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RESUMO

A urbanizagdo forte e rapida, sem investimentos na infraestrutura e industrializacdo, gerou problemas
sociais expressos em violéncias e acidentes de transito, com consequente aumento do aparecimento de
lesbes bucomaxilofaciais. Na presenca dessas lesdes, o cirurgido-dentista € o profissional qualificado
para realizar a pericia e, assim, evitar a subnotificacdo destas lesdes. O presente estudo teve por objetivo
estabelecer o perfil de vitimas de traumas bucomaxilofaciais periciadas em Servicos de Medicina Legal e
Criminalistica no pais e relacionar os principais dados epidemioldgicos encontrados na literatura nacional,
como sexo, faixa etdria, tipo de lesdo e regido anatdmica acometida. Foi realizada uma reviséo integrativa
por meio dos descritores em portugués: “Odontologia Legal’, “Servico Médico Legal’ e “Trauma
Maxilofacial” e em lingua inglesa: “Forensic Odontology”, “Forensic Dentistry”, “Forensic Services” e
“Maxillofacial Injuries”. Os principais resultados dos 16 artigos selecionados foram apresentados de forma
resumida. Observou-se que o perfil epidemiolégico de vitimas de trauma bucomaxilofaciais periciadas, em
sua maioria, era composta de adultos do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 29 anos. As leses mais
citadas foram equimoses, escoriagbes e fraturas dentais. A regido anatbmica mais citada foi a que
envolvia os tecidos moles da face.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia legal; Medicina legal; Ferimentos e leses.

INTRODUCAO industrializacdo, gerou problemas sociais
A urbanizacgédo forte e rapida, sem expressos em violéncias e acidentes de
investimentos na infraestrutura e transito, com consequéncias coletivas e
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geracionais'. No Brasil, o reflexo do
crescimento da violéncia urbana e de
transito foi percebido pelo aumento no
nimero de traumatismos®. O Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagéo
(SINAN) da Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Saude (SVS/MS)
registrou em 2017 um total de 339.096
notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada3. Em 2002, os traumas
maxilofaciais, segundo dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ja
apareciam entre as principais causas de
morte e invalidez no mundo®. Assim, o
trauma é considerado um problema
mundial de satde publica’.

Em razdo da crescente violéncia
doméstica, do grande numero de vitimas
de acidentes de transito, dos traumas
decorrentes de acidentes esportivos e
acidentes de trabalho, houve um aumento
do aparecimento de lesBes
bucomaxilofaciais  (BMF), as quais
necessitam de uma avaliacdo criteriosa da
regiao facial®. Nesse contexto, estima-se
que até 40% das lesbes corporais ocorrem
com mais frequéncia na cabega7.

Por definicdo, lesdo corporal é
“toda e qualquer ofensa ocasionada a
normalidade funcional do corpo ou
organismo humano, seja do ponto de vista
anatdmico, fisioldgico ou psfquico’”. As
vitmas de lesGes corporais sédo
identificadas pela autoridade policial e
encaminhadas aos Servicos de Medicina
Legal e Criminalistica (MLC). Apoés efetuar
0s exames de corpo de delito e outras
pericias, o perito oficial emite um

documento chamado laudo, instrumento

legal no qual o perito registra tudo o que
fora examinado®.

No Brasil, a pericia criminal pode
ser realizada por profissionais com
formacdo superior em diversas areas do
conhecimento, distribuidos nos servicos
oficiais’. Na sociedade moderna, a
Odontologia Legal tem acompanhado as
evolucdes  técnicas-cientificas e as
necessidades cada vez maiores da atuacao
do Perito Odontolegista, sendo uma
ferramenta eficaz no auxilio e verificagdo
da veracidade de informacgdes, elucidando
e proporcionando certeza em decisdes
juridicas™.

Quando as vitimas apresentam
lesbes BMF, o cirurgido-dentista é o
profissional mais qualificado para realizar a
pericia, visto ser a sua area de atuacao e
dominio intelectual®. Dessa forma, a
presenca deste profissional é de carater
essencial para evitar a subnotificacdo
destas lesdes™. O cirurgido-dentista tem a
sua atuacdo na Pericia Oficial garantida
pela Lei n° 12.030/2009".

