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RESUMO

Estudos mostram que a cabeca € a regido do corpo mais acometida por les6es corporais. Esses danos
devem ser definidos através de pericia médica ou odontolegal. Este estudo verificou a incidéncia e
distribuic@o das injurias maxilomandibulares relatadas nos laudos de lesdes corporais do Instituto Médico
Legal de Cascavel-PR, entre 2002 a 2012. As lesdes foram classificadas segundo a etiologia: agressao,
acidente de transito ou trabalho, causa nao revelada e localizagdo. A localizacéo das lesdes foi dividida
em: lesdes superficiais; fraturas de mandibula/maxila, de zigomatico, nasal, ossos da oOrbita, dento-
alveolares e perdas dentais. Dos 24.435 laudos avaliados, 6.443 continham lesdes bucomaxilofaciais
(26,36%). Neles estimou-se 8.344 lesfes, sendo 89,3% de tecidos moles, 7,21% fraturas e 2,15% lesdes
dentais. Por ser a area de atuacao do cirurgido-dentista, o odontolegista é o profissional capacitado para
atuar nesses casos, apresentando laudos e descricdes fidedignas e de melhor clareza de lesGes do
complexo maxilomandibular, sendo primordial nos institutos médicos legais.
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INTRODUCAO

A integridade anatomo-funcional da
pessoa € um bem juridico tutelado pelo
Estado, normatizado pelo Coédigo Civil" e
Codigo Penal® brasileiro, constituindo-se
interesse ndo apenas do individuo, mas de
toda a sociedade. Desta forma, o direito a
ressarcimento  por

possiveis prejuizos

advindos de atentado a integridade pessoal
estdo protegidos conforme o Codigo Civil*,
Art. 927: “Aquele que, por ato ilicito (Art. 186
e 187), causar dano a outrem, fica obrigado
a repara-lo” O Coddigo Penal Brasileiro®
também assegura o direito da integridade
129 que

estabelece, “Ofender a integridade corporal

fisica do individuo, pelo art.
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ou a saude de outrem”. Todavia, para que
os referidos dispositivos legais sejam

aplicados é necessario que os danos
decorrentes da ofensa a salde sejam
claramente definidos por meio de pericia
médico-legal ou odontolegal, dependendo
da sede do dano®.

Lesbes corporais podem  ser
definidas como “toda e qualquer ofensa
ocasionada a normalidade funcional do
corpo ou organismo humano, seja do ponto
de vista anatémico, fisiolégico ou psiquico”4.
A necessidade de uma avaliagéo precisa de
lesbes localizadas na face aumentou nas
Ultimas décadas em razdo da crescente
violéncia doméstica, do grande numero de
vitimas de acidentes automobilisticos, dos
traumas decorrentes de traumatismos
esportivos e acidentes de trabalho. Em
alguns casos, mesmo com tratamentos bem
indicados e planejados, estes ferimentos
podem deixar sequelas®. A regido do corpo
frequentemente acometida pelas lesdes
corporais € a cabeca, atingindo um
percentual de até 40%".

Dessa maneira, torna-se
imprescindivel conhecer os critérios periciais
para a caracterizacdo das lesdes do
complexo maxilomandibular, pois a falta
destes parametros pode trazer
consequéncias danosas nao sO6 ao
processo, mas, principalmente para as
partes envolvidas.

A importdncia do odontolegista
dentro dos Institutos Médicos-Legais — IMLs,
tem se tornado cada vez mais evidente e
efetiva, sendo a Odontologia Legal ou
Odontologia Forense, a &rea responsavel
por esta atuacdo. A Odontologia Legal €,

segundo a Resolucdo CFO 63/2005°, a

“especialidade que tem como objetivo a
pesquisa de fendmenos psiquicos, fisicos,
guimicos e bhiolégicos que possam atingir o
homem vivo, morto ou ossada, e mesmo
fragmentos ou vestigios, resultando de
lesbes parciais ou totais, reversiveis ou
irreversiveis”. A atuacdo da Odontologia
Legal compete na andlise, pericia e
avaliagdo de eventos relacionados com a
area de competéncia do cirurgido-dentista’.
Assim sendo, abrange areas como a
identificacdo humana; pericia em foro civil,
criminal e trabalhista; pericia em vestigios
correlatos, inclusive de manchas ou liquidos
oriundos da cavidade bucal ou nela
presentes; pericia e logistica no vivo, no
morto, integro ou em suas partes em
fragmentos; entre outras®.

