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RESUMO

As lesBes provocadas ou geradas no ser humano, necessitam de um
exame denominado exame de corpo de delito. Este visa fomecer a autoridade
Policial efou Judicial informacbes sobre a gravidade ou n&o de um caso. Se a
injuria acometer o aparelho estomatognatico, este deve ser realizado por um perito
Odonto-Legista. Em vista desta necessidade, revisou-se os laudos dos arquivos
do Instituto Médico-Legal Afranio Peixoto-Rio de Janeiro, realizados no periodo de
janeiro de 2001 a dezembro de 2002 e constatou-se a realizacdo de 837 exames.
Apos a compilagéo dos dados apurou-se que os individuos mais acometidos por
lesdes do complexo estomatognatico sdo os do género masculino, na faixa etaria
entre 16 a 35 anos de idade e as principais causas das lesdes foram geradas por
socos, atropelamentos, acidentes automobilisticos, dentre outros, a area da face
mais atingida foi a da maxila e os dentes mais envolvidos foram 0s incisivos
superiores, estes em geral s&o acometidos de fraturas coronérias, mobilidade e
avulsdes e a face por equimoses e escoriagdes. Verificou-se nitido predominio de
fraturas coronarias dos elementos dentarios da bateria labial, que resultam em
“debilidade permanente da fungdo mastigatéria” associada a “deformidade
permanente’, conseqléncias consideradas respectivamente grave e gravissima
sob o ponto de vista didatico (Artigo 129 do Codigo Penal Brasileiro, paragrafos 1°
e 2°). Deve-se destacar que a nivel de literatura, esta area, tem sido muito pouco
discutida e pouco tem-se concluido sobre as perdas de elementos dentarios e as
suas repercussbes no complexo estomatognatico. Concluiu-se também que o
profissional mais qualificado para a avaliacido de um dano a nivel do aparelho
estomatognatico € aquele com formacdo odontoldgica e juridica desta forma o
Odonto-Legista é o profissional indicado para ¢ exame de corpo de delito nos
Institutos Médico Legais.



ABSTRACT

The lesion challenge or produce in the man, necessity of the
examination denominate of delict of body examination. This study'll provide for
policeman and or judicial authority information about the grave case or not case. If
the injury attack the stomatognathic appliance this make realize for one legal-
dental expert. However, had been necessity of reavaliable the award of the archive
of the Medical legal Brazil Institute Afranio Peixoto-Rio de Janeiro, realize in the
period of January of 2001 the December of 2002 and evolution the realization of
837 research. After the compilation of die results that the individual more attack for
lesion of the somatognathic complex are the of the male genus, in the age belt
between 16 to 35 years of age and the cause principal of the lesion were produce
for strike to trample on automobile accident, between others, the face region more
reached were the of the maxilia and the tooth more involved were the upper
incisor, this in general are attachs for coronary fracture, mobility and enlarge and
the ecchymosis and excoriation for a face. Evoluation biggest predominancy of the
coronary fracture of the element labio dental, appliance, that results in “permanent
debility of masticatory function” associated for “ permanent deformity”,
consequences of the mayhem considerate respective grave and serious when
examine penal code of brazilian (paragraph 1° and 2°). However emphasize that in
the literature this area had been more less discuss and more less had been
concluded about the lose of dental elements and the yours repercussion in the
stomatognathic complex. Concluded that the professional with more background
for the evolution of the one injury rate of stomatognathic applianceis that wih
odontological and juridical background then the legist dentrist is the professional
that have been background for the exam of delict body in the Medical Legal

institute.
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1. INTRODUCAOC

Face a crescente violéncia urbana veiculada na midia observa-se que
ha um estado de apreensao coletiva no que tange a preservacdo do direito de

todo cidaddo em ir e vir.

Dentro desse panorama, pode-se destacar como uma das principais
questdes, o aumento das agressdes interpessoais com as mais variadas
motivacdes, como por exemplo, a ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas, e o
uso de drogas ilicitas. Outro aspecto importante a ser observado é o crescimento
da violéncia no transito (atropelamentos e colisdes), fato este que possui etiologia
semelhante as das agressdes fisicas no variado universo da violéncia. Um
indicador dessas variaveis, juntamente com o0s setores de emergéncia dos
grandes hospitais sdo as Clinicas Médico-Legais dos Institutos Médico Legais
(IMLs).

Infelizmente, um grande numero de Institutos Médico-Legais do Brasil
ndo possuem No seu quadro permanente especialistas em Odontologia Legal,
causando uma grande dificuldade na aquilatac&o do dano e por conseguinte, para
o enquadramento legal dessas lesdes corporais, uma vez que a avaliagéo das
mesmas € feita por Médicos Legistas e ndo por Odonto-Legistas. Tal pratica
comum nos Institutos Médico-Legais onde n8o ha peritos com formacéo
odontoldgica, faz com que médicos-legistas ulirapassem os limites de sua
formac&o especifica, procedendo aos exames e laudos supra-mencionados,
acarretando o prejuizo social inerente a tal conduta,pois, por desconhecerem as
conseqliéncias das lesbes infra e extra-bucais, tendem a minimiza-las, o que
prejudica o enquadramento das mencionadas lesdes na legislagcdo penal e civil
pertinentes, restando ao lesado conviver com a debilidade ou deformidade, com
reduzidas possibilidades de ter a sua condigc&o reconhecida ou seja, de ver o

agressor responder adequadamente pelo crime cometido e pleitar a indenizacdo a



que faz jus, uma vez que o Laudo de lesdes corporais € em quase todas as
situagdes, o ponto de partida para uma acéo civil de reparacédo de danos. Como a
legislacdo penal ndo determina que as vitimas sejam examinadas por Odonto-
Legistas profissionais estes mais habilitados para avaliar a gravidade do dano, fica
dificil quantificar as perdas dentarias e sua repercussac sobre o organismo,
considerando que o0s dentes desempenham uma ftriplice funcdo que € a
mastigatoria, estética e fonetica. Deve-se destacar também que ha um crescente
numerc de casos de agressbes que acometem os diversos segmentos do
complexo maxilo-facial, causando lesbes que podem ocorrer tanto no tecido mole
como no tecido 6sseo gerando 0s mais diversos graus de comprometimento dos
elementos dentarios e de suas estruturas de suporte, podendo ainda na
dependéncia de outros fatores provocar luxacdes dento alveolares até fratura do
dente ou do processo alveolar e no esqueleto 6sseo propriamente dito onde as
lesbes se manifestam sob a forma de fraturas e disjungdes cranio-faciais dos mais
variados tipos, podendo uma lesdo acarretar uma limitacdo da atividade do
individuo no ambito das relacbes sociais representando desta feita um dano direto
ou indireto mediato ou imediato levando em alguns casos a uma severa reducao

da personalidade ou a um comprometimento psiquico.

Diante do exposto, torna-se imperiosc conhecer os critérios clinicos
ideais para a caracterizacdo das lesdes corporais com sede no complexo buco-
maxilo-facial, pois ha Laudos de Exames de Corpo de Delito - Lesdes Corporais
feitos por Médicos Legistas que ndo contemplam o aspecto Médico-Legal (que é
juridico): quanto ao diagnoéstico, & classificagdo das lesdes, quanto a relagdo de
causalidade e seu enquadramento legal. A falta de um desses itens pode trazer
consequéncias danosas ndo s6 ac processo, mas, principalmente as paries
envolvidas, pois 0 exame de corpo de delito € o conjunto de elementos sensiveis
do fato criminoso, podendo ainda ser dito que s&o principios que podem afetar os
sentidos, isto é podendo ser percebidos pela visdo, pela audigéo, pelo tato, pela
gustacdo e pelo olfato. Desta forma o presente estudo se propde quantificar as
lesdes que acometem o complexo estomatognatico, por meio da anélise de laudos



realizados no Instituto Médico Legal Afranio Peixoto, durante os anos de 2001 e
2002, estabelecendo quais os individuos mais acometidos, qual a faixa etaria
correspondente, qual a area de maior incidéncia, quais dentes sd30 mais

envolvidos, qual a principal lesao constatada, bem como a sua repercussdo penal.



2.REVISAO DA LITERATURA

Peixoto (1938) afirmou que a sangio penal € a reacdo de defesa da
sociedade contra as violagdes de direito, sendo geradora de um sentimento
passivo de honestidade e justica. Apontou ainda uma evolugcdo no conceito de
pena, que parte da Antiglidade, onde existia um sentimento de vinganca pessoal
na aplicacdo das penalidades e chega até a modernidade com uma idéia de
reparacdo do dano e prevengdo do crime. Lembrou também que a vinganga ou
represalia, nos dias de hoje, ja € um disturbio, porém, ndo é t&o incomum, citando
as injusticas cometidas nas guerras da civilizacdo moderna, como bom exemplo
do potencial humano de retorno ao primitivismo.