Em funcdo do cenario atual de
violéncia, no qual os acidentes e as
agressdes se apresentam como agravos de
grande relevancia epidemiolégica, a
caracterizacdo do sexo e idade das vitimas
desses agravos, que buscam atendimento
nos Servicos de MLC do Brasil, bem como
0 conhecimento do padrdo das lesdes BMF
produzidas, merecem ser objeto de estudos
em uma populacdo. E assim, subsidiar as
acOes de saude e de politicas publicas
contra a violéncia. Os danos, as les@es, 0s
traumas e as mortes causados por

acidentes e violéncias correspondem a
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altos custos emocionais e sociais e com
aparatos de seguranca publica®.

Portanto, o objetivo deste estudo
foi estabelecer o perfil de vitimas de trauma
BMF periciadas em Servicos de MLC
presentes no pais e relacionar os dados
epidemiolégicos encontrados na literatura
nacional, como sexo, faixa etaria, tipo de

lesédo BMF e regido anatdmica acometida.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo teve a
abordagem de uma reviséo integrativa e foi
realizado um levantamento bibliografico
nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) — Odontologia,
Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Medical Publisher (PubMed), Google
Académico, Literatura Latino-Americana e
do Caribe (LILACS), Bibliografia Brasileira
de Odontologia (BBO).

Para a busca de artigos cientificos
foram utilizados descritores em portugués e
inglés, a saber: “Odontologia Legal’,
“Servico Médico Legal” “Trauma
Maxilofacial”, “Forensic Odontology”,

“Forensic Dentistry”, “Forensic Services” e
“Maxillofacial Injuries”. Na busca, além dos

descritores, foram incluidos os seguintes

filtros: dltimos dez anos; free-article; full-
text; Brasil; texto em portugués e inglés.

Em seguida, foi realizada a selecéo
dos artigos encontrados. Para evitar o
aparecimento de viés nos resultados do
presente estudo, foram excluidos os artigos
que ja apresentavam no titulo o sexo, a
faixa etaria, o tipo de lesdo e a regido
anatbmica; bem como trabalhos
apresentados em eventos, trabalhos de
conclusao de curso de graduacdo e pos-
graduagdo, e artigos em duplicata. A partir
destes, foi realizado a leitura de cada artigo
encontrado, com andlise da metodologia e
resultados, para verificar a pertinéncia ao
tema, e incluir somente artigos de estudos
epidemiolégicos realizados com laudos de
vitimas vivas, em Servi¢cos de MLC e assim
selecionar aqueles que entraram ha
construcdo do presente estudo.

RESULTADOS

Com a utilizagdo dos descritores e
filtros foram encontrados 242 artigos que,
apos a aplicacado dos critérios de exclusao,
foram reduzidos a 46 artigos, dos quais
apos leitura e analise individual e aplicacao
dos critérios de inclusdo resultaram em 16

artigos selecionados (Figura 1).

Base de Dados

-— Descritores / Filtros

BVS N
{EBO/LILACS) | Sciela |

| PubMed ‘ | Googe Académico |

Critérios de Exclusic  ——

Leitura e Andlise

Individual dos Artigos

Critérios de Inclusdo

Figura 1 — Fluxograma da selegao dos artigos cientificos.
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autores, titulo, o ano de publicacdo, o servico onde foi desenvolvido o

De cada artigo incluido, foram extraidas as seguintes informacdes:

estudo - incluindo o municipio e a Unidade da Federacdo (UF), o periodo

Tabela 1 - Descricédo das caracteristicas bibliograficas e epidemiolégicas de cada artigo cientifico selecionado.

de coleta das informag¢fes e a quantidade de laudos analisados (Tabela
1).

