ISSNe 2178-1990 10.7308/aodont0l/2016.52.3.06

Levantamento de marcas de mordidas humanas em
vitimas de violéncia periciadas no Instituto Médico
Legal de Feira de Santana-BA, entre 2007 ¢ 2014

Bites brand survey on human violence victims examined
in the Legal Medical Institute of Feira de Santana-BA,
between 2007 and 2014

Haylla Priscilla de Lima Amorim', Barbara Maria Santos Melo!, Jamilly de Oliveira Musse?, Mona Lisa
Cordeiro Asselta da Silva®, Maria Conceigdo Oliveira Costa?, Jeidson Antonio Morais Marques®

RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de marcas de mordidas em vitimas de violéncia periciadas no
Instituto Médico Legal de Feira de Santana no periodo de 2007 até 2014, levando em consideragdo a analise do
perfil sociodemografico das vitimas, a relagdo destas com os supostos agressores, bem como fatores inerentes
as particularidades da violéncia, caracteristicas da mordida e regido do corpo atingida. Métodos: Estudo de
casuistica, de carater exploratorio com base em dados secundarios, produzidos a partir das pericias realizadas
por peritos odontolegistas registradas em laudos arquivados no Instituto Médico Legal (IML), no periodo
de 2007 a 2014. Resultados: Os resultados apontam um maior indice de vitimas do sexo feminino (78,1%),
entre 20-60 anos (53,1%), faiodermas, estudantes (28,6%) e naturais de Feira de Santana (56,2%). A regido
de cabeca e pescoco (29,2%) e membros superiores (29,2%) tiveram destaque nas agressoes e a maioria das
vitimas apresentaram mais de uma lesdo, apresentando-se clinicamente como escoriagdes (34,2%) e equimoses
(31,6%). Em nenhum dos casos houve tentativa de identificacdo do agressor pela mordida. Conclusao: Desse
modo, conclui-se que a maior parte das vitimas de violéncia fisica que apresentaram lesdo provocada por
mordida humana era do sexo feminino, faioderma e adultos. Os supostos agressores na maioria dos casos
tem ou tiverem um vinculo conjugal com a vitima. As marcas de mordidas foram predominantes na regido de
cabeca e pescoco e membros superiores. Como manifestacdo clinica destacou-se as escoriagdes € equimoses.
Descritores: Odontologia legal. Registro da relacdo maxilomandibular. Violéncia.

INTRODUCAO

A integridade anatomo-funcional do ser
humano ¢ assegurada pelo estado e o direito de
ressarcimento por algum dano gerado que atente
a essa integridade pessoal ¢ protegido. Para que
a justica possa utilizar os dispositivos legais, ¢
necessario que qualquer ofensa a saude do individuo
seja definida através de pericias, sejam elas médicas
ou odontologicas, dependendo da origem do dano'.

O cenario atual mostra o crescimento da
violéncia, fazendo com que os crimes se tornem
cada vez mais sofisticados, exigindo assim técnicas

periciais mais desenvolvidas. O perito deve ter o
entendimento de que a identificagdo odonto ¢ médico-
legal ¢ baseada em um conjunto de dados coletados,
para que o somatdrio de pontos coincidentes sirva
de sustentaculo técnico inquestionavel, auxiliando a
justiga na elucidagdo de casos *°.

Em se tratando da pericia odontologica,
os odontolegistas possuem um conhecimento
especializado, estando aptos a esclarecer as mais
diversas questdes, sejam no ambito criminal,
administrativo e civil. Na area criminal, a odontologia
legal pode atuar na identificagdo do vivo, no cadaver
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e em pericias antropoldgicas. A sua atuacdo também
pode se dar na estimativa de idade, estatura, raga, dano
estético e funcional, determinacdo de embriaguez
alcodlica e identificagdo de marcas e lesdes produzidas
por mordidas humanas *'.

A American Board of Forensic Odontology
(ABFO) define marca de mordida como uma marca de
agressdo, circular ou oval consistindo em dois arcos
em forma de U, opostos e simétricos, separados em
suas bases por espagos; na sua periferia podem existir
abrasdes, contusdoes e/ou laceracdes que refletem
o tamanho, forma e localizacdo das superficies de
contato da denti¢do humana®.