A atuacdo do cirurgido-dentista
nesta area é assegurada pela legislacéo
federal competente, lei 5.081° de 24 de
agosto de 1966, que regulamenta o
exercicio da odontologia no Brasil. A analise
destas questdes é realizada por um
cirurgido-dentista, no cargo de perito que
estd vinculado aos Orgdos de pericias
Oficiais — IML (Institutos de Medicina Legal)
e Institutos de Criminalistica’. O perito é o
profissional de carreira ou nomeado que
efetua e analisa 0os exames técnicos da sua
especialidade para esclarecimentos dos
fatos, que sdo objetivo de inquérito policial
ou judicial. Assim sendo, € necessario ao
perito ndo somente o0 conhecimento
biologico, mas também, nocbBes da area
juridica™.

O IML do municipio de Cascavel é
referéncia para aproximadamente 24
municipios da regido Oeste do Estado do

Parand. Nao possui um odontolegista,
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sendo todas as analises realizadas por
médicos, inclusive as produzidas na face e
regido bucodental. Assim sendo, o objetivo
deste estudo foi verificar a incidéncia e
distribuicao das injarias maxilomandibulares
relatadas nos laudos de lesGes corporais do
Instituto Médico Legal de Cascavel-PR,
entre 2002 a 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo
observacional, longitudinal e retrospectivo,
realizado por meio de investigagdo nos
Laudos de Lesbes Corporais do Instituto
Médico Legal da cidade de Cascavel — PR,
que atende os municipios de Anahy, Boa
Vista da Aparecida, Braganey, Cafelandia,
Campo Bonito, Capitdo Leonidas Marques,
Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia,
Diamante do Sul, Diamante do Oeste,
Espigdo Alto do Iguagu, Guaraniagu, lbema,
Iguatu, Lindoeste, Matelandia, Quedas do
Iguacu, Ramilandia, Santa Lucia, Santa
Teresa do Oeste, Trés Barras do Parana e
Vera Cruz do Oeste. Foram analisados e
verificados 24.435 laudos de lesdes
corporais realizados nos anos de 2002 a
2012. Destes, obtiveram-se arquivos digitais
por meio de fotografias dos laudos de casos
de lesBes corporais que envolviam somente
a regido bucomaxilofacial, por serem éareas
de interesse e competéncia da Odontologia.
A amostra coletada foi arquivada em meio
digital.

Os dados coletados foram
analisados e classificados de acordo com a
sua localizacdo: lesBes superficiais,
abrangendo somente tecidos moles; fraturas
de mandibula, maxila, zigomético, nasais,

0ssos da orbita; fraturas dento-alveolares e

perdas dentais. Estes dados foram
contabilizados e apresentados através da
estatistica descritiva. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de FEtica em
pesquisa da Universidade Paranaense —
UNIPAR (Parecer Consubstanciado do CEP
n. 492.687,

25890513.2.0000.0109).

Projeto n.

RESULTADOS

Dos 24.435 laudos de lesdes
corporais analisados, 6.443 envolveram
alguma leséo do complexo bucomaxilofacial,
totalizando 26,36%.

A agressdo foi a etiologia das lesGes
mais observadas que abrangem a area de
atuacdo do cirurgido-dentista, totalizando
86,01% dos laudos (n= 5.541), seguida por
acidentes de transito e de trabalho, com
9,03% (n= 582), e em 4,92% (n=317) a
causa néo foi descrita (Grafico 1).

Dos laudos que continham lesdes
na &rea bucomaxilofacial, 52% referiam
mulheres, destes, 48% a faixa etéria de
maior incidéncia foi de 15 a 29 anos,
seguido de 30 a 59 anos (42%), 0 a 14 anos
(8%), sendo a menor incidéncia, ocorrida
nas mulheres com mais de 60 anos (2%).
Os homens totalizaram 48% dos laudos, o
gue coincidiu com a incidéncia das mulheres
com idade de 15 a 29 anos (48%), seguido
dos 30 a 59 anos (38%), 0 a 14 anos (10%)
e com menor incidéncia, acima de 60 anos
(4%).

