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RESUMO 
A urbanização forte e rápida, sem investimentos na infraestrutura e industrialização, gerou problemas 
sociais expressos em violências e acidentes de trânsito, com consequente aumento do aparecimento de 
lesões bucomaxilofaciais. Na presença dessas lesões, o cirurgião-dentista é o profissional qualificado 
para realizar a perícia e, assim, evitar a subnotificação destas lesões. O presente estudo teve por objetivo 
estabelecer o perfil de vítimas de traumas bucomaxilofaciais periciadas em Serviços de Medicina Legal e 
Criminalística no país e relacionar os principais dados epidemiológicos encontrados na literatura nacional, 
como sexo, faixa etária, tipo de lesão e região anatômica acometida. Foi realizada uma revisão integrativa 
por meio dos descritores em português: “Odontologia Legal”, “Serviço Médico Legal” e “Trauma 
Maxilofacial” e em língua 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 epidemiológico de vítimas de trauma bucomaxilofaciais periciadas, em 
sua maioria, era composta de adultos do sexo masculino, na faixa etária de 20 a 29 anos. As lesões mais 
citadas foram equimoses, escoriações e fraturas dentais. A região anatômica mais citada foi a que 
envolvia os tecidos moles da face. 
 

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

INTRODUÇÃO 

A urbanização forte e rápida, sem 

investimentos na infraestrutura e 

industrialização, gerou problemas sociais 

expressos em violências e acidentes de 

trânsito, com consequências coletivas e 
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geracionais
1
. No Brasil, o reflexo do 

crescimento da violência urbana e de 

trânsito foi percebido pelo aumento no 

número de traumatismos
2
. O Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) da Secretaria de Vigilância em 

Saúde do Ministério da Saúde (SVS/MS) 

registrou em 2017 um total de 339.096 

notificações de violência interpessoal e 

autoprovocada
3
. Em 2002, os traumas 

maxilofaciais, segundo dados da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), já 

apareciam entre as principais causas de 

morte e invalidez no mundo
4
. Assim, o 

trauma é considerado um problema 

mundial de saúde pública
5
. 

Em razão da crescente violência 

doméstica, do grande número de vítimas 

de acidentes de trânsito, dos traumas 

decorrentes de acidentes esportivos e 

acidentes de trabalho, houve um aumento 

do aparecimento de lesões 

bucomaxilofaciais (BMF), as quais 

necessitam de uma avaliação criteriosa da 

região facial
6
. Nesse contexto, estima-se 

que até 40% das lesões corporais ocorrem 

com mais frequência na cabeça
7
. 

Por definição, lesão corporal é 

“toda e qualquer ofensa ocasionada à 

normalidade funcional do corpo ou 

organismo humano, seja do ponto de vista 

anatômico, fisiológico ou psíquico”
7
. As 

vítimas de lesões corporais são 

identificadas pela autoridade policial e 

encaminhadas aos Serviços de Medicina 

Legal e Criminalística (MLC). Após efetuar 

os exames de corpo de delito e outras 

perícias, o perito oficial emite um 

documento chamado laudo, instrumento 

legal no qual o perito registra tudo o que 

fora examinado
8
. 

No Brasil, a perícia criminal pode 

ser realizada por profissionais com 

formação superior em diversas áreas do 

conhecimento, distribuídos nos serviços 

oficiais
9
. Na sociedade moderna, a 

Odontologia Legal tem acompanhado as 

evoluções técnicas-cientificas e as 

necessidades cada vez maiores da atuação 

do Perito Odontolegista, sendo uma 

ferramenta eficaz no auxílio e verificação 

da veracidade de informações, elucidando 

e proporcionando certeza em decisões 

jurídicas
10

. 

Quando as vítimas apresentam 

lesões BMF, o cirurgião-dentista é o 

profissional mais qualificado para realizar a 

perícia, visto ser a sua área de atuação e 

domínio intelectual
10

. Dessa forma, a 

presença deste profissional é de caráter 

essencial para evitar a subnotificação 

destas lesões
11

. O cirurgião-dentista tem a 

sua atuação na Perícia Oficial garantida 

pela Lei nº 12.030/2009
12

. 