As marcas de mordidas sdo frequentemente
empregadas nas agressoes sexuais, atingindo 6rgao
genitais, mas também durante a luta, em situagdo de
ataque e defesa nas diversas formas de crimes e sdao
capazes de auxiliar ou até mesmo determinar em qual
circunstancia de ataque ou de defesa se encontrava a
vitima e o autor das agressdes fisicas®.

As lesdes causadas por marcas de mordidas
aparecem basicamente de duas formas: quando ¢
produzida de forma devagar, apresenta area equimotica
no centro da lesdo procedente da succ¢do ou da pressao
da lingua, sendo mais comum em ataques sexuais.
A outra forma é a marca deixada pelos dentes e ¢
mais frequente em situagdes de ataque e defesa, com
maiores ocorréncias em casos de violéncia infantil e
homicidios’.

Através de observacdes e analises, as marcas
de mordidas podem se tornar uma prova de grande
importancia médico-judiciaria em alguns casos
de delitos, apontando ou excluindo suspeitos de
culpabilidade. As marcas ou impressoes produzidas
pelos dentes ou outros elementos duros da boca sobre
um suporte, possuem caracteristicas individuais que
podem ser utilizadas na identificagdo do agressor,
partindo do pressuposto que ndo € possivel existir
duas pessoas com padrdes dentarios iguais®.

Neste sentido, o perito odontolegal deve
estar atento as caracteristicas incomuns na marca
de mordida, como laceragcdes que podem ocorrer de
acordo com as singularidades na forma das unidades
dentarias ou restauragdes, espagamento entre os dentes
sugestivos de perda dentaria, apinhamento, mau
posicionamento de dentes, largura e comprimento dos
arcos dentarios'.

A andlise de marca de mordidas se divide em
trés etapas: descri¢do detalhada da marca de mordida
(seja em objeto, pele ou alimento) e conjunto de
evidéncias da vitima e do suspeito. As caracteristicas
das marcas de mordidas sdo obtidas a partir de dados
demograficos, localizacdo, cor, tamanho, forma e
tipo da lesdo causada. O registro de informagdes que
devem ser coletadas da vitima inclui exame extra e
intra-oral, registros fotograficos, coleta de saliva
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(DNA), moldagem dos arcos dentarios e registro da
mordida em cera. O registro de dados do suspeito
inclui exames e registros fotograficos, descricdo de
forma minuciosa de todas as particularidades intra-
orais, moldagem dos arcos dentarios, coleta de saliva
(DNA) e registro da mordida em placa de cera >,

A comparacdo de marcas de mordida pode
ser realizada através dos métodos da analise métrica
ou da superposi¢do de imagens. O primeiro consiste
na mensuracao de particularidades dentarias como o
comprimento, largura e a profundidade das marcas de
cada dente especifico; o tamanho e a forma da lesao
e outras dimensdes como 0 espago entre as marcas
dos dentes, distancia intercanina; auséncia de dentes;
dentes mal posicionados, registrando e calculando
todas essas informagdes. No segundo método, o
principal instrumento ¢ a sobreposi¢do das imagens
entre a mordida e o arco dentario suspeito, verificando
os pontos que coincidem e os que divergem.

A sobreposi¢do pode ser feita de forma
manual ou através de imagens digitais. A metodologia
do modo manual utiliza uma folha de acetato
transparente posicionada sobre o modelo de gesso do
arco do suspeito, possibilitando copiar as superficies
incisais e posteriormente sobrepostas as impressoes
dentarias (mordida). As técnicas digitais sdo feitas
através das imagens scaneadas ou fotografias digitais,
podendo ser manipuladas através do programa Adobe
Photoshop 1213,

Além desses métodos classicos, existem
recursos tecnoldgicos que podem auxiliar os peritos
na investigacdo de crimes. Nessa perspectiva,
a engenharia reversa ¢ a prototipagem rapida
se apresentam como uma boa alternativa para a
reproducgdo de objetos mordidos encontrados no local
do crime em que ndo ¢ viavel a reproducdo pelos
métodos tradicionais'*. A prototipagem rapida ¢ uma
tecnologia que surgiu recentemente, que possibilita
obter um modelo fisico com as mesmas caracteristicas
geométricas do virtual, possibilitando a manipulagao
deste para muitos fins. Os modelos obtidos sao
baseados nas imagens tomograficas digitalizadas,
tridimensionalmente, a partir do objeto em estudo. As
técnicas da prototipagem rapida sdo feitas com base
no principio de criacdo de um modelo 3D camada
por camada, ndo o limitando geometricamente no
momento da construgdo. O produto final € uma copia
em escala real da regido anatdmica ou do objeto
escolhido 1516,

O processo de identificagio da marca de
mordida é complexo e requer bom conhecimento e
experiéncia por parte do perito odontolegal. Tornando
a participagdo de um cirurgido-dentista essencial no
processo de identificacdo dessas marcas!’.