O horario em que ocorreram as
lesbes também foi avaliado. A maioria das
lesbes ocorreu no periodo da noite,
envolvendo 68% das vitimas

aproximadamente entre 18h a 6h, seguido

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2017; 4(2):02-11



Vicenzi B, Nadal L, Fosquiera EC

de 18% ocorridas entre 12h e 18h, e 14%

durante a manha, em torno de 6h a 12h.
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Gréfico 1. Etiologia das lesGes bucomaxilofaciais registradas nos Laudos de Lesdes corporais no IML de

Cascavel — PR nos anos de 2002 a 2012.

Os danos bucomaxilofaciais
classificados de acordo com a sua
localizacdo e descricdo do numero
apresentado pelo médico-legista, resultou
em 8.344 lesdes. Em relacdo a estas
lesbes, verificou-se que 82 lesbes (0,98%)
ocorreram por arma de fogo, 7.452 (89,3%)
lesBes abrangeram somente tecidos moles,
74 lesbes (0,88%) de perdas dentais, 106
lesbes (1,27%) de fraturas dentais, 161
(1,92%) de fraturas de mandibula, 51
(0,61%) lesbes de fraturas de maxila, 77
(0,92%) laudos de fraturas do o0sso
zigomético, 85 lesbes (1,01%) de fraturas de
0ssos da 6rbita, 183 (2,19%) lesdes de
fraturas nasais. As lesBGes envolvendo
outras fraturas faciais, bem como outras
regibes bucomaxilofacias, totalizaram um
namero igual a 47 e 26, respectivamente

(Tabela 1).

Tabela 1. Numero de lesdes bucomaxilofaciais e
sua localizagdo encontrada nos laudos referentes
aos anos de 2002 a 2012.

LOCALIZACAO N° LESOES (%)
Tecidos moles 7.452 89,3%
Fraturas
Mandibula 161 1,92%
Maxila 51 0,61%
Zigomatico 77 0,92%
Orbita 85 1,01%
Nasal 183 2,19%
Outras Fraturas BMF 47 0,56%
LesGes Dentais
Perdas dentais 74 0,88%
Fraturas dentais 106 1,27%
Lesdes por arma de fogo 82 0,98%
Outras lesdes BMF 26 0,31%
TOTAL 8.344 100%
n = 8344.
A incidéncia das lesbes

bucomaxilofaciais, de acordo com o ano

ocorrido, esta descrita na Tabela 2.
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Tabela 2. LesBes bucomaxilofaciais e sua incidéncia de acordo com o ano ocorrido.

LESOES BMF 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Armas de Fogo 7 7 6 9 8 6 8 6 6 7 12 82
Lesdes em tecidos
566 798 403 860 720 721 800 717 594 620 653 7452
moles
Perdas dentais 2 9 2 6 5 9 13 9 6 4 9 74
Fraturas dentais 7 8 4 5 9 6 12 17 15 12 11 106
Fratura de
4 7 6 11 9 23 26 20 26 16 13 161
Mandibula
Fratura de Maxila 1 1 2 3 1 6 13 4 12 5 3 51
Fraturas de
) o 7 4 5 4 5 7 17 4 7 9 8 77
Z|gomat|co
Fraturas de orbita 1 3 2 5 4 8 24 6 11 11 10 85
Fraturas nasais 14 12 8 15 10 26 24 22 20 16 16 183
Qutras fraturas
o 0 0 0 4 1 7 5 10 8 3 9 47
faciais
QOutras lesdes
o 0 1 9 5 0 3 3 2 1 2 0 26
faciais
Total de lesGes 609 850 447 927 772 822 945 817 706 705 744 8344
Total de laudos
489 671 366 772 607 645 667 615 530 532 549 6443

com lesées MM

Legenda: MM = maxilomandibular; BMF = Bucomaxilofacial.

DISCUSSAO

Dentre as lesBGes corporais, as

lesBes faciais merecem destaque pelo fato
da face representar o centro da atencgéo
humana, sendo que muitas vezes, as lesdes
faciais deixam

marcas e sequelas

irreparaveis, tanto fisicas quanto

Segundo Silva (1997)° as

lesbes corporais em face geram discussdes

psiquicas™.

e dificuldade de avaliacdo pericial devido a
sua grande complexidade anatdbmica e
funcional.