N°  Autores Titulo Ano de Instituicdo - Periodo N° Laudos
Publicacéao Municipio/UF Coleta
1 Saliba TA, et Epidemiologia dos traumas bucomaxilofaciais: analise de 2021 IML Salvador/BA 2007 a 2013 3.455
al™ laudos periciais do IML de Salvador
2 Costa GC et Andlise dos laudos acerca de lesbes orofaciais 2020 IML Cascavel/PR 2008 a 2017 3.687
al.”® registradas no IML de Cascavel-PR
3 Sa CDL, etal.® Maxillofacial and dental-related injuries from a Brazilian 2020 PEFOCE 2006 a 2017 1.031
Forensic Science Institute - Victims and perpetrators Fortaleza/CE
characteristics and associated risk factors
4 Cavalcante Facial Injuries and the Gender Issue: Expressions of 2020 NUMOL Campina 2010 762
GMS, et al.*’ Violence in a Metropolitan Region of Northeastern Brazil Grande/PB
5 Garcez RHM, et Caracterizacado de lesbes bucomaxilofaciais decorrentes 2019 IML 2012 1.977
al.'® de agressao fisica: diferengas entre género S&o Luis/MA
6 Conceigéo LD, Epidemiology and Risk Factors of Maxillofacial Injuries in 2018 IML 2007 a 2011 3.262
etal.” Brazil, a 5-year Retrospective Study Pelotas/RS
7 Hage CA, et Traumas faciais e morbidade bucal provocada pela 2018 IML 2006 a 2010 1.123
al.’ violéncia em Belém, estado do Par4, Brasil Belém/PA
8 Miguel LCM, et  Atuacdo do cirurgido-dentista no Instituto Geral de 2017 IGP 2012 a 2014 1.210
al.”® Pericias de Joinville, SC Joinville/SC
9 Bernardino IM,  Violéncia interpessoal, circunstancias das agressées e 2017 CMOF 2008 a 2011 7.132
etal.” padrdes de traumas BMF 2008-2011 Campina Grande/PB
10 Vincenzi B, et Estudo retrospectivo de lesbes do complexo 2017 IML Cascavel/PR 2002 a 2012 6.443
al.® maxilomandibular nos laudos do instituto médico-legal de
Cascavel (PR)
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N°  Autores Titulo Ano de Instituicdo - Periodo N° Laudos
Publicacéo Municipio/UF Coleta
11 D Avila S, et Facial trauma among victims of terrestrial transport 2016 NUMOL Campina 2012 2.379
al.?”? accidents Grande/PB
12 Campos MLR, Andlise de lesdes orofaciais registradas no instituto 2016 IML 2011 a 2013 2.891
etal? Médico-legal de Sao Luis (MA), no periodo de 2011-2013 Sao Luis/MA
13 D'Avila s, et Caracterizagéo de vitimas de agresséo e de acidentes de 2015 NUMOL Campina 2010 2.379
al.”® transporte atendidas no Instituto de Medicina e Grande/PB
Odontologia Forense — Campina Grande, Paraiba, Brasil
14 Conceigéo LD, Non-white people have a greater risk for maxillofacial 2013 IML 2009 a 2010 892
etal. trauma: findings from a 24-month retrospective study in Pelotas/RS
Brazil
15  Santos MS, et Traumas faciais: perfil epidemiolégico com énfase nas 2013 DPT Salvador/BA 2008 218
al.”® caracteristicas sociais e demograficas e caracteristicas
da lesao, Salvador, BA, 2008
16  Pimenta RMC, Levantamento de lesbes na regiao BMF em vitimas de 2013 IML 2007 a 2009 260
etal.?® violéncia periciadas no Instituto Médico Legal (IML) de Feira de Santana/BA

Feira de Santana-BA, entre 2007 e 2009

IML - Instituto Médico Legal; PEFOCE - Pericia Forense do Estado do Ceard; NUMOL- Nucleo de Medicina e Odontologia Legal; IGP - Instituto Geral de
Pericias; CMOF - Centro de Medicina e Odontologia Forense; DPT - Departamento de Policia Técnica.

Quanto a localizagdo, foram utilizados dados coletados nos Entre os artigos selecionados, ndo foi possivel obter uma
Servicos MLC situados em sua maioria nas UF da regido Nordeste
(62,5%)'+1618:212226 ' sequidos das UF das regides Sul (31,25%)™°%%* e

Norte (6,25%)". N&o foram selecionados artigos desenvolvidos no

padronizac@o nas informagfes da faixa etaria, do tipo de lesdo BMF e da
regido anatbmica acometida, desta forma na Tabela 2 foi feita a
apresentacdo de forma resumida dos resultados mais citados em cada
periodo do presente estudo nas regides Sudeste e Centro-Oeste. O artigo, com destaque ao sexo, faixa etaria, tipo de lesdo BMF e regido

NUMOL de Campina Grande/PB foi a instituicdo que mais contribuiu com anatdmica acometida.

publicagGes para o presente estudo™’***,
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Tabela 2 — Resultados mais citados sobre sexo, faixa etéria, tipo de lesdo BMF e regido anatdmica acometida, encontrados em cada artigo selecionado.