O presente trabalho teve como objetivo
descrever a prevaléncia de marcas de mordidas em
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vitimas de violéncia periciadas no Instituto Médico
Legal de Feira de Santana no periodo de 2007 até
2014, levando em consideragdo a analise do perfil
sociodemografico das vitimas, a relacdo destas
com os agressores, bem como fatores inerentes as
particularidades da violéncia, caracteristicas da
mordida e regido do corpo atingida.

MATERIAL E METODOS

Estudo de casuistica, de carater exploratdrio
com base em dados secundarios, produzidos a partir
das pericias realizadas por peritos odontolegistas
registradas em laudos arquivados no Instituto Médico
Legal (IML), no periodo de 2007 a 2014.

O estudo foi realizado no municipio de Feira
de Santana, segundo maior do Estado da Bahia/Brasil,
considerado um dos mais importantes entroncamentos
rodoviarios do Norte e Nordeste do Brasil, com cerca
de 612.000 habitantes (IBGE, 2014). A populacao do
presente estudo foi composta por vitimas de violéncia
que apresentaram marcas de mordidas durante o exame
de lesdao corporal, incluindo criangas, adolescentes,
adultos e idosos de ambos os sexos.

Os dados foram sumarizados em um
formulario elaborado para esta pesquisa, englobando
as seguintes variaveis: sociodemograficas (idade,
sexo, naturalidade, raca, profissdo); vinculo da vitima
com o agressor (pai, mae, padrasto, madrasta, irméo,
familiar, conjuge, ndo especificado, outros); data
do exame pericial; tipo de violéncia sofrida (fisica,
sexual e outra); localizagdo da mordida (cabega e
face, pescoco, membro superior direito, membro
superior esquerdo, membro inferior direito, membro
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inferior esquerdo, torax, abdomen, costas, outra
parte); caracteristica da mordida (equimose, contusao,
hematoma, ferida mista, escoria¢do, outra); nimero
de mordidas por vitima; presenca de outras lesdes
além da marca de mordida; identificacdo do agressor
pela marca de mordida.

Os dados foram submetidos a analise descritiva
para obtencao de frequéncias simples e relativas. Para
as analises bivariadas utilizaram-se os testes do Qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fischer. A Razao
de Prevaléncia (RP) foi calculada com intervalo de
confianga de 95% (IC 95%). O nivel de confianga
adotado foi de 5%. O programa estatistico utilizado
foi o software Epi Info (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC, Atlanta, USA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana sob o
Protocolo 092/2010 (CAAE 0090.0.059.000-10).

RESULTADOS

Segundo registros do Instituto Médico Legal
(IML) de Feira de Santana, no periodo de 2007 a 2014,
foram realizadas 1.045 pericias em casos de violéncia,
dos quais 32 apresentaram lesdes provocadas por
mordida humana, todos notificados como violéncia
fisica nos laudos estudados.

Dos oito anos do periodo estudado, desde a
criacdo do cargo de odontolegista nos IMLs da Babhia,
em 2007, os anos de 2011 e 2012 concentraram 45,7%
das pericias realizadas. Vale ressaltar que dos casos de
pericias de marcas de mordidas, observou-se também
neste periodo a maior concentragao (71,9%) (Grafico 1).
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Grafico 1: Numero de marcas de mordida por ano, segundo dados do Instituto Médico Legal de Feira de
Santana , no periodo de 2007 a 2014.
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A idade da populagdo variou de 0 a 60 anos e
o grupo II (20-60 anos) foi o mais acometido por atos
violentos (53,1%). Em relagdo ao sexo das vitimas, o
feminino apresentou maior prevaléncia de mordidas
(78,1%) que o sexo masculino (21,9%). O fenotipo
cor de pele faioderma predominou, presente em
73,3% dos casos.