Em função do cenário atual de 

violência, no qual os acidentes e as 

agressões se apresentam como agravos de 

grande relevância epidemiológica, a 

caracterização do sexo e idade das vítimas 

desses agravos, que buscam atendimento 

nos Serviços de MLC do Brasil, bem como 

o conhecimento do padrão das lesões BMF 

produzidas, merecem ser objeto de estudos 

em uma população. E assim, subsidiar as 

ações de saúde e de políticas públicas 

contra a violência. Os danos, as lesões, os 

traumas e as mortes causados por 

acidentes e violências correspondem a 



Perfil das vítimas de trauma BMF nos serviços de Perícia Oficial – revisão integrativa 

 

           Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2024;11(2):69-80                                 71 
 

altos custos emocionais e sociais e com 

aparatos de segurança pública
13

. 

Portanto, o objetivo deste estudo 

foi estabelecer o perfil de vítimas de trauma 

BMF periciadas em Serviços de MLC 

presentes no país e relacionar os dados 

epidemiológicos encontrados na literatura 

nacional, como sexo, faixa etária, tipo de 

lesão BMF e região anatômica acometida.
 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 O presente estudo teve a 

abordagem de uma revisão integrativa e foi 

realizado um levantamento bibliográfico 

nas seguintes bases de dados: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) – Odontologia, 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), 

Medical Publisher (PubMed), Google 

Acadêmico, Literatura Latino-Americana e 

do Caribe (LILACS), Bibliografia Brasileira 

de Odontologia (BBO). 

Para a busca de artigos científicos 

foram utilizados descritores em português e 

inglês, a saber: “Odontologia Legal”, 

“Serviço Médico Legal” “Trauma 

Maxilofacial”, “Forensic Odontology”, 

“Forensic Dentistry”, “Forensic Services” e 

“Maxillofacial Injuries”. Na busca, além dos 

descritores, foram incluídos os seguintes 

filtros: últimos dez anos; free-article; full-

text; Brasil; texto em português e inglês.  

Em seguida, foi realizada a seleção 

dos artigos encontrados. Para evitar o 

aparecimento de viés nos resultados do 

presente estudo, foram excluídos os artigos 

que já apresentavam no título o sexo, a 

faixa etária, o tipo de lesão e a região 

anatômica; bem como trabalhos 

apresentados em eventos, trabalhos de 

conclusão de curso de graduação e pós-

graduação, e artigos em duplicata.  A partir 

destes, foi realizado a leitura de cada artigo 

encontrado, com análise da metodologia e 

resultados, para verificar a pertinência ao 

tema, e incluir somente artigos de estudos 

epidemiológicos realizados com laudos de 

vítimas vivas, em Serviços de MLC e assim 

selecionar aqueles que entraram na 

construção do presente estudo. 

 

RESULTADOS 

Com a utilização dos descritores e 

filtros foram encontrados 242 artigos que, 

após a aplicação dos critérios de exclusão, 

foram reduzidos a 46 artigos, dos quais 

após leitura e análise individual e aplicação 

dos critérios de inclusão resultaram em 16 

artigos selecionados (Figura 1). 

 

 

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos artigos científicos. 
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 De cada artigo incluído, foram extraídas as seguintes informações: 

autores, título, o ano de publicação, o serviço onde foi desenvolvido o 

estudo - incluindo o município e a Unidade da Federação (UF), o período 

de coleta das informações e a quantidade de laudos analisados (Tabela 

1). 

 

Tabela 1 - Descrição das características bibliográficas e epidemiológicas de cada artigo científico selecionado. 

Nº Autores Título Ano de 
Publicação 

Instituição - 
Município/UF 

Período 
Coleta 

Nº Laudos 

1 Saliba TA, et 

al.
14

 

Epidemiologia dos traumas bucomaxilofaciais: análise de 

laudos periciais do IML de Salvador 

2021 IML Salvador/BA 2007 a 2013 3.455 

2 Costa GC et 

al.
15

 

Análise dos laudos acerca de lesões orofaciais 

registradas no IML de Cascavel-PR  

2020 IML Cascavel/PR 2008 a 2017    3.687 

3 Sá CDL, et al.
16 

Maxillofacial and dental-related injuries from a Brazilian 

Forensic Science Institute - Victims and perpetrators 

characteristics and associated risk factors
 

2020 PEFOCE 

Fortaleza/CE 

2006 a 2017 1.031 

4 Cavalcante 

GMS, et al.
17 

Facial Injuries and the Gender Issue: Expressions of 

Violence in a Metropolitan Region of Northeastern Brazil
 

2020 NUMOL Campina 

Grande/PB 

2010 762 

5 Garcez RHM, et 

al.
18 

Caracterização de lesões bucomaxilofaciais decorrentes 

de agressão física: diferenças entre gênero
 

2019 IML 

São Luís/MA 

2012 1.977 

6 Conceição LD, 

et al.
11

 