Autores Sexo Faixa Etaria Tipo Regido Anatémica (%) Observagdes Complementares
(%) anos/(%) Lesdo BMF (%)
Saliba TA et al.™ M(56,06) 20 a 59 (80,72) avulsdo e subluxacao (65) Dentoalveolar (61) Predominio uso agentes contundentes
no momento da agresséo
Costa GC et al.”® M (51,20) 25 a 35 (28,90) escoriacio (28,12); bucomaxilofacial (62,50) -
36 a 59 (26,77) equimose (21,21)
Sa CDL et al.*® M (58.40) 21 a 30 (33,20) Contuséo (40,70); Dentoalveolar; Predominio uso agentes contundentes

Cavalcante GMS etal.””  F (53,50)

Garcez RHM et al.®  F(56,30)
Conceicdo LD etal.™* M (55.80)
Hage CA et al.”® M (69,58)
Miguel LCM etal.”® M (54,20)
Bernardino IM et al.”*  F (52,4)
Vincenzi B et al.’ F (52)
D'Avila S et al.* M
Campos MLR etal.? M (55,40)
D'Avila S et al.® M (56,60)
Conceicdo LD etal.** M (50,80)
Santos MS et al.”® F (57)
Pimenta RMC etal.”® M (54,70)

31 a 40 (24,40)

20 a 29 (38,80)
30 a 39 (20,20)
20 a 59 (85,51)

16 a 30 (48)

l4a24
25a35

N&o informado
= 30 (41,70)

20 a 29 (36,20)

15 a 29 (48);
30 a 59 (42)

20 a 29 (48,3)
20 a 29 (40,30)

30 a 59 (39,90)

16 a 30 (46,10);
31 a 45 (24)

mediana: 33 anos

18 a 35

fratura de coroa (33,10); fraturas

0sseas: mandibula (8,90)
ndo informado

escoriacdo (39,91)
equimose (33,49)
contuséo: F (31,30);
M (25,50)
fratura dentaria
erosdo e equimose

escoriagdo (36,6)
equimose (26)
fratura de ossos faciais

fratura nasal (2,19);
fratura dental (1,27)

nao informado

escoriacdo (25,30);
equimose (20,10)

nao informado
nao informado

laceracao de tecido mole (29,63)

edema; fratura dentéria

partes moles; labio superior
tecidos moles (92,90)

orbitaria (35,91)
frontal (26,15)
terco médio (73,30)

dentes: anteriores superiores
labio superior

labio superior (23)
labio inferior (22)
tecidos moles da face (40,70)

tecidos moles (89,30)

frontal (21,40)
orbitaria (26)

facial; tecidos moles

terco médio (73,30);
terco inferior (26,20);

regido oral: tecidos moles (21,60)

facial

intra-oral: dentes (54,60); mucosa

labial (30,90);

Extra-oral: bucal (39); malar (10,30)

no momento da agressao

Predominio uso agentes contundentes
no momento da agressao

2,8% laudos foram preenchidos por
cirurgibes-dentistas

Profissional que mais emitiu laudos foi
0 médico-legista (90,8%).

Predominio uso agentes contundentes
no momento da agressao
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Ao analisar os artigos, observou-se
uma predominancia do sexo masculino

(68,75%) entre as vitimas periciadas®*"**

16192022:24.26 'Em relacso a idade, foi feita a
padronizacdo baseada nas faixas etarias
do IBGE, a saber: jovens (até 19 anos),
adultos (20 a 59 anos) e idosos (acima de
60 anos). Dessa forma, 56,25% das vitimas
periciadas eram adultas >'****"% (Tabela

3).

Tabela 3 — Quantidade de artigos
selecionados por faixa etaria.

Faixa Etaria Artigos Selecionados (n)
IBGE (anos)
20 a 59 2
20a29 3
21a30 1
25a35 1
=230 1
30 a 59 1
Total 9

As faixas etérias que de acordo
com a classificacéo do IBGE,
contemplavam duas faixas ao mesmo
tempo, 14 a 24 anos'15 a 29°, 16 a 30"
e 18 a 35% foram excluidas, bem como
artigo com mediana de 33 anos® e outro

sem idade?.

Em relacdo ao tipo de lesdo, as
equimoses, escoriacdes e fraturas dentais
foram as mais citadas. As equimoses foram

2,15,18-20
, as

citadas em 31,25% dos artigos
escoriaces (25%)>*°*% e as fraturas
dentais (25%)%'°*% (Tabela 4). N&o houve
a informacéo do referido dado em 25% dos
artigosl7'22'24.

Para facilitar a identificacdo das
lesdes, as fraturas denominadas de

1926 o de coroa dental®® foram

dentaria
agrupadas como Fratura Dental, bem como
as fraturas de mandibula'® faciais®* e nasal®
como Fratura de Ossos da Face.