A maioria das vitimas tem procedéncia de
Feira de Santana (56,2%), enquanto as demais sdo
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naturais de outras cidades da Bahia (Coracdo de
Maria, Governador Mangabeira, Itajuipe, Vitoria
da Conquista, Santanépolis, Baixa Grande, Sio
Sebastido do Pass¢, Riachdo do Jacuipe, Camamu,
Sao Gongalo dos Campos, Serra Preta), com excegao
a Bela Cruz no Ceara e Boituva em Sao Paulo.
A ocupacdo predominante foi estudante (28,6%),
seguida de lavrador (14,3%), empregada doméstica
(14,3%) e autonomo (10,7%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das vitimas de violéncia que apresentaram lesdo de marcas de
mordida, periciadas no Instituto Médico Legal de Feira de Santana-BA, 2007 a 2014.

CARACTERISTICAS t 7
Sexo (N=32)

Masculino 7 21,9
Feminino 25 78,1
Faixa-etaria (N=32)

0-19 15 46,9
220 17 53,1
Cor de pele (N=30)

Fioderma 22 73,3
Melanoderma 5 16,7
Leucoderma 3 10
Naturalidade (N=32)

Feira de Santana 18 56,2
Outros! 14 43,8
Profissdao (N=28)

Aposentado 2 7.1
Auténomo 3 10,7
Empregada domestica 4 14,3
Estudante 8 28,6
Lavrador 4 143
Outros? 7 25

1 - Outros: Coragao de Maria, Governador Mangabeira, Itajuipe, Vitoria da Conquista, Santanopolis, Baixa Grande, Sao Sebastido do Passé, Riachdo
do Jacuipe, Camamu, Sdo Gongalo dos Campos, Serra Preta, Bela Cruz no Ceara e Boituva no estado de Sao Paulo.
2 - Outros: Recepcionista, Auxiliar administrativa, Pintor, Comerciaria, Produtor de Espetaculo, Dona de casa, Trabalhadora rural, Policia Civil.

Os dados referentes ao vinculo da vitima com o
suposto agressor foram registrados em apenas 50% dos
32 laudos estudados, sendo que 21,9% dos supostos

agressores eram ex-namorado/ex-companheiro, 9,4%
namorado/companheiro, 6,2% familiar, 3,1% padrasto,
3,1% pai e 6,2% outros agressores (Grafico 2).

Arq Odontol, Belo Horizonte, 52(3): 165-174, jul/set 2016 168



Levantamento de marcas de mordidas 10.7308/a0dontol/2016.52.3.06

3,1% 3,19

M Pai

M Padrasto

m Familiar

m Namorado/Companheiro

M Ex namorado/ ex companheiro
m Outros

m Ignorado

Grafico 2: Vinculo da vitima com o suposto agressor, segundo dados do Instituto Médico Legal de Feira de
Santana , no periodo de 2007 a 2014.

As regides mais acometidas por marca de da marca de mordida, os indices foram equilibrados,
mordida foram cabeca e pescogo (29,2%) e membros visto que 50% apresentaram outras lesdes e 50%
superiores (29,2%). No momento da pericia, a maior somente a marca de mordida. As descrigdes clinicas
parte das vitimas apresentou mais de uma marca mais frequentes foram escoriacdo (34,2%), equimose
(78,1%). Quanto a presenca de outras lesdes além (31,6%) e ferida mista (26,3%) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas da mordida em vitimas de violéncia periciados no Instituto Médico Legal de Feira
de Santana-BA, 2007 a 2014.

CARACTERISTICA DA MORDIDA n %

Nimero de mordida por vitima (N=32)
1 7 21,9
2 ou mais 25 78,1

Caracteristica da mordida (N=38)

Equimose 12 31,6
Hematoma 2 53
Ferida mista 10 26,3
Escoriagdo 13 342
Eritema 1 2,6
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Quando realizada a associacdo entre a
localizagdo da mordida em regido de cabega e pescogo
e as caracteristicas das vitimas observou-se que 28,6%
das vitimas do sexo masculino e 40% do feminino
apresentaram marcas de mordidas nessa regido. A
analise em relagdo a faixa etaria mostrou que em 40%
dos casos eram criancas e adolescentes (0-19 anos)
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e 35,3% adultos e idosos. Em 36% das ocorréncias
que tiveram essa regido do corpo afetada, a vitima
apresentou apenas uma les2o, enquanto 42,9% das
mesmas tiveram duas lesdes ou mais. Nao houve
diferenca entre a mordida ser o Unico tipo de lesdao
quando comparada com a localiza¢do da mordida em
regido de cabeca e pescoco (Tabela 3).