Gerin (1959) afirmou que a voz é de fundamental importancia na
valorizacdo estética do individuo sendo que o dano estético representa a
modificacdo depreciativa da vida de relacdo, da face externa da pessoa onde a
fisionomia, os gestos, a fala, o comportamento, revelam o mundo interior e
demonstram 0s movimentos dos &nimos e atitudes mentais. Com relacéo a funggo
estética o autor a definiu como sendo todos atributos exteriores que contribuem

para caracterizar a personalidade do individuo.

introna (1964) destacou que uma diminuicdo na estética que incida
sobre uma crianga, um adolescente ou mesmo um adulto jovem, exige reparacéo
econdmica maior do que um adulto, pois esse ultimo, em geral, j& conquistou ©
seu espacgo na sociedade, enguanto o primeiro, tera, ainda, que fazer o mesmo e
a partir da lesdo, com as possibilidades reduzidas, principalmente nos casos de
perdas dentérias, que de acordo com o autor sZo de dificil avaliacdo, tornando-se

mais complexas. Sabe-se que o0s dentes desempenham, em conjunto, triplice
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funcdo, ou seja, mastigatdria, estética e fonética. Infelizmente, quase todos
Institutos Médicos Legais ndo possuem nos seus quadros especialistas em
Odontologia Legal, cujo estudo é restrito, tendo sua aplicacdo reservada,
exclusivamente, nos casos de repercussao ou nas pericias contratadas. Deve-se
ressaltar que a fung@o mastigatdria dos dentes é essencial a nutrico gragas 2
perfeita apreensdo, & laceracdo, a insalivagdo, a trituracdo e a conseqlente
assimilacdo dos alimentos. E, portanto, fundamental a funcdo digestiva e
conseqUentemente a func@o de absorgdc. A auséncia dos incisivos centrais
determina um prejuizo mastigatério no que diz respeito a apreensao e corte doa
alimentos. Sem duvida, tal prejuizo sera muito maior nos casos de perda dos
molares devendo ser lembrado que a fung¢do mastigatéria n8o é especifica dos
dentes, concorrem com esta funcdo, também, os labios, a lingua, musculos da
face, principalmente os musculos mastigatérios, a articulacéo temporo-mandibular,
a mandibula e a maxila. Concluiu o autor, que quando ha déficit funcional dos
musculos mimicos e da mastigacdo pode-se caracterizar dano estélico e da

fonagéo.

Tommasini {1964) admitiu que as necessidades calbricas em relacéo
ao tipo de trabalho executado, deveriam construir parametro movel para valorizar
a reducdo da capacidade mastigatdria. Para tanto, existem tabelas onde estédo
relacionadas necessidades caldricas e as diversas atividades laboriais. As
proteses fixas ou méveis ndo tomam a vitima apta a mastigacao porque os dentes
artificiais e/ou desvitalizados nao tém o mesmo valor funcional e durabilidade que
os dentes naturais e as proteses fixas e modveis apresentam cada qual suas

limitacdes, ja referidas.

Benciolini (1964) relatou que a auséncia dos incisivos centrais,
determinam um grande prejuizo mastigatorio no que diz respeito a apreensao e
corte dos alimentos, sendo, sem duvida, muito mais agravado o prejuizo quando
da perda dos molares, caracterizando, desta forma, a lesao como sendo pessoal,

podendo esta ser culposa ou dolosa pela sua elevada freqléncia e facilidade que

12



atinge na face, causando, desta maneira, uma grande dificuidade para 0 seu

enquadramento legal.

Schultz (1967) constatou que no ano de 1966 mais de 4 milhdes de
pessoas nos EUA foram vitimas de acidentes automobilisticos e que
aproximadamente 72 por cento sofreram lesdes na regiao da cabeca, sendo que,
desse grupo, mais de 90% apresentaram algum tipo de lesdo facial. Ressaltou que
as percentagens demonstraram que as lesdes faciais s&o as conseqiéncias mais

freqlentes de acidentes automobilisticos.

Agrestini & Barone (1968) esclareceram que no ambito penal, no dano
estético, a deformidade refere-se a uma alteracdo modrbida da aparéncia com um
efeito desagradavel que causa vexame para o ofendido, desgosto e repugnancia
no observador. Ja na esfera civel, ao contrario, esse dano deve ser entendido
como sendo todas as modificagdes pejorativas de natureza moérbida que afeta o

conjunto estético individual.

Huelke & Harger (1969) relacionaram um experimenio sobre o
comportamento dos tecidos duros da face durante o trauma e um estudo
retrospectivo sobre os acidentes de transito. Utilizaram um péndulo para realizar
as fraturas, aplicando impactos de diferentes intensidades e diferentes direcdes.
Os procedimentos foram filmados com uma camera de alta velocidade e gravados
sobre um fundo milimetrado , com a finalidade de permitir uma posterior analise
dos eventos. Os resultados mostraram que as forgcas de tensdo s&o mais
comumente envolvidas na maior parte das fraturas faciais, as quais, apresentam
com etiologia principal os acidentes de transito, que segundo a revista da
literatura, procedida pelos autores, comresponde a 70% dos casos. Como
conclus&o, apontaram para a necessidade de um esforco conjunto e concentrado,
de toda comunidade médica, para se dirimir tal problema.

Montagna ef al. (1969) descreveram como sendo a ordem crescente
das lesbes a concussdo, a subluxacdo, a luxacéo, com todas as suas variantes

clinicas e a avulsdo traumatica dos elementos dentarios, propiciando uma



dificuldade de suma importancia no que tange ao seu enquadramento legal, isto
porque, na maioria das vezes este trabalho néo é realizado por odontolegistas,
gue podem estabelecer um correto diagndstico e prognéstico das perdas

dentarias.

Almeida Janior & Costa (1974) afirmaram que o conceito médico-legal
da deformidade nao esta em ponderac¢do as circunstancias alheias ao dano € sua
consequéncia deforme. A idade, o género, a condicdo social, ndo importam
absolutamente no apreciar a deformidade. Uma mulher jovem e bonita fica mais
deforme, dizem a grande maioria, com uma cicatriz viciosa no rosto, do que um
homem velho e sem atrativos. Contudo o prejuizo, em ambos 0s casos séo
semelhantes caso situados no mesmo lugar. Convém lembrar que o direito
criminal pela pena protege o interesse geral comum, que tem indinstintamente,
todos os homens nao importando o género, idade e condicdo que deverao ser
respeitados em sua integridade fisica e funcional em seu corpo, em sua forma, em
Sua saude e sua vida.

Tedeschi et al. (1977) dedicaram um capitulo de seu trabalho sobre
trauma mecanico as lesbes faciais, comentaram passo a passo as etapas do
diagnédstico e tratamento, desde o atendimento emergencial até a avaliagdo dos
estados mérbidos subsegliente ao trauma, passando pela classificagdo das
lesBes, tanto de tecido duro como de tecido mole e do manejo do trauma dentario,
em seus mais diferentes niveis de intensidade. Apontaram os acidentes
automobilisticos, as agressdes por armas de fogo e armas brancas, 0s acidentes

de trabalho e desportivos como as principais causas de trauma facial.

Becker et al. (1978) chamaram a atenc¢do para a frequente associacao
entre os traumatismos na cabeca e na face e os maus tratos infantis, sustentaram
que este percentual oscilava entre 30 e 50%, fundamentaram seus achados na
revis@o de documentos referentes a 260 casos, onde haviam registros dos sitio
das lesbes, que permitiu a divisdo destas em cinco categorias: " lesdo corporal’,
traumatismo na cabeca, lesdo facial, trauma intra-oral e trauma oro-facial e
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obtiveram os seguintes resultados: 49% dos casos apresentaram trauma facial e
intra-oral sendo que no que tange ao trauma facial especificamente 2% eram
fraturas, 28% eram escoriagdes e laceracgdes, 66% eram contusdes e esquimoses,

3% queimaduras e 1% mordidas.

Kruger et al. (1979) relataram que as fraturas dos maxilares ocorrem
mais frequentemente devido a colisbes automobilisticas, acidentes de um modo
geral, principalmente os industriais e lutas, sendo recomendado um periodo
minimo de seis meses para boa reparacido da fratura, em tais ocorréncias.
Observaram que as colisdes automobilisticas fizeram com que traumatismos
graves da face e dos maxilares se tornassem lugar-comum, isto devido a
desaceleracdo rapida no sentido postero-anterior, que causa traumatismos na
cabeca, face e maxilares. Esclarecem que, quando ocorre uma freada brusca, a
cabeca bate no painel, direcdo, no espelho retrovisor ou no para-brisa, podendo
resultar em fratura do terco médio da face, acarretando lesdes na maxila, nariz,
zigomatico ou mandibula. Para tanto, foram criados nos Estados Unidos da
América, pelo Conselho Nacional de Seguranca, junto aos fabricantes de
automoveis, varios dispositivos de seguranga, como o cinto, acolchoamento dos
painéis, direcao telescdpica e bolsas de ar. Foi ainda ressaltado a importancia de
um bom exame inicial a fim de serem detectadas possiveis fraturas faciais, que
poderdo passar despercebidas, até que venham a ser detectadas, o que
usualmente ocorre dias depois, tornando o tratamento mais dificil e, por
conseqUéncia, prejudicando a informacdo hospitalar, que podera ser pedida
posteriormente pelo perito, em uma consulta com o objetivo de suprir o laudo,

caso o paciente venha a ser submetido a exame pericial.