Na cidade de Cascavel-PR e regido
observou-se através deste estudo, que os
laudos realizados por médicos-legistas no
Instituto Médico-Legal (IML) nos anos de
2002 a 2012, cerca de 26,3% (6.443),
relataram algum tipo de lesdo no complexo
maxilomandibular. Estes resultados séo
semelhantes aos encontrados por Barbieri
(2009)11 na pesquisa realizada no IML de

Taubaté-SP, com base em 12.184 laudos,

dos quais 23,81% apresentaram alguma
(BMF)

compreendendo os anos de 2005 a 2007.

leséo bucomaxilofacial
Altos indices de lesdes faciais séo
encontrados devido ao aumento dos
acidentes de transito, de agressdes fisicas e
de traumatismos desportivoss. Dos laudos
expedidos no periodo analisado no IML de
Cascavel, a principal causa de lesdes
bucomaxilofaciais foi a agressdo, seguida
dos acidentes e causa ndo descrita nos
demais laudos (Grafico 1). Estes resultados
confirmam

(2009)"*

Taubaté, onde as agressfes foram a maior

sdo superiores, mas 0s

encontrados por Barbieri em
etiologia (54,64%), seguidas por acidentes
(40,98%).

encontrados por Oliveira et al. (2008)12 nos

Contudo, divergem dos
pacientes assistidos no setor de cirurgia
bucomaxilofacial, sendo os acidentes de
(37,8%)

traumatismos BMF, seguido das agressfes

transito a maior causa dos
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(35,8%). Os autores enfatizam que isto
provavelmente se deve ao fato das vitimas
de lesbes por acidentes (mais graves),
procurarem socorro, como 0S prontos-
socorros hospitalares, enquanto que na
medicina legal, independente da gravidade,
a agresséo é o fator de procura,
associando-se ao sentimento de represélia
contra 0 agressor, que muitas vezes é o
Unico motivo do exame. Frequentemente a
vitima ndo passou por tratamento médico,
mas submete-se ao exame de lesdo
corporal para penalizar o seu agressor.

Em relacdo ao género, as mulheres
tiveram uma incidéncia maior, de 52%,
discordando de estudos semelhantes, como
o de Campos et al. (2016)"* que
encontraram uma frequéncia de 55,5% de
homens no Instituto Médico Legal de Sao
Luis (MA). Isto pode ser explicado pelo
aumento da participagdo feminina em
atividades esportivas e outras atividades
onde estas se expfem fisicamente. Outro
fator que deve ser considerado é o aumento
da violéncia doméstica contra mulheres. A
lei Maria da Penha pode ter contribuido
significativamente para o aumento dos
laudos envolvendo lesdes corporais em
mulheres, uma vez que, tem aumentado o
niomero de mulheres agredidas que
procuram a justica para denunciar o seu
agressor®.

A faixa etéria de maior incidéncia de
lesBes corporais foi a de 15 a 29 anos, tanto
em homens quanto mulheres (48% em
ambos o0s g@éneros). Esses resultados
corroboram com os encontrados por Brasil e
Mousse (2015)° analisando 1604 pericias
realizadas por odontolegistas no IML de
Santana-BA. Os

Feira de autores

encontraram também maior predominio de
individuos jovens (35%) na faixa etaria dos
18 aos 35 anos. Estes resultados séo
explicados em razdo dos individuos jovens
encontrarem-se numa fase mais ativa da
vida, que podem se envolver em brigas com
maior frequéncia, geralmente consomem
maior quantidade de bebida alcodlica,
estando assim, expostos a maiores riscos™%.

Avaliando o horario que essas
lesBGes ocorreram em Cascavel-PR e regiao,
verificou-se o] periodo noturno
predominante, com 68% dos casos,
concordando com 0s resultados
encontrados por Oliveira et al. (2008)* que
avaliaram 106 pacientes apresentando
lesdes bucomaxilofaciais atendidos no
Hospital de Urgéncias de Sergipe. Destes
pacientes, 54,7% das lesGes ocorreram no
periodo noturno, entre as 18h e 6h. Neste
periodo, a populagdo jovem estd mais
frequentemente em bares, eventos e festas,
estando mais expostas ao convivio social,
ao uso de drogas e bebidas alcodlicas,
explicando esses resultados™.

No presente estudo, observou-se
7.452 (89,3%) lesdes abrangendo somente
tecidos moles, tanto cutdneos quanto
intrabucais, sendo esta o tipo de lesdo mais
incidente. As lesBes que envolveram danos
aos tecidos moles foram as abrasoes,
laceracdes, contusdes e lesdes avulsivas.
Ha frequentemente um aspecto psicoldgico
associado ao dano secundario do paciente,
decorrente da preocupacdo com a presenca
de cicatriz permanente e deformacéo facial
subsequente™.