Tabela 3: Associagao entre caracteristicas da vitima e da mordida com regido do corpo atingida, no Instituto
Meédico Legal de Feira de Santana-BA, 2007 a 2014.

MORDIDA EM REGIAO DE CABECA E PESCOCO

Sim

Nao

CARACTERISTICAS

Faixa etaria (N=32)
0-19
>20

Mordida como tnica lesio (N=32)
Sim
Nao

RP IC 95%

0,36-2,16 0.783

0,40-2,44 0.999

O estudo mostrou que em nenhum dos casos
periciados houve tentativa de identificacao do agressor
através da marca de mordida.

DISCUSSAO

A violéncia atualmente configura-se como
um dos maiores problemas de agravo a saude no
mundo. Isto se deve a sua magnitude e impacto
causado na qualidade de vida das pessoas, que faz
com que esta se torne uma das tematicas centrais da
satde publica’.

Inimeras sdo as situagdes de violéncia que
podem ser consideradas crime de lesdo corporal
previsto no artigo 129 do Codigo Penal Brasileiro.
Nesse sentido, o Exame pericial € o principal método
utilizado para avaliar danos causados em vitimas de
violéncia. Esse exame ¢ realizado normalmente em
um Instituto Médico Legal por um perito oficial,
portador de diploma de grau superior. O IML é um
orgdo do Estado, ligado a Secretaria de Estado de
Seguranca Publica que presta servigos cientificos e
que busca quantificar e esclarecer danos in vivo e post
mortem®'. O IML de Feira de Santana atende a toda
regido do Reconcavo Baiano e atualmente conta com
cinco peritos odontolegais.

Considerando a situagdo da violéncia no
municipio de Feira de Santana, este estudo mostra
parte da realidade vivenciada na regido, visto que

o Instituto Médico Legal (IML) ¢ o orgdo que
recebe supostas vitimas e que os dados analisados
correspondem apenas aqueles examinados pelo perito
odontolegal e que apresentaram marca de mordida
como lesdo.

Em um estudo realizado por Souza (2015)*
em Feira de Santana, que analisou a notificacdo de
todos os tipos de violéncia, verificou-se que, no
municipio, a violéncia fisica predominou sobre os
demais tipos, respondendo por 63,4% das ocorréncias.
Esse alto indice estd refletido nos casos analisados
pelo presente estudo, nos quais a violéncia fisica foi
unanime. A caracterizacdo desse tipo de agressdo ¢
facilitada pelas lesdes provocadas e as marcas visiveis
deixadas no corpo das vitimas, o que ndo ocorre, por
exemplo, em casos de violéncia psicolégica.

O biénio 2011/2012 registrou um aumento
substancial, sobre os dois anos anteriores (2009/2010),
do numero de pericias realizadas (mais 114%),
bem como da quantidade de casos com presenca de
marcas de mordidas (mais 667%). A dimensao desses
acréscimos pode estar conectada a tendéncia de alta
em Feira de Santana, no periodo de 2011 a 2013,
dos indicadores de crimes violentos frequentemente
associados a ocorréncia de marcas de mordidas:
crimes contra a vida (Homicidio doloso, Tentativa
de homicidio e Lesao corporal seguida de morte) e
contra a liberdade sexual (Estupro) 23242526,
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Nesta pesquisa, o grupo II (20-60 anos) foi o
mais acometido por atos violentos. (53,1%). Diversos
autores indicam que a idade adulta é a que mais sofre
com efeitos da violéncia concordando com a presente
pesquisa 2?%%_ Entretanto, um estudo realizado por
Garbin et al. (2006), concluiu que as maiores vitimas
de violéncia doméstica eram criangas e adolescentes,
com idade entre 0 ¢ 15 anos (51,5%) *°.

Alguns autores afirmam que as variaveis
sexo ¢ idade da vitima pode afetar a localizacdo e a
quantidade de mordidas®'. No presente trabalho, o sexo
feminino foi o mais acometido por marcas de mordida
neste estudo, corroborando um estudo realizado por
Queiroz em 2010, a partir de dados de relatorios do
IML de Sdo Paulo, segundo o qual, dos 37 casos
analisados que envolviam marcas de mordida, em
24 deles as vitimas eram do sexo feminino, contra 11
do sexo masculino, e 2 casos em que o sexo nao foi
especificado®.