Magalhaes (1980) definiu como dano estético qualquer modificacéo
duradoura ou permanente na aparéncia externa de uma pessoa, modificacao esta
qgue Ihe causa humilhacdo, desgostos, dando origem, portanto, a uma dor moral,
para isso, basta que haja qualquer “transformac&o” da pessoa, quando ela adquire

uma aparéncia diferente da que possuia antes do evento dancso.
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Denoix (1981) relatou que as perdas dentarias sempre determinam um
prejuizo permanente a vitima, pois n&o se podem pretender que os dentes
artificiais ou mesmo desvitalizados tenham igual valor funcional e durabilidade que
os dentes naturais, embora as vezes superem estes em relacdo a estética,
devendo ser ressaltado também que qualquer outra lesdo pessoal pode comegar
pela incapacidade temporaria, a vitima pode estar fisicamente apta para ©
trabalho, mas nao estar do ponto de vista psicoldgico em razao das alteracdes
estéticas e funcionais que geralmente demandam longo tempo para serem
reparadas, pois o tratamento, comumente & continuo e interativo.

Laufer (1981) afirmou que a funcgdo mastigatoria ndo € especifica dos
dentes, pois € necessério a participacio ativa dos labios, lingua, musculos da
face, e principalmente os musculos mastigatérios, as articulagcdes temporo-
mandibulares, a mandibula e a maxila. Se ocorrer um déficit funcional dos
musculos da mimica e da mastigacdo, podera ocorrer ndo s6 um dano estético

como um dano a fonacao.

Crozier (1982) evidenciou o papel da avaliagdo, por profissional da
area odontol6gica, dos casos de trauma dento-facial, através de relatérios
“médico-odonto-legais”, como instrumento importante para o esclarecimento da
justica e como meio de prova. Afirmou que a complexidade dos casos de
traumatismos dento-faciais, exige a participacéo de um perito odontolégico para a
apresentacdo de um completo perfil da les&o. Observou ainda que o dentista deve
estar preparado para, em apurando as lesdes, estabelecer se ha ou ndo nexo

temporal efou de casualidade com a alegacao do periciado.

Brinon (1982) ressaltou que para que se possa classificar as lesdes,
primeiro se deve levar em conta, principalmente, se o lesionado tera condi¢des de
se recuperar mediante os recursos medicos. Em seguida, observa-se se houve
perda dentaria, em funcdo do trauma, devendo se relatar se o periciando
apresentava a época do exame auséncia de outros elementos dentarios, ou se era
portador de recurso protético. Também idealizou uma tabela onde deve ser
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registrado o numero de perdas dentarias, bem como a sua localizagao, para se

estabelecer um quantum de debilidade da func&o mastigatdria.

Dingman & Natvg (1983) destacaram que em uma sociedade
competitiva os fatores soécio-econdmicos e psicdlogos fazem imperativo o
restabelecimento do paciente tdo cedo quanto possivel, com o minimo de
incapacidade funcional e estética. Avaliaram ainda, o papel do alcool como um
fator presente em mais de 50% dos acidentes automobilisticos. Quanto a idade
das vitimas, observaram que a maioria dos traumatismos ocorria entre 15 e 40
anos, mais comumente em homens que em mulheres e reportaram também, que
em uma relacido entre o percentual de traumas sofridos e as regides do corpo
afetadas, a regido da cabecga apresenta a maior frequéncia de traumatismos
(72,1%)

Deffez & Ambrosini (1984) observaram que a avaliagdo do dano
estético na criangca se apresenta em condicbes mais adversas, visto que certas
lesBes desgraciosas sdo frequentemente, seguidas de ressentimentos
psicologicos, que perduram, mesmo apds a correcdo do dano. Nas lesdes
dentérias do adulto, gracas as técnicas atuais de substituicbes protéticas, o
prejuizo estético pode ser debelado ou minorado rapidamente; nas criangas, em
virtude do crescimento, a reabilitacdo protética definitiva € postergada, com
consequente prejuizo estético, permanecendo por um longo periodo de suas
vidas.

De Michelis (1984) descreveu que a funcdo mastigatéria resulta da
atuacado cinérgica de varios érgaos, na qual os dentes sdo dotados de funcéo
especifica, e insubstituivel, dai falar-se em érgdo dentario. Destacou que n&o se
deve esquecer que os orgaos da mastigacdo identificam-se com o aparelho da
mastigacdo, ndo podendo separar a importancia da lesdo traumatica nos dentes
da funcao do aparelho digestivo.

Walker & Frame (1984) constataram que , em varias partes do mundo,

tém aumentado o numero de crimes envolvendo armas de fogo e |, que todo ©
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cirurgido dentrc de um hospital poderd deparar-se com lesdes decorrentes de
tiros. Esclareceram a dinamica dos ferimentos causados por diferentes armas de
fogo, visando proporcionar, melhor apreciacdo do efeito das mesmas nos tecidos
vivos, ressaltando, ainda, 0s procedimentos quimicos a serem observados no
tratamento das lesdes.

Levine (1984) reafirmou ao abordar o papel da Odontologia Legal nas
investigacbes de direitos humanos, a importancia da analise do traumatismo
dental por profissional com treinamento especifico na area odontolégica e
enfatizou a relevancia da obtenc8o de documentacao referente ao caso estudado
como: prontuario odontolégico, fotografias e tomadas radiograficas, para o correto
estabelecimento dos nexos causal e temporal entre a alegacdo sustentada pela

vitima e as lesdes observadas ao exame.

Elliott et al. (1986) afirmaram que a avaliacdo do dano psiquico
decorrente de alteracdes funcionais do aparelho dentario, no adulto é problematico
e & muito mais séria nas criancas. Muitas vezes, nas criancas as lesdes estdo
atenuadas mas as sequelas psiquicas podem ser graves ou as implicacbes
subjetivas do dano podem estar para acontecer, ndo s6 pela perda dentaria, como
também pelas brincadeiras de mal gosto, ocorrendo, principalmente na escola, e
no ambiente social. A reparacio cirurgica do dano dentario que a vitima n&o é
obrigada a fazer, mas ela se submete para diminuir o seu sofrimento fisico e
tortura moral, em muitos casos faz aumentar ainda mais o dano psiquico. Fazendo
com que ocorram mudancgas de comportamento, nas criancas que sao muitos
freqUentes, podendo, desta forma ocasionar pessimos resultados escolares. Para
gue aconteca a minoracéo das perdas se faz necessario a colocagdo de proteses
moveis ou fixas que apresentam uma série de restricdes. Quanto a prétese parcial
movel, estas ndo permitem boa apreensdo e corte de alimentos principaimente
dos dentes anteriores, determinam alteragdes foneéticas devido as barras
metalicas, n&o se consegue disfargar o resultado final, ou seja, que é uma protese,

alem do que dificulta a higienizago podendo determinar céries e periodontopatias,
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sendo que, estas podem determinar perda de dentes remanescentes. Destaca-se
gue determinam um componente psicoldgico negativo, isto &€, a pessoa da conta
de que apresenta um elemento estranho na cavidade bucal. Ressaltaram que
quanto as proteses fixas, estas se revelam de custo mais elevados do que as
moveis, portanto, menos acessiveis a populacdo, porém determinam melhor
desempenho mastigatério, geralmente nao dao alteragdes fonéticas, sdo melhores
do ponto de vista estético e ndo determinam tanto aspecto psicologico negativo
guanto o anterior. Contudo para o emprego da prétese parcial fixa é necessario
utilizar-se de dentes vizinhos ao local da perda, que, por sua vez, sofrerdo um
desgaste em suas estruturas, podendo surgir a necessidade de um tratamento
endoddntico de caries e periodontopatias. Por fim, deve-se salientar que, as
proteses fixas e moveis, com o decorrer do tempo tém o seu valor estético

diminuido e sempre representam uma agressao aos dentes remanescentes.

Marquez et al. (1986) desenvolveram uma anadlise retrospectiva
envolvendo 263 pacientes, com diversos tipos de fraturas dos ossos da face,
atendidos pela equipe de cirurgia de traumatologia buco-maxilo-faciais do Curso
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia durante o periodo de 1984
a 1985. Segundo o estudo, o fator etioldgico responsavel pelo maior numero de
fraturas foram o0s acidentes no transito, 132 (60,2%), seguido por queda, 39
(14,8%), briga interpessoal, 21 (8%), acidente esportivo, 18 (6,8%), acidente de
trabalho, 8 (3%), coice de animal, 7 (2,7%), arma de fogo , 3 (1,1%), agente
etilégico ndo relatado, 35 (13,3%). A mandibula foi o osso mais fraturado, 175
(68,8%) e a maior incidéncia das fraturas ocorreu na faixa etaria dos 21 aos 30
anos (37,3%), sendo o génerc masculino o mais afetado. Os autores
mencionaram, inclusive, que as lesdes faciais adquirem extrema importancia em
virtude das sequelas fisicas, estéticas e emocionais, as guais estdo comumente
associadas. Além disso, elaboraram um modelo de ficha, a qual apresenta
inumeras informacdes acerca do atendimento, destacando-se, na mesma, ©
campo relativo aos traumatismos dentarios, o que permite ao profissional registrar
a existéncia ou a inexisténcia de trauma aos dentes, bem como a natureza do
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trauma, quando presentes, havendo, ainda, campos com as opgdes de fratura

coronaria, avulsao, inchacio extrusiva e luxacgdo intrusiva.