A qualidade estética constitui um
conjunto de relevancia indubitavel no a&mbito

da eficiéncia social, permite ao individuo
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formar a prépria personalidade, sendo
assim, de fundamental importancia nas
relacdbes sociais. Os danos estéticos
originam prejuizos ndo apenas fisicos, mas
também psicolégicos, dificultando o retorno
e adaptacdo do individuo ao convivio social
e atividade laborativa, podendo levar ao

surgimento de transtornos de

personalidade™ ™.

Diante disto, a pericia de uma leséo
em tecidos moles, deve verificar a extenséo
do dano, caracterizar se foi uma lesédo grave
(incapacidade para as ocupac¢fes habituais
por mais de 30 dias) ou uma lesédo
gravissima (perda ou inutilizagdo do
membro, sentido ou funcdo), como por
exemplo uma cicatriz deformante. Se o dano
for de menor gravidade, resultando em
leséo corporal leve (como qualquer ofensa a
integridade corporal). Essas lesdes se
enquadram no Art. 129, caput e paragrafos
1° e 2° do Cédigo Penal Brasileiro®.

Dos 6.443 laudos analisados que
relataram les6es bucomaxilofaciais, 7,21%
(604) apresentaram algum tipo de fratura,
sendo que a mais incidente foi a dos 0ssos
nasais (2,19%), seguida das fraturas de
mandibula com 1,92% (161), de orbita
(1,01%), de zigomético (0,92%) e outras
fraturas desta regido que ndo foram
especificadas nos laudos, resultaram em
0,56% (47). Esse levantamento diverge dos
dados encontrados por Cintra (2004)15, no
IML Afranio Peixoto situado na cidade do
Rio de Janeiro-RJ, onde este encontrou
uma maior frequéncia de fraturas em maxila
do que em mandibula, nos anos de 2001 e
2002, o que pode ser explicado pela
diferenca do periodo pesquisado ter sido de

apenas 2 anos.

As fraturas de mandibula e maxila

merecem  destaque devido a sua

complexidade de tratamento e de
comumente acarretarem sequelas. Ainda
que 0s

procedimentos  terapéuticos

instituidos tenham sido corretamente
indicados e conduzidos dentro dos preceitos
de boa técnica, sdo encontrados danos
funcionais e estéticos expressivamente em
pacientes traumatizados de face, apdés a
alta clinica e cirdrgica®. As principais
complicacbes geradas por  fraturas
mandibulares que devem ser avaliadas,
incluem a unido tardia e ndo unido, ma-
unido, lesdo nervosa, alteragbes no
crescimento, disfuncdo da articulagédo
temporomandibular. J& em relagdo as
complicacbes geradas por fraturas de
maxila, deve-se considerar a parestesia do
nervo infraorbital, enoftalmo, infeccéo,
estruturas faciais expostas, septo desviado,
obstrucdo nasal, visdo alterada, ndo-uniao,
ma-unido ou ma-oclusdo, epifora, reacdes
de corpo estranho, formacgédo de cicatrizes e
sinusite’*. Com isso, deve-se avaliar
corretamente o grau de consolidacdo das
fraturas, devendo ser obrigatério o
acompanhamento apds cinco semanas,
iniciando-se o controle radiografico com a
finalidade de observar a recuperacdo 6ssea
do paciente’>. A permanéncia de
deformidades e assimetrias do esqueleto
facial pode ser confirmada apds 90 dias. A
presenca de calo Osseo, limitagcdo da
abertura mandibular e alteracbes da
articulacdo temporomandibular podem ser
consideradas apés seis meses, sendo
necessarias reavaliagdes’.

Os danos bucomaxilofaciais

causados por armas de fogo merecem
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destaque devido a sua complexidade de
tratamento e por envolver multiplas lesées.
Ferimentos na face oriundos de projéteis de
armas de fogo podem causar total
destruicio dos tecidos'®. Além da
dificuldade cirargica, esses danos envolvem
a questdo penal, uma vez que as vitimas,
quase em sua totalidade procuram a justica
a fim de penalizar o seu agressor. Enfatiza-
se a importancia de uma avaliacdo correta
dos danos e sequelas produzidas por essas
lesbes, que devem serem descritas
adequadamente nos laudos de lesdes
corporais. Se descrito corretamente, podera
permitir & vitima ser indenizada e o agressor
penalizado. Neste estudo foram
encontrados 82 laudos que relataram danos
faciais decorrentes de disparo de arma de
fogo, o que equivale a uma média de 7,45
lesbes por ano na cidade de Cascavel e
regido.