No que se refere a regido
anatbmica acometida, os tecidos moles da
face (labios, mucosa jugal, lingua e outros)
foi a regido mais citada em 31,25% dos
artigos®*?**® seguida dos  dentes
(25%)'41192% o |abio superior (18,75%)
161920 (Tabela 5).

Para facilitar a identificacdo das
regibes anatbmicas foram agrupadas no
termo Dentes, as seguintes regides:

dentoalveolar**®®,  dentes

anteriores
superiores™ e dentes?®.

Como observacdo completar cabe
registrar que em 25% dos artigos***%'#?® foj
observado o predominio do uso de agentes

contundentes no momento da agressao.

Tabela 4 — Principais tipos de les@es citadas nos artigos selecionados.

Tipo de Leséo n %

Contusao 02 12,50
Equimose 05 31,25
Escoriagao 04 25,00
Fratura Dental 04 25,00
Fratura de Ossos da Face 03 18,75

Artigos Selecionados (n=16).
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Tabela 5 — Principais regi6es anatdémicas citadas nos artigos selecionados

Regido Anatdémica n %

Dentes 04 25,00
Labio Superior 03 18,75
Regido Facial 02 12,50
Regido Frontal 02 12,50
Regido Orbitaria 02 12,50
Tecidos Moles 05 31,25
Terco Médio 02 12,50

Artigos Selecionados (n=16).

DISCUSSAO

A realizacdo de  pesquisas
subsidiadas por dados coletados em
Servicos MLC € de grande importancia
para estudos futuros, que podem beneficiar
a sociedade e subsidiar o desenvolvimento
de politicas publicas para prevenir e
controlar agravos, como o0s casos de
violéncia que envolvam cabecga e pescoco,

area de atuacdo do cirurgido-dentista***"*"

26.

A legislacéo brasileira, por meio da
Lei 5.081/1966%, possibilita o trabalho do
cirurgido-dentista em campos da
Odontologia Legal, mas mesmo assim, no
Brasil, muitos Institutos Médico Legais nao
contam, em seu quadro permanente, com
colaboradores especialistas em
Odontologia Legal®®. Entre os artigos
selecionados para a realizagdo do presente
estudo, nas pesquisas de Campos et al’e
de Miguel et al.”® foram coletados dados
sobre o profissional responsavel pelo
preenchimento dos laudos periciais. Na
primeira pesquisa foi observado que 90,8%
dos exames periciais realizados no IML de
Sao Luis/MA, no periodo de 2011 a 2013,
foram realizados por médicos legistas,
nenhum apenas por odontolegista e 9,2%

por ambos os profissionais. J& na segunda

a maioria dos laudos referentes a les6es do
complexo maxilomandibular realizados no
IGP de Joinville/SC de 2012 a 2014, foram
emitidos por médicos legistas (97,2%),
apenas 2,6% dos laudos  foram
preenchidos por odontolegistas e 0,2%
foram feitos por cirurgides-dentistas
externos.

No presente estudo, os dados
coletados foram investigados nos Servigos
MLC das UF da maioria das regifes
geograficas do pais. Em todo o mundo, os
estudos epidemiologicos sobre lesdes
maxilofaciais sédo comuns com dados
obtidos de grandes centros de trauma, mas
esse tipo de investigacdo realizada com
registros de centros de ciéncia forense é
considerado raro®.

Considerando que no presente
estudo houve a predominéncia de vitimas
adultas do sexo masculino com idade na
faixa de 20 a 29 anos, segundo Souza®,
isso pode ser explicado pelo processo de
socializacdo e construcdo da identidade
masculina, que é permeado por fatores
como a virilidade, a for¢a, a competicdo, o
poder e a agressividade, e assim aumentar
a probabilidade de envolvimento de

homens em eventos violentos. Além disso,
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essa diferenca entre 0s sexos acontece,
pois na grande maioria das vezes as
mulheres n&o denunciam os atos de
agressao™. Silva et al.*®, ao avaliarem
comparativamente as diferengcas de
vitimizagdo entre os sexos a partir dos
traumatismos maxilofaciais como
marcadores de violéncia urbana,
verificaram que a predominancia masculina
se deve ao fato de serem mais propensos a
atividades de risco e interacdes sociais
violentas, frequentando bares, fazendo
mais uso de drogas e dirigindo
perigosamente. Essas informag6es podem
ser confirmadas pelas notificacBes feitas
pelos servicos de urgéncia e emergéncia
de capitais e municipios ao Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes do
SVS/MS (2017), que demonstrou o impacto
das violéncias e dos acidentes no perfil de
adoecimento da populacdo. Neste caso,
68,1% das vitimas de violéncias e 60,8%
das vitimas de acidentes eram do sexo
masculino®.