iftalo & Cortezzi (1986) realizaram um levantamento estatistico da
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial na cidade do Rio de Janeiro através de dados
compilados das estatisticas mensais do Servico de Odontologia do Hospital
Municipal Souza Aguiar, no qual abordaram aspectos relacionados a incidéncia e
tratamento das lesdes traumaticas aos tecidos moles faciais, tecido 6sseo e as
estruturas dentarias no periodo de janeiro de 1976 a dezembro de 1982. O citado
estudo chegou aos seguintes resultados: - dos ossos da face, a mandibula
apresentou a maior incidéncia - 50 %, seguido do complexo zigomatico — 31,13 %,
processo alveolar — 13,52 % e do terco meédio da face 5,35 %. As lesfes
traumaticas aos tecidos dentarios foram responsaveis por 1.614 atendimentos,
cerca de 17,55% do total de casos atendidos, sendo que as luxacbes dentarias
apresentaram a maior incidéncia (869 casos) — 53,84 %, seguidas das avulsdes
dentéarias (378 casos) — 23,42 % e das fraturas dentarias (367 casos) — 22.74 %.
Os autores esclareceram que a face esta mais propensa aos traumatismos do que
outras regides do corpo humano. Ressaltaram que os pacientes geralmente
atribuem maior importancia ao trauma nessa regiao devido ao seu valor estético,
independentemente da gravidade das lesdes. Indicaram, ainda, os acidentes
automobilisticos, a violéncia urbana e as guerras como alguns dos fatores

eticlogicos de traumatismo facial na atualidade.

Grulliero et al. (1987) afirmaram que 0s incisivos superiores s&80 0s
mais atingidos nos traumas dentarios, devido & sua localizacdo, a sua
proeminéncia, sua exposicdo, além de suas caracteristicas anatdmicas como uma

s6 raiz e uma lamina 6ssea muito fina.

Arbenz (1988) dedicou inumeros capitulos a Odontologia Legal em sua
obra intitulada “Medicina legal e Antropologia Forense”. No capitulo destinado ao
estudo médico-legal das lesdes corporais, analisou o artigo 129 do Cddigo Penal
Brasileiro, esclarecendo que determinadas lesdes aos elementos dentarios podem
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acarretar debilidade permanente da funcdo mastigatoria, perda ou inutilizacdo da
funcao mastigatoria ou deformidade permanente na dependéncia da quantidade e
localizacdo dos dentes traumatizados.

Franca (1988) destacou que para se concretizar uma deformidade
permanente, nao é qualquer deturpacéo ou vicio de forma que se impde a
solucdo, eis que, tratando-se de um conceito a um sé tempo objetivo e subjetive,
deve-se ter em conta como deformidade permanente, aquela lesdo que rompe a
harmonia que tem o corpo humano, atestando de modo patognoménico contra &
estética de cada individuo.

Katz & Cottone (1988) avaliaram por meio dos anais dos encontros
anuais da secdo de odontologia da academia americana de ciéncias forenses,
num periodo de 1980 a 1987, para detectar os rumos a pesquisa em Odontologia
Legal e verificaram que houve um aumento espantosc da pesquisa na area da
Odontologia Legal (359%) e que os assuntos abordados mais freglientemente
foram: marcas de mordidas e identificacdo humana. Contudo, a traumatologia
forense n&o seguiu esse padrio, encontrando-se inserida numa categoria, que ©
autor denominou “Miscelénea” e que n&o apresentou variacdo percentual

significativa, no que tange a ocorréncia de trabalhos cientificos.

Lorenzoni & Moraes (1989) procederam a revisdo em 124 casos de
traumatismos faciais, que foram atendidos no hospital da caridade de Santa Maria-
RS, no periodo de junho de 1987 a marco de 1989 e observaram ma incidéncia de
41, 93% de casos, onde o traumatismo teve como fator etioldgico, os acidentes de

trabalho e atingiram individuos na faixa etéria entre 20 e 30 anos.

Shepherd (1989) realizou uma revisdo abordando aspectos forenses,
s6cio-econdmicos e do tratamento cirlrgico, relativo aos atos criminosos de
violéncia. Reporta que a violéncia interpessoal é uma causa comum das fraturas
faciais e que o alcool & um fator etioldgico freqlentemente relacionado. Faz

referéncia ainda, ao periodo do dia e ao dia da semana em que as agressdes s80
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mais numerosas, usando com base de sua argumentagdo, 0s registros dos

servigos de emergéncia de hospitais localizados em grandes centros urbanos.

Jakush (1989) abordou de maneira ampla os campos de atividade da
odontologia forense, ilustrando algumas de suas areas com relatos de casos
importantes e com depoimentos de autores de renome no assunto. Descreveu a
atuacéo dos profissionais da Odontologia Legal nos casos de desastre em massa,
identificacdo humana, marcas de mordida entre outros e menciona tambem, o
papel do odonto-legista nos exames de lesdes corporais, onde o trauma dental
estd presente e pode de alguma forma influenciar a capacidade laborativa do

periciado.

Cardozo (1990) afirmou que a perda de elementos dentérios € a
causadora da debilidade permanente da funcéo mastigatdria, sendo que as perdas
dos pré-molares e dos molares principalmente devem ser enguadradas como
elemento preponderante da perda da fungdo mastigatoria. Sendo relacionado que
a fratura da coroa dentéria € suficiente para se estabelecer tal debilidade, ficando
determinado que a perda dos incisivos centrais e laterais superiores ocasionam

uma debilidade também da funcéo fonética.

Diniz (1990) relatou que o dano estético é toda alteragcdo morfoldgica
do individuo que, além, do aleijgdo abrange as deformidades ou deformacdes,
marcas e defeitos, ainda que minimos, e que impliguem sob qualquer aspecto um
afeamento da vitima, consistindo numa simples lesdo desgastante ou num
permanente motivo de exposicdo ao ridiculo ou complexo de inferioridade,
exercendo ou nado influéncia sobre sua capacidade laborativa, podendo citar como
exemplo os casos em que ocorrem mutilacbes como a auséncia de membros
(orelhas, nariz, bragos ou pemas, etc); cicatrizes, mesmo acobertaveis pela barba,
cabeleira ou maquilagem, perda de cabelos e dos dentes, em conseqiéncia do

evento lesivo.

Cacador et al. {1990) avaliaram registros fotograficos onde ocorriam

uma grande prevaléncia de dano acidental relacionado aos incisivos superiores,
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num grupo de 968 criancas com idades entre 11 e 12 anos. Evidenciou-se que ©
trauma varia de fraturas de esmalte a descoloracdo ou perda do elemento
dentério, correspondendo esta variavel em 15,3%, sendo também observado que
0s meninos apresentavam um indice de 19,4% superior ao das meninas, sendo

que destes 11% correspondiam a trauma nos incisivos centrais superiores.

Ellis (1990) realizou um estudo comparativo e evolutivo, dos métodos
de tratamento das lesbes maxilo-faciais de pacientes envolvidos em conflitos na
Irlanda do Norte, com o objetivo de registrar e analisar esta evolugdo. Para isto,
acompanhou durante 5 semanas, os servigos de cirurgia maxilo-facial e cirurgia
plastica dos dois maiores hospitais de referéncia, nessas especialidades, daquela
regido, além de entrevistar as equipes medicas e de enfermagem, desses e de
outros hospitais, estudando, analisando e comparando casos anteriores e atuais.
Observou que no atendimento imediato dos feridos: a preservac@o das vias
aéreas, o controle dos pontos de hemorragia e a reparacao, ainda que temporaria,
das laceracBes de tecidos moles, constituem o padrédo de melhor resultado na
abordagem de tais vitimas. Por derradeiro, conclui que as licdes tiradas do
passado poderdo e irdo auxiliar a resolver os problemas do futuro, no atendimento

aos traumatismos faciais.

Cerqueira et al. (1990) apresentaram um caso de limitacao da abertura
bucal tendo como agente etioldgico ferimento causado por arma branca,
localizado na regido témporo-mandibular. O paciente apresentou, na ocasido do
exame clinico, gueixas de dor e limitac&o funcional apds a agressdo com a faca na
face. Foi estabelecido como conduta a prescricdo de antiflamatério que permitiu
boa evolucéo do quadro clinico, onde se recuperou a abertura normal da boca.

Lephart & Fu {1991) destacaram a grande incidéncia de danos dentais
relacionadas n&o s durante o periodo da infancia como principalmente durante a
participagdo nas mais variadas categorias esportivas, recomendando aos atletas
que devam utilizar protetores dentais, pois o dano ocorrido durante a pratica dos
diversos esportes causa, sem sombra de duvida, ndo sé uma deformidade como
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também um desconforto que pode vir a persistir durante um longo periodo da vida
deles. Ressaltaram ogue € essencial que os profissionais procurem cuidados
especificos visando ndo s6 a protecdo como a prevencdo de possiveis danos

dentais.