Epidemiology and Risk Factors of Maxillofacial Injuries in 

Brazil, a 5-year Retrospective Study 

2018 IML  

Pelotas/RS 

2007 a 2011 3.262 

7 Hage CA, et 

al.
19 

Traumas faciais e morbidade bucal provocada pela 

violência em Belém, estado do Pará, Brasil 

2018 

   

IML  

Belém/PA 

2006 a 2010 1.123 

8 Miguel LCM, et 

al.
20

 

Atuação do cirurgião-dentista no Instituto Geral de 

Perícias de Joinville, SC 

2017 IGP  

Joinville/SC 

2012 a 2014 1.210 

9 Bernardino IM, 

et al.
21

 

Violência interpessoal, circunstâncias das agressões e 

padrões de traumas BMF 2008-2011 

2017 CMOF  

Campina Grande/PB 

2008 a 2011 7.132 

 

10 Vincenzi B, et 

al.
6
 

Estudo retrospectivo de lesões do complexo 

maxilomandibular nos laudos do instituto médico-legal de 

Cascavel (PR) 

 

2017 IML Cascavel/PR 2002 a 2012 6.443 
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Nº Autores Título Ano de 

Publicação 

Instituição - 

Município/UF 

Período 

Coleta 

Nº Laudos 

11 D`Avila S, et 

al.
22

 

Facial trauma among victims of terrestrial transport 

accidents 

2016 NUMOL Campina 

Grande/PB 

2012 2.379 

12 Campos MLR, 

et al.
2
 

Análise de lesões orofaciais registradas no instituto 

Médico-legal de São Luís (MA), no período de 2011-2013 

2016 IML  

São Luís/MA 

2011 a 2013 2.891 

13 D`Avila S, et 

al.
23

 

Caracterização de vítimas de agressão e de acidentes de 

transporte atendidas no Instituto de Medicina e 

Odontologia Forense – Campina Grande, Paraíba, Brasil 

2015 NUMOL Campina 

Grande/PB 

2010 2.379 

14 Conceição LD, 

et al.
24

 

Non-white people have a greater risk for maxillofacial 

trauma: findings from a 24-month retrospective study in 

Brazil  

2013 IML 

Pelotas/RS 

2009 a 2010 892 

15 Santos MS, et 

al.
25

 

Traumas faciais: perfil epidemiológico com ênfase nas 

características sociais e demográficas e características 

da lesão, Salvador, BA, 2008 

2013 DPT Salvador/BA 2008 218 

16 Pimenta RMC, 

et al.
26

 

Levantamento de lesões na região BMF em vítimas de 

violência periciadas no Instituto Médico Legal (IML) de 

Feira de Santana-BA, entre 2007 e 2009 

2013 IML  

Feira de Santana/BA 

2007 a 2009 260 

IML - Instituto Médico Legal; PEFOCE - Perícia Forense do Estado do Ceará; NUMOL- Núcleo de Medicina e Odontologia Legal; IGP - Instituto Geral de 

Perícias; CMOF - Centro de Medicina e Odontologia Forense; DPT - Departamento de Polícia Técnica. 

 

Quanto a localização, foram utilizados dados coletados nos 

Serviços MLC situados em sua maioria nas UF da região Nordeste 

(62,5%)
14,16-18,21,22-26

, seguidos das UF das regiões Sul (31,25%)
11,15,20,24 

e 

Norte (6,25%)
19

. Não foram selecionados artigos desenvolvidos no 

período do presente estudo nas regiões Sudeste e Centro-Oeste. O 

NUMOL de Campina Grande/PB foi a instituição que mais contribuiu com 

publicações para o presente estudo
17,22,23

.   

 Entre os artigos selecionados, não foi possível obter uma 

padronização nas informações da faixa etária, do tipo de lesão BMF e da 

região anatômica acometida, desta forma na Tabela 2 foi feita a 

apresentação de forma resumida dos resultados mais citados em cada 

artigo, com destaque ao sexo, faixa etária, tipo de lesão BMF e região 

anatômica acometida.  
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Tabela 2 – Resultados mais citados sobre sexo, faixa etária, tipo de lesão BMF e região anatômica acometida, encontrados em cada artigo selecionado. 