Ainda no campo das caracteristicas
sociodemograficas, foi verificada a predominancia do
fenodtipo cor de pele faioderma, representando 73,3%
dos casos, em consonancia com o estudo realizado por
Pimenta et al. (2013), em que a maioria dos individuos
submetidos a pericia odontolegal eram faiodermos, com
valores relativos acima de 60%%. As vitimas de violéncia
fisica em todas as faixas-etarias geralmente apresentam
cor de pele faioderma (parda) ou melanoderma (preta) o
que nos faz entender que esse fenomeno tem preferéncia
em relagdo a raga/cor de pele.

Das vitimas de violéncia periciadas no IML
de Feira de Santana, 56,2% tinham origem no proprio
municipio. O numero expressivo de vitimas de
outros municipios e até estados presentes na presente
pesquisa pode estar relacionado a malha rodoviaria
privilegiada de Feira de Santana, que a posiciona
como uma importante via de fluxo para populagdes de
diversas regides do pais ou ainda pelo IML da cidade
ser referéncia para o atendimento de algumas cidades
circunvizinhas.

Na investigacdo da ocupagdo das vitimas
observou-se a predominancia de estudante (28,6%);
seguida de lavrador (14,3%) e empregada doméstica
(14,3%), ratificando estudos de violéncia contra
a mulher, onde estudante e¢ empregada doméstica
aparecem entre ocupacgdes de destaque 4. A
participagdo relativa da categoria lavrador pode estar
ligada a importancia do setor primdrio na matriz
econdmica na regido de Feira de Santana.

Apenas 50% dos laudos estudados continham
o vinculo da vitima com o agressor, cujo levantamento
¢ atribuicdo das Delegacias de Policia e ndo dos
IMLs. Nos registros encontrados, a maior parte dos
acusados das agressoes tinha ou teve vinculo conjugal
com as vitimas, sendo 21,9% ex-namorados/ex-
companheiros e 9,4% namorados/companheiros, em
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consonancia com outra pesquisa realizada no IML de
Feira de Santana®? e principalmente com pesquisas que
abordam a violéncia doméstica contra a mulher®**,
evidenciando que a violéncia em relagdes conjugais €
um problema socialmente relevante. Vale ressaltar que
em todos os casos, as marcas de mordidas ndo foram
utilizadas como recurso de investigagdo do agressor,
uma vez que os investigados assumiram a autoria das
mesmas, sendo desnecessaria a comparacao do padrao
produzido com denti¢do de um suspeito, analise
geralmente realizada pelos odontdlogos forenses,
como enfatizado por Verma et al. (2013)*.

Com relagdo a localizagdo das lesdes, a regido
de cabega e pescoco (29,2%) e membros superiores
(29,2%) foram as partes do corpo mais acometidas
pelas agressoes. Esses resultados correspondem aos
descritos na literatura por Garbin e Garbin (2006) e
Marques (2007)*%7, e se contrapdem ao encontrado por
Freeman et al. (2005), que avaliando 778 mordidas,
observaram uma prevaléncia maior dessas lesdes no
brago, seguido da mama®'.

A “preferéncia” do agressor pela regido
de cabega e pescogo, no presente estudo, reflete a
humilha¢do que o agente imprime quando atinge
o rosto de outrem®* *7-3% ¥ Jong (2000) relata que
a intencdo do agressor ¢ tornar visivel a lesdo e
com isso prejudicar um atributo considerado de
alto valor social que € a beleza do ser humano*’. O
grande numero de agressdes nas maos e bragos pode
representar um comportamento defensivo por parte da
vitima que tentou se proteger, usando esses membros
como anteparo® 4!,

Quanto ao numero de marcas de mordida por
individuo periciado, observou-se duas ou mais marcas
na maioria deles (78,1%). Estudo realizado por
Costa (2011), dirigido ao abuso de criangas e jovens,
apresenta resultados divergentes®. Nele, em 82% dos
casos as vitimas apresentaram uma unica marca.

