n %
Contundente 251 96,5
Cortante 1 0,4
Corto contundente 3 1,2
Perfuro-contundente 1 0,4
Nao-informados 4 1,5
Total 260 100,0

Fonte: IML, Feira de Santana-BA.

Os tipos de lesdes resultantes da agressao
variaram desde equimoses até fraturas osseas. Os
mais comumente encontrados durante o exame foram:
edema (n = 78, 14,8%); fratura dentaria (n = 78 ou
14,8%); luxagdo dentaria (n = 59 ou 11,2%); ferida
cortante (n = 51 ou 9,7%) e avulsdo dentaria (n = 36
ou 6,8%). Entretanto, problemas na ATM (crepitagao
e estalos), escurecimento dentario, desvio mandibular
durante movimentos de abertura ¢ fechamento e
auséncia recente, foram os menos comuns totalizando
27 ocorréncias (Tabela 3).

As lesdes foram encontradas nas mais
diversas regides intra e extraorais (Tabela 3). Dentes
e mucosa labial foram as estruturas situadas dentro
da cavidade bucal mais atingidas, com 54,5% e
31%, respectivamente. Assoalho de boca, lingua,
mucosa alveolar e rebordo alveolar pouco sofreram
com as agressoes, sendo responsaveis por 11% dos
acometimentos. Com relagdo a localizagdo extraoral,
a regido bucal foi a mais afetada (39% dos casos),
seguida da malar (10,3%) e mandibular (9,8%). As
regides menos atingidas foram a temporal (1%), a
maxilar (3,4%) e a bucinadora (3,9%).

DISCUSSAO

A violéncia tornou-se uma das tematicas
centrais da satde publica por sua magnitude e
repercussdes no comprometimento da satde e
qualidade de vida das pessoas®.

O panorama da violéncia revelou parte da
realidade vivenciada em Feira de Santana e regido,
visto que o Instituto Médico Legal (IML) é o orgao
encarregado de receber supostas vitimas e que os
casos analisados corresponderam apenas aqueles
examinados pelo perito odontolegista, ndo incluindo
as pericias médicas em vivos, casos que evoluiram a
obitos ou mesmo situagdes nas quais ndo foi realizado
solicitacdo de exame de lesdo corporal.

Neste estudo, observou-se o predominio de
periciados homens (52,7%) em relagdo as mulheres
(47,3%). Esses resultados concordam com os de outros
trabalhos semelhantes que avaliaram violéncia contra
criangas, adolescentes, homens e mulheres>®*22,
Entretanto, uma pesquisa sobre maus-tratos contra
criangas e adolescentes, revelou um resultado inverso,
com 56,1% de vitimas do sexo feminino?.

Em estudo Reis e Fradique* mostrou que
a faixa etaria predominante entre os individuos
vitimizados foi a de 18 a 35 anos, totalizando cerca
de 55% da amostra. Resultado semelhante foi
encontrado nesta pesquisa. Diversos autores indicam
que a idade adulta é a que mais sofre com os efeitos da
violéncia?®!41827  Discordando deste panorama, um
estudo realizado por Garbin et al. (2006)° concluiu
que as maiores vitimas de violéncia doméstica eram
criangas ¢ adolescentes com idade de 0 a 15 anos
(51,5%).

Ainda no que tange as informagdes
sociodemograficas, a maioria dos individuos era
faioderma e solteiro, o que difere dos trabalhos de
Schraiber et al.'®; Chiaperini et al? e Ogundare,
Bonnick e Bayley?’ nos quais prevaleceram individuos
leucodermas e melanodermas, respectivamente.

Deslandes et al.'* e Rezende et al.” também
afirmaram em suas investigagdes, serem os solteiros
mais suscetiveis a violéncia.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
¢ Estatistica®®, a cidade de Feira de Santana possui
uma populacdo de 556.756 habitantes e situa-se no
maior entroncamento rodoviario do norte-nordeste.
E também a principal cidade da microrregido do
centro-norte baiano, composta por 24 municipios e
populagdo estimada em mais de 950 mil habitantes.
Tais caracteristicas provavelmente refletem no fato
dos 260 participantes deste estudo serem naturais
de mais de 50 cidades diferentes, com destaque para
diversas cidades do interior da Bahia como Ipira, Sdo
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Tabela 3 — Tipos de lesdes e localizagdo intra-oral e extra-oral em regido bucomaxilofacial de vitimas de
violéncia periciadas no IML de Feira de Santana-BA, 2007 a 2009.