Santos {1992) elaborou um estudo durante o periodo de 1989 a 1991
visando determinar as areas de fraturas comumente afetadas durante um acidente
automobilistico estabelecendo também género e faixa etaria. Verificou que a
fratura do complexo zigomatico correspondeu a 35,3% dos danos, seguido da
mandibula que corresponde a 34%, nariz a 21,7%, maxila a 7% e rebordo alveolar
superior 2%. As fraturas de nariz se relacionaram também com agresséao fisica e
pratica de esportes, ficando estabelecido, por fim, que o género masculino, na

faixa etéria de 21 a 30 anos de idade € o mais acometido.

Barsley (1993) observou que existe uma necessidade de conhecimento
especializado para o correto diagnostico de lesbes oro-faciais relacionadas ao
abuso infantil, a fim de se estabelecer a cronologia dos traumatismos, o que pode

indicar um guadro de agressdes consecutivas e assim caracterizar o mal-trato.

Silva Filho (1993) afirmou que o dano estético se destaca por ser ferida
ridicularizante, com forte coloracdo cicatricial principalmente nos casos de
auséncia de membros, de orelhas, nariz e perda dos olhos gue se torna visivel e
permanente, sem que haja possibilidade de reparagéo, devido a grave alteracdo
na aparéncia fisica das vitimas. Pelo exposto, o dano estético deve ser
compreendido como qualquer modificacdo na aparéncia externa de uma pessoa, €
que acarrete desagradoc ensejando, destarte, cerio gravame a sua propria
imagem. Disto podera advir um dano moral. E necessario, pois, aferir se 0 dano

estético nao é transitdrio.

Rodriguez (1994) desenvolveu um estudo acerca do diagnostico e
tratamento de 65 pacientes com fraturas maxilo-faciais desde 1979, quando o0s
mesmos ingressaram nos servicos de urgéncia do Hospital Regional e Hospital de
la Mutual de Seguridad de Antofagasta — Chile. Observou que as causas mais
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freqlentes foram os acidentes de trabalno, agressao fisica e acidente de transito,
gue os homens foram os mais afetados, que as fraturas predominantes foram as
da mandibula e do malar.

Penna (1994) afirmou que as deformidades permanenties se
caracterizam como lesbes que s&o tratadas, fugindo do seu padréo de
normalidade que fica evidente a olho nu, levando a pessoa lesada a agredir um

meio.

McDermott (1995) relatou a importancia do ciclista em utilizar
acessorios condizentes a sua pratica de esportes, com a finalidade de diminuir os
indices de acidentes que envolvem os abnegados seguidores desta pratica. Apés
uma pesquisa junto aos mesmos perfazendo um total de 1710 ciclistas, chegou-se
a conclus&o que pelo menos 39% né&o utilizam este aparato essencial a pratica
deste esporte. Por outro lado, observou que as quedas ocorridas no esportista que
tem por habito utilizar o presente acessério, diminui, consideravelmente, a
possibilidade de danos na cabeca.

Anderson (1995) relatou que as fraturas do esqueleto facial em
criangas ndo sd&o comuns, contudo, foram examinadas 161 criancas, onde foi
observado um total de fraturas de 139, durante o periodo de janeiro de 1983 a
dezembro de 1992, ficando estabelecido que a propor¢éo de ocorréncia para os
homens & de 3:1 em relacdo a mulher sendo a faixa etaria de maior incidéncia,
aquela acima de 10 anos, ocorrendo também diferencas no que tange aos
padrdes de fraturas. As nasais correspondem a 54%, a mandibular, 30% e maxilar
correspondendo a 16%. A etiologia principal de tais fraturas se relaciona a danos
esportivos e acidentes automobilisticos, envolvendo também neste Ultimo quesito

0s ciclistas que vez por outra atropelam os pedestres.

Ord & Benian (1995) descreveram que o taco de beisebol apesar de
ser de utilidade recreativa tem sido usado freqUentemenie como arma de
agress&o fisica, resultando em diversos tipos de danos na regidoc maxilo-facial,

sendo estudado este tipo de trauma durante o periodo de julho de 1989 a janeiro




de 1994. Pacientes e métodos: foram revisados registros de 29 pacientes,
avaliando-se idade, género e possibilidade de uso de droga ou alcool, e por fim o
tipo de dano. Obteve-se como resultado que 74% das vitimas estavam associadas
ao abuso de aicool e 32% ao abuso de drogas. Dos 29 pacientes 27, ou seja, 93%
eram homens e 23, 79%, se encontravam na faixa etaria entre 21 e 40 anos. A
maioria das fraturas encontradas envolveu o ter¢o médio da face, onde quase
metade dos pacientes teve dano neuroldgico em funcéo do trauma. Dai conclui-se
gue uma agressao por taco de beisebol pode resultar num grande indice de
morbidez.

Goldschimidt ef al. (1995) avaliaram em um estudo retrospectivo
durante o periodo de maio de 1991 a maio de 1993, 109 pacientes, objetivando
colher detalhes sobre danos a nivel de fratura do complexo cranio-maxilo-facial na
populacao geriatrica. Obtiveram os seguintes resultados: 70% se relacionavam a
acidentes de automodveis, onde as mulheres compuseram 43,9% das fraturas,
cabendo aos homens 56,1%. Outro achado de significativa importancia foi que as
mulheres s&o mais suscetiveis as quedas da propria altura, estabelecendo um
percentual nesses casos de 60,3% de fraturas no terco médio da face, restando
para a mandibula 39,7% dos casos. Por derradeiro, observa-se que o somatoério
de casos de acidentes automobilisticos e queda da propria altura € responsavel
por 82,7% de todas as fraturas da mandibula, onde 49,5% tiveram a necessidade

de intervencéo cirurgica.

Caliskan & Tiarkiin (1995) avaliaram 470 dentes traumatizados de
pacientes que consultaram a clinica odontoldgica da Universidade de Ege, lzmir,
Turkiye (Turquia) no periodo de 1981 a 1993. O estudo envolveu informacdes
relativas ao género, idade dos pacientes a época do trauma, etiologia, nimero de
dentes traumatizados, tipo de dente e natureza do trauma, e verificaram que 08
meninos sofreram mais traumatismos (64,8%) do que as meninas (35,2%), que
pacientes na faixa etaria dos 11 aos 15 anos exibiram a maior incidéncia de
trauma (37,4%), seguido do grupo da faixa etaria dos 6 aos 10 anos (24,5%), que
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a maioria das lesdes envolveu um dente (60%), sendo 0s incisivos centrais
superiores os elementos dentarios mais comumente afetados (66,2%), que as
principais causas relacionaram-se com quedas de natureza nado especificada,
esportes e acidente de transito, que o tipo mais comum de trauma relacionou-se
com as fraturas coronarias sem complicagbes adicionais e que 0s casos
observados depois de um longo periodo pés-trauma apresentaram maiores
complicagbes do que os examinados logo apés um curto periodo poés-trauma.
Concluiram que o0s programas educacionais acerca da importancia do trauma
dentario, modos de prevencao, os beneficios do atendimento imediato, bem como
a conservacdo dos dentes avulsionados e fraturados seriam condutas altamente
uteis aos pacientes, sendo imprescindivel para o cirurgido-dentista clinico
conhecer mais profundamente o assunto relacionado ao trauma.

Delank et al. (1995) analisaram 67.000 casos que envolviam ciclistas
no oeste da Alemanha, sendo observado que, na sua grande maioria, se
relacionavam a empregados que dependiam, como meio de locomog&o para o seu
trabalho, o uso da bicicleta. Foram analisados 78 pacientes, que apresentaram um
total de 88 fraturas cranianas, ficando observado que o zigomatico, as regides
alveolares e orbitais correspondiam em 35% dos casos, cabendo a mandibula um
total de 33%, 12% para os ossos proprios do nariz e 20% para a maxila, tendo
como preferéncia os pacientes do género masculino, de meia idade,
principalmente, envolvidos em grandes concentracdes de alcool a nivel

sanglineo.

Montovani et al. (1995) estudaram a epidemologia de 103 fraturas de
mandibula e verificaram que as principais causas das fraturas foram os acidentes
de veiculos (45 pacientes), agressoes fisicas (24 pacientes) e quedas acidentais
(20 pacientes) e que mais de 30 % dos pacientes estavam alcoolizados no
momento da injuria. Outras associacdes clinicas relacionadas com as fraturas de
mandibula foram o traumatismo créanio-encefalico e outras fraturas faciais

principaimente decorrentes de acidentes com veiculos automotores. Os autores



concluiram que a maioria dessas complicagbes poderia ser evitada com a
cbservacao de normas elementares de segurancga, tais como o uso de capacete,

cinto de seguranca € a ndo ingestao de bebidas alcodlicas.