As lesBes do aparelho mastigatorio
séo frequentes e podem ser mais ou menos
graves, desde uma periodontite traumética
até avulsdo dental’. No estudo foram
levantadas 180 lesdes dentais, totalizando
2,15%, sendo que 0,88% (74) foram
descritas como perdas dentais de um ou
mais elementos e 1,27% (106), como
fraturas dentais. Estes percentuais sdo bem
inferiores aos encontrados por Barbieri
(2009)"*, onde encontrou 6,21% de casos
envolvendo lesBes dentais. Uma das
possiveis causas € o Instituto Médico-Legal
de Cascavel-PR né&o ter odontolegista. Foi
observado nos laudos com lesdes dentais,
impropriedades no emprego da
nomenclatura da descricdo dos elementos
lesionados. Foram registradas somente

perdas (avulsdes) e fraturas dentais, néo

sendo relatado nenhum outro traumatismo,
permanecendo a incerteza da acuidade
destas avaliac@es. As perdas dentais devem
ser consideradas lesdes corporais de
natureza gravissima, de carater
permanente, pois mesmo que o0s dentes
sejam substituidos por elementos protéticos,
jamais possuirdo a vitalidade, a durabilidade
e o valor funcional dos dentes naturais.

Silva e Cardoso (2001)"" realizaram
uma pesquisa analisando os acérdaos
emitidos pelos tribunais sobre lesdes do
complexo maxilomandibular, analisando 46
casos. Verificou que as lesdes dentais, em
sua quase totalidade, sdo de qualificactes
iniciais de natureza grave e gravissima, e no
entendimento dos tribunais, de natureza
leve. Causas de desqualificacdo: falta de
fundamentacéo pericial; nao
reconhecimento da debilidade permanente e
deformidade permanente em razdo de
perdas dentais; permitindo afirmar que, para
melhores avaliacdes das lesBes no
complexo maxilomandibular, justifica-se a
presenca de especialistas da é&rea nos
Institutos Médico Legais.

Cintra (2004)" cita que o médico-
legista ndo pode atuar com a mesma
propriedade que um odontolegista, que tem
0 conhecimento especifico sobre as
dificuldades e possibilidades dos
tratamentos odontolégicos, podendo valorar
o dano atual e futuro a mastigacao, estética,

fonética e psicologica.

CONCLUSAO

Foi constatado um alto indice de lesdes
bucomaxilofaciais (26,36%) entre 0s anos
de 2002 a 2012, predominando as les6es de

tecidos moles (89,3%) seguida pelas
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fraturas (7,21%) e lesbBes dentais
envolvendo 2,15% dos casos. A etiologia
das lesdes que teve maior incidéncia foi a
agressao, descrita em 86,01% dos laudos.
Em vista do alto indice de lesdes
corporais envolvendo 0 complexo
estomatognatico na cidade de Cascavel-PR
e regido, diante das complicacBes citadas

na literatura dos traumas bucomaxilofaciais,

ABSTRACT

0 profissional capacitado para atuar com
propriedade nesses casos deve ser o
odontolegista. Este une a ciéncia
odontologica aos conhecimentos juridicos,
apresentando laudos com maior clareza e
melhor descricdo das lesdes faciais. Desta
forma, apresenta avalia¢es fidedignas para

gue sejam corretamente julgadas.

Studies show that the body region most affected by injury is the head. Such damage must be defined by
medical or dental-legal expertise. The aim of this study was to report the distribution of maxillomandibular
injuries of bodily injuries of the Medical Legal Institute of Cascavel-PR from 2002-2012. These, the lesions
were classified according to their etiology (violence, traffic collisions, occupational, and undisclosed) and
according to the body location. The head injuries were classified in: soft tissues injuries; jaw fractures,
maxilla, zygomatic, nasal, orbital bones, dentoalveolar and tooth loss. Of the 24,435 reports evaluated,
6,443 contained maxillofacial injuries (26.36%). In them was estimated 8.344 injuries, where 89.3% where
soft tissue, 7.21% by fractures and 2.15% by dental lesions. With this, we see that the forensic dentist is a
trained professional to act in these cases, being able to present reports and descriptions more clearly,

being paramount in forensic institute.

KEYWORDS

Forensic dentistry; Maxillofacial injuries; Wounds and injuries.
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