Tipo de Lesdes n %
Edema 78 14,8
Fratura dentaria 78 14,8
Luxagédo dentaria 59 11,2
Ferida cortante 51 9,7
Avulsdo dentaria 36 6,8
Equimose 35 6,7
Limitac¢do de abertura de boca 30 5,7
Ferida contusa 25 4.8
Ferida corto-contusa 25 4,8
Escoriag@o 23 4,5
Hematoma 17 3,2
Ulcera 17 32
Fratura dssea 16 3
Auséncia recente 11 2,1
Desvio durante abertura/fechamento mandibular 7 1,4
Problemas na ATM 7 1,4
Escurecimento dentario 2 0,5
Outros 8 1,5
Total 525 100
Localizagdo intra-oral das lesdes

Dentes 143 54,6
Mucosa labial 81 30,9
Mucosa jugal 14 5.4
Gengivas 13 5
Mucosa alveolar 3 1,1
Rebordo alveolar 3 L1
Lingua 3 1,1
Assoalho de boca 2 0,3
Total 262 100
Localizagdo extra-oral das lesdes

Regido bucal 80 39
Regido malar 21 10,3
Regido mandibular 20 9,8
Regido zigomatica 15 7,3
Regido Orbital 15 7,3
Regido nasal 12 5.8
Regido mentoniana 12 5,8
Regido parotideo-massetérica 10 4,9
Regido bucinadora 3.9
Regido maxilar 34
Regido temporal 2 1
Outros 3 1,5
Total 205 100

Fonte: IML, Feira de Santana-BA.

Gongalo dos Campos, Cachoeira ¢ Santa Barbara,
além de municipios de outros estados como Parana,

Pernambuco e Sdo Paulo.

Na investigagdo da ocupacdo das vitimas,

observou-se um grande numero de estudantes e
empregadas domésticas. Tais dados corroboram
estudos que investigaram a violéncia contra a mulher,
nos quais estas informagdes aparecem entre as de
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destaque™'. Vale ressaltar também o grande niimero
de lavradores entre as vitimas, resultado que reflete
as caracteristicas econdmicas da regido de Feira de
Santana.

Em poucos laudos havia o registro do suposto
agressor. Este tipo de investigacdo ndo ¢ uma atribuigdo
do Instituto Médico Legal e sim das Delegacias de
Policia. Este dado foi encontrado em apenas 68 laudos
e a opg¢do conjuge foi a mais relatada, concordando
principalmente com as pesquisas que abordam a
violéncia doméstica contra a mulher”'*. Esta, por
sua vez, tem recente projecdo nos foros académicos,
como um fenémeno social, sendo concebida como as
variadas formas de violéncia interpessoal (agressdo
fisica, abuso sexual, abuso psicologico e negligéncia),
que ocorrem no seio da familia, perpetradas por um
agressor (que possui lagcos de parentesco, familiares
ou conjugais) em condicdes de superioridade (fisica,
etaria, social, psiquica e/ou hierarquica)®.

Merecedestaque, dentreas variaveis estudadas,
o fato da maioria da natureza dos instrumentos
utilizados ter sido contundente (96,5%). Os estudos
correlatos apresentam resultados semelhantes, no
entanto outros tipos de instrumentos como corto-
contundentes e cortantes sdo mais citados’.