Lee et al. (1995) estudaram 1.160 lesdes cranio-faciais consecutivas
envolvendo motoristas de Taipei, Taiwan, que dirigiam motocicletas sem utilizar
capacetes no periodo de 1990 a 1993, visando investigar a distribuicdo e a
severidade das lesbes. A media de idade das vitimas foi entre os 16 e os 45 anos.
As regides facial e craniana foram delimitadas pela linha entre as sobrancelhas e
as orelhas. A incidéncia de lesdes faciais foi a mesma verificada nas cranianas
(ambas 68 %). Enquanto as lesbes faciais ocorreram nas bochechas e no queixo,
a maioria das lesdes cranianas aconteceram nas regides frontal e parietal. Embora
a maioria das lesdes faciais terem resultado em trauma moderado do cérebro, elas
também causaram sérios probiemas estéticos, sendo que algumas estavam
associadas a graves danos cerebrais. Os autores concluiram que tanto os
motoristas de Taipei quanto os ciclistas, devem ter uma boa protecao facial
Esclareceram, inclusive, que capacetes com barras na regidoc mentoniana séo
mais eficazes no que tange a protecio, apesar de em alguns casos propiciar
fraturas da base do crénio e fissuras na coluna e que, em regides de clima quente,
0s capacetes poderiam apresentar orificios para a ventilacdo, mesmo que tal
recurso seja questionado nos testes de resisténcia estrutural da pecga.

McDowel (1996) esclareceu que a violéncia doméstica pode ser
definida como qualquer comportamento violento direcionado contra um individuo
da familia ou do lar. O autor mencionou que a violéncia doméstica ocorre em
todos os segmentos da sociedade, ndo estando limitada a um Unico grupo étnico
ou sécio-econdmico. Enfatizou ainda a necessidade de se evitar a violéncia dentro
de casa, caso contrario, esta tende a aumentar e tornar-se mais séria, resultando,
algumas vezes, em lesGes graves ou morte. Ressaltou que em virtude de mais da
metade das lesdes ndo acidentais ocorrerem nas regides da cabega e do pescogo,

o Cirurgido-Dentista deve ser a primeira pessoa a tratar da vitima de violéncia
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doméstica e que todos os membros da equipe odontoldégica devem estar
conscientes da incidéncia e prevaléncia desse tipo de violéncia e as graves
seqlelas associadas a esse desvio de comportamento. Mencionou ainda que
cada membro da equipe pode exercer um papel importante no reconhecimento
precoce de lesbes ndo acidentais, podendo o processo de intervencdo comecar

imediatamente em beneficio das vitimas.

Dugam et al. (1996) relataram 138 caos de fratura mandibular
observadas em quatro hospitais do governo durante o periodo de julho de 1995 a
julho de 1996, sendo encontrado como resultados que 84,8% eram do género
masculino e tendo como causa principal a fartura da mandibula em fungdo de
assalto seguido de agresséo, ficando estabelecido que a sinfise mentoniana era o
local de maior incidéncia de fraturas, se estabelecendo em 54%, vindo em seguida
em funcéo do trauma anterior fratura do processo condilar da mandibula, nem
sempre ocorrendo de forma bilateral. Por fim, foi observado que o corpo da
mandibula foi o local de menor incidéncia de fratura, isto porque localizar uma

maior quantidade de compactacao dssea.

Bamjee et al. (1996) desenvolveram um estudo com o objetivo de
avaliar a incidéncia de lesbes maxilo-faciais em criangcas sul-africanas na faixa
etaria até os 18 anos. Realizaram um estudo retrospectivo de casos ocorridos em
seis hospitais-escola filiados a Universidade de Witwatersrand, Johannesburg,
atendendo uma populacao de aproximadamente cinco milhdes de pessoas. Os
sujeitos da pesquisa foram todas as criancas atendidas nos departamentos de
Cirurgia-Buco-Maxilo-Facial de seis hospitais entre primeiro de janeiro de 1989 e
trinta de junho de 1992. A pesquisa teve como parametros a classificacdo das
lesdes, lesbes associadas, etiologia e métodos de diagnédstico. Os resultados
obtidos indicaram que do total de 4.192 pacientes de todas as idades tratados
devido as leses faciais, 326 (8%) estavam dentro da faixa etaria selecionada para
o estudo. A proporgdo mulher-homem foi de 1:2,3. A maioria das lesdes (227,70%)
ocorreu no grupo de 13 a 18 anos e, as agressdes fisicas, lutas e ferimentos por



arma de fogo foram responsaveis por 155 lesbes (48%). Das 326 criangas, 173
(563%) tiveram lesbes isoladas e 153 (47%) lesbes multiplas. As fraturas
mandibulares foram as mais comuns (64%), seguidas das fraturas maxilo-
mandibulares (25%). Os autores concluiram que a violéncia foi a causa mais
comum, de forma analoga aos EUA e Zimbabue, mas foi diferente do resto do
mundo, onde o0s acidentes automobilisticos sa0 as causas mais freqlentes.
Constataram que as lesbes dos tecidos moles foram os danos mais comumente
associados e gque a incidéncia de 8% comparou-se favoravelmente com a de
outros paises, sendo, contudo, a maioria das lesdes decorrentes de violéncia.

Asadi & Asadi (1998) realizaram um estudo retrospectivo, visando
determinar a regido mandibular traumatizada com maior frequéncia. O estudo foi
desenvolvido na Manchster Royal Infirmary UK., envolvendo pacientes com
fratura mandibular entre os anos de 1991 a 1992, em um centro urbanoc. Um total
de 147 fraturas foram avaliadas em 96 pacientes, sendo a maioria pertencentes ao
género masculino na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, os quais foram vitimas de
agresséo fisica. Concluiram que o padrdo da leséo foi praticamente unilateral,
compativel, portanto, com impacto de baixa velocidade e que a regiao mais

afetada da mandibula foi o angulo.

Penna (1996) estudou profundamente as lesdes corporais, enfocando-
as, principalmente, sob o ponto de vista juridico. O autor analisou o artigo 129 do
Codigo Penal Brasileiro relativo a gravidade das consequéncias das lesfes
corporais, enfatizando a importédncia dos elementos dentarios ao tecer
consideracbes médico-legais sobre perdas dentarias e outras lesGes. Esclareceu,
inclusive, que os elementos dentarios anteriores s&o 0s mais atingidos nos
traumas devido a sua localizacdo, e que a perda, principalmente dos incisivos

centrais superiores implica constrangimento ao portador e desconforto a quem vé.

Strom et al. (1998) realizaram uma revisdo acerca da dinamica das
fraturas dos maxilares de 1.374 pacientes em Stockolm durante os periodos de
1978 a 1980 = M1 (795 pacientes) e de 1988 a 1990 = M2 (5679 pacientes). O
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material abrangeu 1.620 fraturas mandibulares (M1=904; M2=716) e 439 fraturas
do maxilar superior (M1-249; M2=190). Quarenta e trés por cento das fraturas
mandibulares e 40 % das fraturas do maxilar superior foram do tipo simples em
M1. Os numeros correspondentes para M2 foram 35 % e 43 %. Durante ambos os
periodos a regido anatémica mais frequente fraturada foi o cbndilo mandibular
(M1=35 %; M2=29 %). A violéncia foi a causa de 39 % de todas as fraturas e 42 %
das fraturas da mandibula (M2). A propor¢ao de fraturas maxilares causadas pelo
trénsito aumentou ligeiramente durante os periodos em questdo. Os autores
mencionaram que as lesdes dos elementos dentarios apesar de terem aumentado
em M2, talvez ndo reflitam uma mudanca real, mas apenas que as lesdes
consideradas de “menor importancia” , como a dos dentes, passaram a ser
documentadas com maior freqiéncia durante o atendimento dos pacientes

apresentando “lesdes de maior importancia”.

Teixeira (1996) comparou dados do Servigco de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial do Hospital Municipal Souza Aguiar-SMS/RJ, com estatisticas de diversos
autores da literatura mundial. Observou que, de 1988 a 1993, a incidéncia de
ferimentos por projétil de arma de fogo mais que triplicou, passando de menos de
10 para mais de 30 casos por ano, obedecendo ao perfil onde homens negros
entre 21 e 40 anos, correspondem a faixa mais afetada da populacéo e concluiu
pela compatibilidade entre os dados obtidos da literatura com os dados coletados

de seu servico.

Christian et al. (1997) discutiram acerca da violéncia indireta que as
criangas podem sofrer no ambiente doméstico ao tentar intervir nas brigas entre os
pais. Esclareceram que, como a maioria das lesbes s&o de pouca importancia,
muitas delas n&o sado detectadas como fruto do desequilibrio familiar, e, as
criancas, bem como as respectivas familias, deixam de receber a orientagdo e
tratamento adequados. Os autores alertaram que durante o atendimento
pediatrico, os profissionais da salde devem estar atentos as pequenas lesdes e

seu histérico, a fim de identificar as familias que estdo em desajuste e ajuda-las.
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Ambrizzi et al. (1997) analisaram a incidéncia e a etiologia das fraturas
faciais na regido de Araraquara, no periodo de janeiro de 1994 a dezembro de
1996, foram avaliados 990 pacientes, sendo que 509 apresentavam fraturas
faciais. O estudo constatou que a mandibula foi 0 0sso mais lesado (35,04%),
seguido pelo nariz (22,13%), zigoma (19,89%), maxila (7,24%), fraturas alvéolo-
dentarias (5%), arco zigoméatico (4,34%), fraturas naso-orbito-etmoidais (3,42%) e
frontal (2,89%). Segundo os autores, a principal fonte etioldgica foi os acidentes
automobilisticos/automotores (65,22%), seguidos das agressdes fisicas (21,80%),
esporte/quedas (11%) e acidentes de trabalho (0,98%). Esclareceram que ©
elevado indice de acidentes  automobilisticos/automotores  deve-se,
principaimente, ao fato de a cidade de Araraguara e cercanias apresentarem
varias rodovias com intenso trafego, além do alto consumo de bebidas alcodlicas

na regi&o.