O aparecimento entre os resultados
do presente estudo de lesGes maxilofaciais,
como as equimoses, escoriacdes e fraturas
dentais sdo consequéncias de agressdes
com instrumentos contundentes. Fato esse
confirmados por Saliba et al.**, Sa et al.’®,
Garcez et al."® e Pimenta et al.?®. A analise
de agressoes fisicas feitas nos estudos de
Garcez et al.'® revelaram a presenca de
lesdo do tipo equimose, nas regides
bucinadora e labial, decorrentes do uso de
contundentes, com
debilidade

permanente, principalmente em mulheres.

instrumentos
consequente funcional
Para uma adequada avaliacdo do

dano corporal odontoldgico causado pelas

fraturas dentais € necessério ter em mente
gque os dentes desempenham indmeras
funcbes, sendo estas, mastigatoria,
estética, fonética e social, para que se
possa qualifica-las corretamente®. Assim
como no presente estudo, a pesquisa feita
por Hage et al.”, teve entre as lesdes mais
encontradas o0s elementos  dentais,
principalmente os anteriores superiores,
dentes importantes na alimentacéo, na fala
e na estética facial. Segundo Sgarbi et al.*",
as vitimas de agressdo, majoritariamente,
tendem a néo relatar o dano dental sofrido
na circunstancia em que apenas o0 médico
esta presente, sé tendo real dimensédo da
agressao gerada posteriormente.

No presente estudo, no caso de
vitimas de traumas BMF, os tecidos moles
da face foi a regido mais citada
anatomicamente. Fato esse verificado
também nos estudos de Saliba et al.** que
realizaram um levantamento no IML
Salvador/BA sobre a etiologia das lesfes
corporais do complexo BMF e observaram
que no caso de lesdo de tecidos moles,
mais de 90% dos casos foram decorrentes
de agressdes, enquanto nas lesdes de
tecidos duros houve um relativo aumento
nos casos de acidentes de transito.

Da mesma forma, Hage et al.™®
relacionaram a identificacdo de lesbes na
regido BMF a casos de violéncia em
individuos com traumas faciais e
concluiram que os traumas em tecido mole
geram lesBes dolorosas, estigmatizantes e,
em grande parte dos casos, podem
provocar danos estético transitério ou
permanente nas vitimas. Danos na face
das vitimas podem gerar transtornos

maiores, quando comparado a outras
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regiées do corpo humano, por se tratar de
um local visivel e impossivel de esconder,

que compromete a imagem do individuo®.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico de vitimas

no Brasil € composto, em sua maioria, por
adultos do sexo masculino, na faixa etaria
de 20 a 29 anos. As lesdes
bucomaxilofaciais mais citadas foram
equimoses, escoriacdes e fraturas dentais.

A regido anatdbmica mais citada foi a que

de trauma bucomaxilofacial periciadas em envolvia os tecidos moles da face.

Servigos de Medicina Legal e Criminalistica

ABSTRACT

Strong and rapid urbanization, without investment in infrastructure and industrialization, generated social
problems expressed in violence and traffic accidents, with a consequent increase in the appearance of oral
and maxillofacial injuries. In the presence of these injuries, the dentist is the qualified professional to carry
out the examination and avoid underreporting of these injuries. The present study aimed to establish the
profile of oral and maxillofacial trauma victims examined in Legal Medicine and Criminalistics Services in
Brazil and to relate the main epidemiological data found in the national literature such as sex, age group,
type of oral and maxillofacial injury, and anatomical region affected. An integrative review was carried out,
and the following Portuguese keywords were used: "Odontologia Legal", "Servico Médico Legal", "Trauma
Maxilofacial," and the following English keywords: "Forensic Odontology" and "Forensic Dentistry,"
"Forensic Services," and "Maxillofacial Injuries". The main results of the 16 selected articles were
presented in a summary. It was observed that the epidemiological profile of oral and maxillofacial trauma
victims examined in Legal Medicine and Criminalistics Services in Brazil was mostly made-up male adults,
aged 20 to 29 years. The most frequently cited injuries were bruises, abrasions and dental fractures. The
most cited anatomical region was that involving the soft tissues of the face.

KEYWORDS
Forensic dentistry; Forensic medicine; Wounds and injuries.
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