Os tipos de lesdes mais comuns foram: edema,
fratura, luxacdo, avulsdo dentaria e ferida cortante.
Problemas na articulagdo temporomandibular,
escurecimento dentario, auséncia recente e desvio
mandibular chamaram atengdo por terem sido os
tipos menos comuns. A diferenga metodologica
entre os estudos ndo permite uma comparacdo mais
efetiva entre os mesmos, porém, pode-se admitir uma
consonancia entre alguns resultados encontrados. Em
uma dissertagdo sobre o estudo juridico das lesdes que
atingem o complexo maxilomandibular, os autores
relatamaperdaea fraturadentariacomo mais comuns*.
Uma pesquisa sobre danos bucomaxilofaciais em
mulheres aponta o edema, o ferimento e o corte,
juntamente com a equimose € a contusdo, como 0s
mais frequentes’>. Os mesmos autores discordam
quanto a incidéncia de fraturas dentarias, ja que essa
investigacdo revelou uma incidéncia de apenas 2,5%.
Num levantamento sobre danos bucomaxilofaciais
em homens, os pesquisadores referem que as lesdes
de tecidos moles foram as mais encontradas, seguidas
por fratura em ossos da face e traumas dentarios®.

Em relagdo as regides e estruturas intra
e extraorais mais acometidas, os dentes foram as
estruturas mais afetadas. Resultado semelhante foi
observado por Chiaperini et al.2. No que diz respeito
as regides extraorais, as mais frequentes foram a
bucal, malar e mandibular, o que vai de encontro aos
resultados encontrados por Garbin et al’, Silveira
et al®, nos quais prevaleceram a regido orbital e
periorbital.

10.7308/aodontol/2013.49.4.01

Sendo assim, observa-se que o cirurgido-
dentista ¢ um profissional extremamente importante
no IML na avaliacdo das lesdes nos individuos vitimas
de violéncia que apresentam traumas orofaciais.

CONCLUSAO

A partir dos resultados evidenciados pelo
presente estudo, pode-se concluir que entre as vitimas
de violéncia da microrregido de Feira de Santana
que se submeteram a pericia odontologica, a maior
concentracdo foi de homens, faiodermas, solteiros,
estudantes, naturais de Feira de Santana, com faixa
etaria entre 18 e 35 anos.

Quanto ao tipo de lesdo, houve destaque para
o edema, a fratura dentaria e a luxacdo dentaria. As
estruturas intraorais mais afetadas foram os dentes e a
mucosa labial. No exame extraoral, as regioes bucal e
malar apresentaram um comprometimento maior.

O wuso do instrumento contundente foi
mais comum. A maioria dos laudos n3o continha
informacdes sobre o agressor. Esses dados, fruto
do importante papel que desempenha o perito
odontolegista, podem subsidiar o desenvolvimento de
acdes e politicas no combate a violéncia na area de
saude e de seguranca publica.

ABSTRACT

Aim: To analyze the profile of victims and
perpetrators according to sociodemographic variables
and orofacial clinical manifestations in the city of
Feira de Santana, Bahia, Brazil between 2007 and
2009. Materials and Methods: The present work
was a descriptive epidemiological study using
secondary data collected from the Feira de Santana
Forensic Institute between 2007 and 2009. This study
consulted the socio-demographic characteristics of
the victim, the victim’s relationship with the assailant,
the characterization of the instrument, description of
the injuries as regards their type and location, and the
evaluation of the injury. After having tabulated the
data, statistical analysis was performed using the SPSS
program, version 15.0. Results: Most of the victims
were male, single, with light-black skin, and between
18 and 35 years of age. Regarding the type of injury, the
most common were edemas (14.8%), tooth fractures
(14.8%), and tooth dislocation (11.2%). The most
affected intra-oral structures were the teeth and labial
mucosa, 54.6% and 30.9%, respectively. Through
extra-oral examinations, the buccal (39%) and malar
(10.3%) regions proved to be the most affected areas.
In the majority of cases, the use of a blunt instrument
was the most common cause of injury. Conclusion:
The majority of victims were male, single, students,
with light-black skin, and between 18 and 35 years
of age. In most medical reports, no information was
recorded about the assailant. A blunt instrument was
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most commonly used in the attack. Edemas and tooth
fractures were the main types of injuries resulting
from the violence. These results from this study
indicate the need to implement violence prevention
programs in the areas of health and public safety.

Uniterms: Forensic Dentistry. Violence.
Epidemiology.
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