Em termos de tipologia de lesdo, nesse
estudo escoriagdo e equimose foram as descri¢cdes
clinicas mais frequentes, seguida de ferida mista.
Essas injurias sdo sinais caracteristicos que devem
levantar suspeitas do perito odontolegal quando
apresentadas em formato eliptico ou ovoide. A forma
circular ou eliptica da marca de mordida humana,
resultante da oclusdo dos arcos superior e inferior,
com frequéncia pode ser acompanhada por equimose
puntiforme de succ¢ao ou por escoriagdes superficiais.
Essas marcas tipicamente deixam uma area central
de equimose causada por dois provaveis fendmenos:
pressao positiva decorrente da oclusdo dentaria no
fechamento dos maxilares, provocando o rompimento
de pequenas artérias; ou pressdo negativa causada
pelo ato de sucgéo e movimentos da lingua®.

A associacdo entre as caracteristicas das
vitimas e a presenca de marcas de mordida na regido
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de cabeca e pescogo permite afirmar que a maioria
das vitimas atingidas foi do sexo feminino (31,2%),
apresentaram apenas uma marca de mordida (28,9%),
ndo havendo diferenca relevante na distribui¢cdo
desse evento por faixa etaria. Berrios e Grady (1991)
mostraram que 68% das mulheres que foram agredidas
por seus parceiros intimos sofreram lesdes de cabega
e pescoco, incluindo contusdo, laceragdes e fraturas®’.
Estudo realizado por Le et al. (2001) aprofunda essa
conclusdao apontando a face como local preferencial
das lesoes, alcancando 81% das vitimas de violéncia
doméstica’®.

Assim, afirma-se a abrangéncia e pertinéncia
da atuagdo da Odontologia Legal no diagndstico
e classificagdo dos danos causados por mordidas
para a prevencao e combate desse tipo de agressdo,
e o suporte cientifico e metodoldgico necessarios a
exceléncia da pratica pericial.

CONCLUSAO

Com relacdo as caracteristicas
sociodemograficas das vitimas que apresentaram
marcas de mordida podemos observar que (78,1%)
pertenciam ao sexo feminino; (53,1%) estavam na
faixa-etaria >20 anos; (73,3%) eram faiodermas;
(56,2%) naturais da cidade de Feira de Santana;
e a profissdo mais prevalente foi a de estudante e
domestica com (28,6%) e (14,7%) respectivamente.

Se tratando das caracteristicas da mordidas foi
observado que as regides de cabeca e pescogo seguida
dos membros superiores foram as mais prevalentes,
ambas com (29,2%); (78,1%) dos vitimados
apresentaram duas ou mais mordidas, ndo havendo
diferenca entre as vitimas que obtiveram apenas as
mordidas como lesdo e as que apresentaram mordida
com outros tipos de lesdo em conjunto; e a mordida
teve equimose em (31,6%) das vitimas.

Quando buscada a associagdo entre
caracteristicas da vitima e da mordida com a regido de
cabeca e pescoco foi encontrado que o sexo feminino
e os adolescentes foram mais acometidos e que as
vitimas que apresentaram duas ou mais lesdes foi
mordida com maior frequéncia na regido de cabeca
e pescogo. Nao houve diferenga entre as vitimas que
tiveram a mordida como tnica lesdo.

ABSTRACT

Aim: To describe the prevalence of bitemarks
in victims of physical violence logged in forensics
reports at the Legal Medical Institute (IML) of Feria de
Santana, BA, Brazil, between 2007 and 2014, taking
into account the analysis of the sociodemographic
profile of the victims, their relationships with
their aggressors, as well as factors inherent to the
particularities of the violence, characteristics of the
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bite, and the region of the body that was affected.
Methods: Exploratory study of the cause, based on
secondary data, identified in forensics reports carried
out by dental forensics experts, duly recorded in
reports at the IML from 2007 to 2014. Results: The
results point out a higher index of female victims
(78.1%), between 20 and 60 years of age (53.1%),
light-skinned black students (28.6%), and natives of
the city of Feira de Santana (56.2%). The head and
neck region (29.2%) and upper limbs (29.2%) were
the most commonly attacked regions, and the majority
of victims presented more than one lesion, appearing
clinically as excoriations (34.2%) and ecchymosis
(31.6%). None of the cases attempted to identify
the aggressor through the bitemark. Conclusion:
Therefore, it can be concluded that the majority of the
victims of physical violence who presented lesions
provoked by human bites were female, light-skinned
back, adults. The supposed aggressors, in the majority
of cases, have or had some form of marital relationship
with the victim. Bitemarks were predominantly
found in the head and neck region and upper limbs.
Excoriations and ecchymosis stood out as the main
clinical manifestations.

Uniterms: Forensic dentistry. Jaw relation record.
Violence.
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