Hércules in Gomes (1997) mencionou de acordo com © anuario
estatistico do IBGE, de 1990, 321.117 pessoas sofreram lesdes no transito, sendo
constatadas 22.555 O&bitos, significando, portanto, que o numero elevado de
pessoas foram incapacitadas de exercer suas ocupagdes habituais ao menos por
algum tempo. O autor indicou também outros tipos de atos violentos e auto-lesdes
como fatores que associados aos acidentes de fransito agravam ainda mais o
prejuizo causado pelas lesdes traumaticas.

Neto in Gomes (1997) discutiu no capitulo intitulado “Quantificacéo do
dano-lesbes corporais’, inicialmente a evolugdo do Direito na Antiguidade,
destacando as leis contidas no “Cddigo de Hamurabi”, bem como a Lei Romana,
compilada na lei das Xl Tabuas. Posteriormente, analisou as situagdes elencadas
no artigo 129 do Cédigo Penal Brasileiro.

Holderbaum et al. (1997) afirmaram que deve-se incentivar os estudos
epidemioldgicos do traumatismo buco-maxilo-facial no Ric Grande do Sul como
também estimular a prevencao do trauma facial. Para tanto, realizaram estudo
epidemioldgico e avaliaram todos 0s pacientes admitidos no servigo de cirurgia e
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traumatologia buco-maxiio-facial do Hospital Cristo Redentor no periodo de 1° de
setembro de 1995 a 31 de agosto de 1996, levando-se em consideracdo os
agentes etiologicos, a regido fraturada do esqueleto facial, em relag@o ao género,
idade, e procedéncia. Esses dados foram tabulados para analise estatistica e
posterior comparagdo com os estudos realizados pelos citados autores. Dos 231
pacientes registrados observou-se 274 fraturas faciais, sendo que as ocorridas no
osso mandibular foram as mais freqUentes, seguidas das fraturas no complexo
zigomatico. Dentre os agentes etioldgicos, o que mais causou fraturas foi o de
acidente no transito, quedas ao solo e por agressdes fisicas.

Loducca (1997) avaliou 3261 pacientes atendidos no Hospital
Municipal Carmino Caricchio durante o ano de 1995, sendo selecionados 592
casos de pacientes com traumatismo de face. Constatou que o maior responsavel
pelos acidentes de fransito foi 0 automovel, representando 426 ocorréncias com
uma alta freqUéncia de 71% no género masculino. Verificou que 52% dos
acidentados(307/592) eram pacientes desprovidos de capacete (ciclistas,
motociclistas) sendo mais frequente na faixa etaria entre 16 e 30 anos de idade
(264/592) seguido pelo grupo de 31 a 45 anos (140/592). Dentre os pacientes
desprotegidos os motociclistas apresentam maior freqiéncia sendo predominante
as fraturas do terco médio da face, nariz e complexo zigomatico, observando-se
como o tipo mais comum os ferimentos localizados nos tecidos moles de natureza
corto contusa. Quanto a iocalizacdo anatbmica dos ferimentos de tecidos moles,

destacam-se as regides nasal (24%) e labial (20%).

Greene et al. (1997) relataram que © trauma de agressdo fisica
relacionado a face aicangou proporgdes epidémicas, devendo-se levar em
consideracdo ndo s6 a biomecanica do dano como também os métodos
estabelecidos de reparo ¢ a demografia do dano facial. Realizaram um estudo
epidemioldgico desta populagdo agredida, avaliando fatores, resultados e
determinando o padrdo do dano. Foram considerados nesta pesquisa 802

pacientes admitidos com trauma facial, ficando evidenciado nestes casos as
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seguintes variaveis: presenga de fratura, grande taxa de intoxicacdo de drogas
ndo-liberadas, tendo como sede principal do trauma, nesta populagdo, a

mandibula, que, em via de regra, apresentava-se fraturada.

Grillo et al. (1997) constataram que o trauma facial incluindo fraturas
ganharam grande importancia devido as suas conseqléncias fisicas, emocionais e
sécio-econdmicas. Segundo o Comité de Trauma do Colégio Americano de
Cirurgides, 54,5% dos traumas faciais foram causados por acidentes
automobilisticos.O uso obrigatério do cinto de segurancga revelou-se como um dos
principais fatores na reducdo desse numero e da gravidade das lesGes em varios
paises. A analise dos autores comparou a idade, género, localizacdo das fraturas,
com a utilizacdo do cinto de seguranga pelas vitimas, obtidas no ano que
precedeu a promulgacéo da lei, com os dados apés a instauracédo da referida lei,
sendo observado pelos autores a reducdo absoluta de 17,78% no numero de
vitimas com fraturas da face. Cabe ressaltar ter sido observado pelos autores a
alteracdo da sede principal das fraturas da face, que antes era de 38,5% na

mandibula, passando para o ter¢o médio da face, isto €, maxila e nariz.

Kawai et al. (1997) estudaram alteracbes por meio de tomadas
radiograficas que apresentavam sinais detectaveis na mandibula durante o
processo de reparo ésseo, visando determinar a melhor época para realizar
exames radiograficos e remover os materiais usados na osteosintese. Para tanto,
0s autores analisaram 325 radiografias tomadas 231 pacientes no periodo de 10
anos. Considerando a osteogénese e unido com alteracdes osteogénicas que
formecia o melhor critério radiografico para demonstracdo de consolidacdo da
lesdo Ossea, os autores constataram que tais achados eram inicialmente
observados no periodo de um a dois meses apods a lesdo em pacientes com idade
abaixo dos 18 anos, o que foi observado em 68% dos pacientes e entre dois a trés
meses apds a lesdo em pacientes mais velhos, o que foi verificado em 84% dos
casos estudados. Observaram ainda os autores que as caracteristicas de uni&o

6ssea foram encontradas em 85% dos pacientes, trés meses apos a fratura.
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Concluiram que o exame de acompanhamento radiogréfico para os achados
clinicos de recuperacédo do paciente devem ser realizados durante a gquinta
semana apos a fratura mandibular em pacientes com idade inferior aos 18 e nove
semanas em pacientes acima dessa idade, sendo recomendavel a remocao da

aparatologia de contencdo durante a quinta semana.

Silva (1997) observou que as lesbes sediadas na face suscitam muitas
discussbes no que diz respeito a avaliacdo pericial, devido a complexidade
anatbmica, funcional e estética da aludida regifio. Destacou que a preocupacéo
com o0s aspectos periciais atinentes as lesdes de competéncia do Cirugido-
Dentista teve um sensivel aumento nas ultimas décadas, devido ao crescente
numero de vitimas de acidentes de transito. Paralelamente, a violéncia urbana
vem contribuindo de forma significativa, concorrendo para elevar a referida
casuistica. O autor discorreu sobre as conseqléncias inerentes as lesbes
sediadas na regi&o buco-maxilo-facial, destacando n3o serem as seqlelas
achadas incomuns, ainda que os procedimentos terapéuticos instituidos tenham
sido corretamente indicados e conduzidos dentro dos preceitos de boa técnica,
razdo de serem encontrados danos funcionais e estéticos em expressivo

contingente de pacientes traumatizados de face, ap6s a alta clinica e cirurgica.

Kushnergm (1998) relatou que a mandibula é freqUentemente afetada
guando da ocorréncia de um trauma no complexo maxilo-facial, podendo ser ©
agente etioidgico tanto a agressdo fisica como o acidente automobilistico, em
funcéo de sua proeminéncia dentro do esqueleto facial, mas gracas ac avancgo das
técnicas cirurgicas onde s&o usados processos de fixacdo maxilo-mandibular,
através de mini-placas, o que permite ao traumatizado uma permanéncia menor
de bloqueio bi-maxilo-mandibular.

Dewhurst et al. (1998) constataram que estava ocorrendo um aumento
na incidéncia das lesdes nos incisivos da primeira e da segunda denticdo e que, 0
estudo verificou que 35 % das criancas em torno dos 9 anos teria traumatizado 08
dentes de alguma forma. Os autores esclareceram gue muito se tem escrito sobre
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lesdes dentarias e que tem havido confus&o acerca do tratamento apropriado a
ser estabelecido em diferentes tipos de leséo, salientando que a classificagéo e a
compreensao de cada tipo de lesdo sdo essenciais antes do estabelecimento do
diagndstico e do tratamento. Ressaltaram que, embora as lesGes dentarias
possam ocorrer separadamente, as mesmas envolvem uma combinacdo entre
lesdo ao dente e suas respectivas estruturas de suporte. Sendo assim,
enfatizaram que o estudo realizado, indicando o diagnodstico preciso e ©
tratamento de emergéncia apropriado para cada tipo de lesdo, iria beneficiar
sensivelmente o prognéstico de varias lesdes dento-alveolares. Mencionaram,
ainda, que na denticdo permanente, a idade critica para os garotos varia entre 9-
10 anos, sendo que em relacdo as meninas nao ha uma idade critica especifica e
que na faixa etaria compreendida entre os onze e os vinte anocs, o elemento
dentario mais afetado € o incisivo central superior.