Autores Sexo 

(%) 

Faixa Etária 

anos/(%) 

Tipo 
Lesão BMF (%) 

Região Anatômica (%) Observações Complementares 

Saliba TA et al.
14

 M(56,06) 20 a 59 (80,72) avulsão e subluxação (65) Dentoalveolar (61) Predomínio uso agentes contundentes 
no momento da agressão 

Costa GC et al.
15

 M (51,20) 25 a 35 (28,90) 
36 a 59 (26,77) 

escoriação (28,12); 
equimose (21,21) 

bucomaxilofacial (62,50) - 

Sá CDL et al.
16

 M (58.40) 21 a 30 (33,20) 
31 a 40 (24,40) 

Contusão (40,70);  
fratura de coroa (33,10); fraturas 

ósseas: mandíbula (8,90) 

Dentoalveolar; 
partes moles; lábio superior 

Predomínio uso agentes contundentes 
no momento da agressão 

Cavalcante GMS et al.
17

 F (53,50) 20 a 29 (38,80) 
30 a 39 (20,20) 

não informado tecidos moles (92,90) - 

Garcez RHM et al.
18

 F(56,30) 20 a 59 (85,51) escoriação (39,91) 
equimose (33,49) 

orbitária (35,91) 
frontal (26,15) 

Predomínio uso agentes contundentes 
no momento da agressão 

Conceição LD et al.
11

 M (55.80) 16 a 30 (48) 
 

contusão: F (31,30);  
M (25,50) 

terço médio (73,30) - 

Hage CA et al.
19

 M (69,58) 14 a 24 
25 a 35 

fratura dentária 
erosão e equimose 

dentes: anteriores superiores 
lábio superior 

- 

Miguel LCM et al.
20

 M (54,20) Não informado escoriação (36,6) 
equimose (26) 

lábio superior (23) 
lábio inferior (22) 

2,8% laudos foram preenchidos por 
cirurgiões-dentistas 

Bernardino IM et al.
21

 F (52,4) ≥ 30 (41,70) 
20 a 29 (36,20) 

fratura de ossos faciais tecidos moles da face (40,70) 
 

- 

Vincenzi B et al.
6
 F (52) 15 a 29 (48); 

30 a 59 (42) 
fratura nasal (2,19); 
fratura dental (1,27) 

tecidos moles (89,30) - 

D`Avila S et al.
22

 M 20 a 29 (48,3) não informado frontal (21,40) - 

Campos MLR et al.
2
 M (55,40) 20 a 29 (40,30) escoriação (25,30); 

equimose (20,10) 
orbitária (26) 

 
Profissional que mais emitiu laudos foi 

o médico-legista (90,8%). 

D`Avila S et al.
23

 M (56,60) 30 a 59 (39,90) não informado facial; tecidos moles - 

Conceição LD et al.
24

 M (50,80) 16 a 30 (46,10); 
31 a 45 (24) 

não informado terço médio (73,30); 
terço inferior (26,20);  

região oral: tecidos moles (21,60) 

- 

Santos MS et al.
25

 F (57) mediana: 33 anos laceração de tecido mole (29,63) facial - 

Pimenta RMC et al.
26

 M (54,70) 18 a 35 edema; fratura dentária intra-oral: dentes (54,60); mucosa 
labial (30,90);  

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

Predomínio uso agentes contundentes 
no momento da agressão 
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Ao analisar os artigos, observou-se 

uma predominância do sexo masculino 

(68,75%) entre as vítimas periciadas
2,11,14-

16,19,20,22-24,26
. Em relação a idade, foi feita a 

padronização baseada nas faixas etárias 

do IBGE, a saber: jovens (até 19 anos), 

adultos (20 a 59 anos) e idosos (acima de 

60 anos). Dessa forma, 56,25% das vítimas 

periciadas eram adultas 
2,14-18,21-23

 (Tabela 

3). 

Tabela 3 – Quantidade de artigos 

selecionados por faixa etária. 

Faixa Etária 
IBGE (anos) 

Artigos Selecionados (n) 

20 a 59  2 

20 a 29 3 

21 a 30 1 

25 a 35 1 

≥30 1 

30 a 59 1 

Total 9 

As faixas etárias que de acordo 

com a classificação do IBGE, 

contemplavam duas faixas ao mesmo 

tempo, 14 a 24 anos
19

15 a 29
6
, 16 a 30

11,24 

e 18 a 35
26 

foram excluídas, bem como 

artigo com mediana de 33 anos
25 

e outro 

sem idade
20

. 

Em relação ao tipo de lesão, as 

equimoses, escoriações e fraturas dentais 

foram as mais citadas. As equimoses foram 

citadas em 31,25% dos artigos 
2,15,18-20

, as 

escoriações (25%)
2,15,18,20 

e as fraturas 

dentais (25%)
6,16,19,26 

(Tabela 4). Não houve 

a informação do referido dado em 25% dos 

artigos
17,22-24

. 

Para facilitar a identificação das 

lesões, as fraturas denominadas de 

dentária
19,26

 e de coroa dental
16

 foram 

agrupadas como Fratura Dental, bem como 

as fraturas de mandíbula
16 

faciais
21

 e nasal
6
 

como Fratura de Ossos da Face. 

No que se refere a região 

anatômica acometida, os tecidos moles da 

face (lábios, mucosa jugal, língua e outros) 

foi a região mais citada em 31,25% dos 

artigos
6,17,21-23

, seguida dos dentes 

(25%)
14,16,19,26 

e lábio superior (18,75%) 

16,19,20
 (Tabela 5). 

Para facilitar a identificação das 

regiões anatômicas foram agrupadas no 

termo Dentes, as seguintes regiões: 

dentoalveolar
14,16

, dentes anteriores 

superiores
19 

e dentes
26

. 

Como observação completar cabe 

registrar que em 25% dos artigos
14,16,18,26 

foi 

observado o predomínio do uso de agentes 

contundentes no momento da agressão. 

 

Tabela 4 – Principais tipos de lesões citadas nos artigos selecionados. 

Tipo de Lesão n % 

Contusão  02 12,50 

Equimose  05 31,25 

Escoriação  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 regiões anatômicas citadas nos artigos selecionados 

Região Anatômica n % 

Dentes  04  25,00 

Lábio Superior  03  18,75 

Região Facial  02  12,50 

Região Frontal  02  12,50 

Região Orbitária  02  12,50 

Tecidos Moles  05  31,25 

Terço Médio  02  12,50 

Artigos Selecionados (n=16). 

 

DISCUSSÃO 

A realização de pesquisas 

subsidiadas por dados coletados em 

Serviços MLC é de grande importância 

para estudos futuros, que podem beneficiar 

a sociedade e subsidiar o desenvolvimento 

de políticas públicas para prevenir e 

controlar agravos, como os casos de 

violência que envolvam cabeça e pescoço, 

área de atuação do cirurgião-dentista
14-17,21-

26
. 

A legislação brasileira, por meio da 

Lei 5.081/1966
27

, possibilita o trabalho do 

cirurgião-dentista em campos da 

Odontologia Legal, mas mesmo assim, no 

Brasil, muitos Institutos Médico Legais não 

contam, em seu quadro permanente, com 

colaboradores especialistas em 

Odontologia Legal
28

. Entre os artigos 

selecionados para a realização do presente 

estudo, nas pesquisas de Campos et al.
2 

e 

de Miguel et al.
20

 foram coletados dados 

sobre o profissional responsável pelo 

preenchimento dos laudos periciais. Na 

primeira pesquisa foi observado que 90,8% 

dos exames periciais realizados no IML de 

São Luís/MA, no período de 2011 a 2013, 

foram realizados por médicos legistas, 

nenhum apenas por odontolegista e 9,2% 

por ambos os profissionais. Já na segunda 

a maioria dos laudos referentes a lesões 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 cirurgiões-dentistas 

externos. 

No presente estudo, os dados 

coletados foram investigados nos Serviços 

MLC das UF da maioria das regiões 

geográficas do país. Em todo o mundo, os 

estudos epidemiológicos sobre lesões 

maxilofaciais são comuns com dados 

obtidos de grandes centros de trauma, mas 

esse tipo de investigação realizada com 

registros de centros de ciência forense é 

considerado raro
22

. 

Considerando que no presente 

estudo houve a predominância de vítimas 

adultas do sexo masculino com idade na 

faixa de 20 a 29 anos, segundo Souza
29

, 

isso pode ser explicado pelo processo de 

socialização e construção da identidade 

masculina, que é permeado por fatores 

como a virilidade, a força, a competição, o 

poder e a agressividade, e assim aumentar 

a probabilidade de envolvimento de 

homens em eventos violentos. Além disso, 
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essa diferença entre os sexos acontece, 

pois na grande maioria das vezes as 

mulheres não denunciam os atos de 

agressão
15

. Silva et al.
30

, ao avaliarem 

comparativamente as diferenças de 

vitimização entre os sexos a partir dos 

traumatismos maxilofaciais como 

marcadores de violência urbana, 

verificaram que a predominância masculina 

se deve ao fato de serem mais propensos a 

atividades de risco e interações sociais 

violentas, frequentando bares, fazendo 

mais uso de drogas e dirigindo 

perigosamente. Essas informações podem 

ser confirmadas pelas notificações feitas 

pelos serviços de urgência e emergência 

de capitais e municípios ao Sistema de 

Vigilância de Violências e Acidentes do 

SVS/MS (2017), que demonstrou o impacto 

das violências e dos acidentes no perfil de 

adoecimento da população. Neste caso, 

68,1% das vítimas de violências e 60,8% 

das vítimas de acidentes eram do sexo 

masculino
3
. 

O aparecimento entre os resultados 

do presente estudo de lesões maxilofaciais, 

como as equimoses, escoriações e fraturas 

dentais são consequências de agressões 

com instrumentos contundentes. Fato esse 

confirmados por Saliba et al.
14

, Sá et al.
16

, 

Garcez et al.
18 

e Pimenta et al.
26

. A análise 

de agressões físicas feitas nos estudos de 

Garcez et al.
18

 revelaram a presença de 

lesão do tipo equimose, nas regiões 

bucinadora e labial, decorrentes do uso de 

instrumentos contundentes, com 

consequente debilidade funcional 

permanente, principalmente em mulheres. 

Para uma adequada avaliação do 

dano corporal odontológico causado pelas 

fraturas dentais é necessário ter em mente 

que os dentes desempenham inúmeras 

funções, sendo estas, mastigatória, 

estética, fonética e social, para que se 

possa qualificá-las corretamente
31

. Assim 

como no presente estudo, a pesquisa feita 

por Hage et al.
19

, teve entre as lesões mais 

encontradas os elementos dentais, 

principalmente os anteriores superiores, 

dentes importantes na alimentação, na fala 

e na estética facial. Segundo Sgarbi et al.
31

, 

as vítimas de agressão, majoritariamente, 

tendem a não relatar o dano dental sofrido 

na circunstância em que apenas o médico 

está presente, só tendo real dimensão da 

agressão gerada posteriormente. 

No presente estudo, no caso de 

vítimas de traumas BMF, os tecidos moles 

da face foi a região mais citada 

anatomicamente. Fato esse verificado 

também nos estudos de Saliba et al.
14 

que 

realizaram um levantamento no IML 

Salvador/BA sobre a etiologia das lesões 

corporais do complexo BMF e observaram 

que no caso de lesão de tecidos moles, 

mais de 90% dos casos foram decorrentes 

de agressões, enquanto nas lesões de 

tecidos duros houve um relativo aumento 

nos casos de acidentes de trânsito.  

Da mesma forma, Hage et al.
19

 

relacionaram a identificação de lesões na 

região BMF a casos de violência em 

indivíduos com traumas faciais e 

concluíram que os traumas em tecido mole 

geram lesões dolorosas, estigmatizantes e, 

em grande parte dos casos, podem 

provocar danos estético transitório ou 

permanente nas vítimas. Danos na face 

das vítimas podem gerar transtornos 

maiores, quando comparado a outras 
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regiões do corpo humano, por se tratar de 

um local visível e impossível de esconder, 

que compromete a imagem do indivíduo
32

.   

 

CONCLUSÃO 

O perfil epidemiológico de vítimas 

de trauma bucomaxilofacial periciadas em 

Serviços de Medicina Legal e Criminalística 

no Brasil é composto, em sua maioria, por 

adultos do sexo masculino, na faixa etária 

de 20 a 29 anos. As lesões 

bucomaxilofaciais mais citadas foram 

equimoses, escoriações e fraturas dentais. 

A região anatômica mais citada foi a que 

envolvia os tecidos moles da face. 

 

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", "Serviço 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. 
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