Huang et al. (1998) esclareceram que embora as lesdes maxilo-faciais
representem um numero elevado de admissdes hospitalares, parece que apenas
alguns registros detalnam a etiologia e o padréo de lesbes faciais em mulheres.
Os autores realizaram uma revisdo dos prontuarios de todas as mulheres
admitidas na Universidade da Califérnia, Davis Medical Center, com lesdes
traumaticas da face no periodo de 1° de julho de 1990 a 30 de junho de 1992. O
estudo constatou que os acidentes automobilisticos foram os primeiros agentes
etiologicos seguidos das agressdes fisicas. A mandibula foi o osso da face mais
comumente traumatizado. Os autores observaram que a documentacao relativa as
vitimas de agress&o fisica pertencentes ac género feminino encontrava-se
incompleta quanto a descricdo das circunstancias envolvendo a ocorréncia das
lesdes faciais, indicando, portanto, que a violéncia doméstica e outras formas de
agressao a mulher estdo sendo negligenciadas nos registros médicos. Os autores
ressaltaram que os profissionais da saude devem sempre suspeitar de agressao
fisica quando examinarem mulheres com lesdes maxilo-faciais sem etiologia

conhecida.
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Bataineh (1998) observou ao estudar a etiologia e a incidéncia das
fraturas faciais na Jordania, que as causas das fraturas maxilo-faciais sofreram
alteracbes durante as trés décadas precedentes quando levantamento efetuado
na Nigéria, Libia, Europa e Estados Unidos da América demonstraram que os
acidentes de trafego eram a causa mais fregliente de fraturas faciais. Todavia,
estudos posteriores permitiram constatar que as agressdes passaram a
representar a causa mais comum de fraturas maxilo-faciais na maioria dos paises
desenvolvidos. No seu estudo, o autor utilizou os prontuarios, inclusive as
tomadas radiograficas de pacientes que haviam sofrido fraturas maxilo-faciais,
tendo sido atendidos no Departamento de Cirurgia Oral da Universidade de
Jordénia, entre os anos de 1992 e 1997, incluidos todos os pacientes admitidos na
clinica de cirurgia oral. Os pacientes, em numero de 563, apresentaram o total de
756 fraturas. A idade dos pacientes & época da les&o variou dos 5 aos 73 anos,
encontrando-se a idade média de 28,8 anos. Quanto aos locais de fratura, o 0sso
com maior incidéncia de fratura foi a mandibula, que ocorreu em 419 casos,
correspondendo a 74,4% dos pacientes. O maxilar foi fraturado em 76 casos, ou
13,5% dos pacientes e o complexo zigomatico em 80 pacientes, correspondente a
10,7% do total. O processo alveolar foi fraturado em apenas 8 casos,
representando 1,4% dos lesados.

Shepherd (1998) afirmou que a violéncia pessoal no Reino Unido € a
principal causa dos traumas maxilo-faciais. Constatou durante o periodo de 1995 a
1997 um crescente numero de agressdes a socos contra o complexo maxilo-facial,
debilitando a vitima, principalmente, no que tange a manutencdo do seus
elementos dentarios especificamente localizados no plano superior, ou seja, na

maxila.

Talmor & Barrie (1998) relataram que a negligéncia quanto ac uso do
cinto-de-seguranca por parte dos taxistas e passageiros tomou-se uma das
causas frequentes de traumatismo cranio-facial na cidade de Nova lorque.

Esclareceram que o numero de acidentes relacionados com taxis em Nova lorgue
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aumentou de 12580, em 1991, para 20.585 em 1996, culminando em reformas
para conter a situacdo, as quais definiram como medidas prioritarias o teste do
teor alcodlico, a suspensao imediata da carteira de habilitaggdo nos casos mais
graves, multas mais severas e campanhas publicitarias alertando sobre a
importancia do uso do cinto-de-seguranca.

Hill et al. (1998) observaram que devido a crescente popularidade dos
esportes no Reino Unido, os casos de fraturas faciais vém aumentando de forma
acentuada, em decorréncia direta com a ndo utilizacdo dos meios apropriados de
protecao para a pratica dos referidos esportes. Tendo como fonte de informacéo o
exame realizado em 750 pacientes, onde 695 eram do género masculino e 85 do
género feminino, constataram como principais responsaveis por tais lesbes o
rugby, o ciclismo, o futebol e finalmente os chamados esportes de contato, como ©
boxe e as artes marciais, sendo estas lesdes tanto enderecadas aos tecidos
moles, bem como o tecido duro, devendo ser levado em consideragéo o periodo
de maior ocorréncia, que € nos meses de agosto e setembro, época de férias
escolares. Ressaltaram que 604 atendimentos realizados na emergéncia do
Hospital Real de Carfiff foram em tecidos moles, 80 tiveram fraturas dento-
alveolares e 64 fraturas de ossos da face. Os autores concluiram que apesar de
ser grande 0 numero de participantes nesses esportes, a incidéncia de acidentes
relacionados a essa pratica é relativamente pequena.

Hutchinson ef al. (1998) determinaram a idade, género, fempo, causa,
localizacdo geografica e a natureza das lesBes faciais no Reino Unido,
associando-se a varios fatores, como o consumo de alcool pelo paciente ou
qualquer outra pessoa envolvida. Observaram os autores que os estudos até
entdo realizados no Reino Unido limitaram-se a iniciativas locais de hospitais e
servicos de cirurgia facial, caracterizando-se pelo esforco individual, raz&o da
avaliacdo das lesBes restringiu-se ao ponto de ndo constituir uma amostra
significativa que pudesse representar todo o Reino, relatando, todavia, que quanto

aos fatores etiologicos responsaveis pelo trauma facial, foi verificado um aumento
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da ocorréncia dessas lesdes, provocadas por agressdes e praticas desportivas,
contrapondo-se a reducao da incidéncia de trauma facial, devido a acidentes
automobilisticos, devendo-se tais resultados a legislacdo que passou a coibir a
ingestado de bebidas alcodlicas por parte de condutores de veiculos automotores,
aliado aos crescentes avancos na area de seguranca por parte da engenharia
automotiva, como aperfeigoamento dos cintos de seguranca e almofadas de ar ou
air-bags, além de para-brisas anti-estilhacantes. Nesse estudo, os autores
utilizaram os dados colhidos durante um ano de 137 dos 183 servicos
especializados e cirurgia buco-maxilo-facial existentes na Inglaterra, Escdcia,
Gales e Irlanda do Norte. Do total de 152,692 pacientes atendidos nos referidos
servicos, foi observado que 6.114 apresentavam trauma de face, sendo 68% doa
pacientes pertencentes ac género masculino, e 32% ao feminino. Verificaram que
a idade média dos pacientes foi de 25,3 anos, no cdOmputo geral, sendo de 23,2
anos a idade média no género masculino e 29,8 anos no género feminino.
Quarenta por cento das lesbes faciais foram provocadas por quedas da propria
altura, devendo-se tais resultados a faixa etaria abaixo dos cinco anos. Vinte e
dois por cento de todos os traumas faciais ocorridos em todas as faixas etarias
estava associado a ingestdo de bebida alcodlica no periodo de até quatro horas
antes do evento causador das lesdes. No grupo com faixa etaria acima dos 15
anos, o consumo de alcool estava associado a 90% das lesdes faciais que
ocorreram em bares, 45% em via publica e 25% no domicilio. Concluiram os
autores que devem ser instituidas campanhas educativas, notadamente no meio
juvenil, demonstrando o elo de ligacdo entre o trauma facial de severas

proporgdes e o consumo de alcool, agressdes e acidentes de transito.

Marciani et al. (1999) informaram o padréo de frequéncia de danos no
complexo maxilo-facial em decorréncia de acidentes automobilisticos, sendo
investigados casos que ocorreram entre 1° de 1995 a 1° de agosto de 1996, sendo
relacionado idade, género, mecanismo do dano, danos faciais, danos associados
e permanéncia hospitalar. Apds a analise, os autores chegaram aos seguintes
resultados: 72% dos pacientes se enquadravam no perfil desta pesquisa, onde
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82% eram do género masculino e 18 % eram do feminino. Deste quantitativo 40
pacientes requereram intervencgdo cirurgica, onde 35% tiveram dano nos tecidos
moles e 6sseos. Apenas um paciente apresentou fratura a mandibular, cabendo
ao restante a fratura da maxila e outros érgdos da face. Conciuiram que o terco

médio da face é o local de maior incidéncia de trauma neste tipo de acidente.

Siley et al. (1999) mencionaram que a violéncia doméstica € um sério
problema de saude publica, devendo os médicos ficarem atentos em relagéo a
extensdo e penetracdo dessa doenga. Enfatizaram a importéancia de se identificar
vitimas potenciais de violéncia domeéstica quando as mesmas sdo encontradas
nos hospitais e outros locais de trabalho, sendo que perguntas feitas
cuidadosamente ao paciente podem servir como uma importante fonte de
pesquisa e diagnostico. Esclareceram ainda que, nessa situac&o, ndo apenas 0
evento em questdo deverd ser adequadamente discutido, mas também
providéncias devem ser tomadas para evitar futuros maus-tratos domésticos.
Constataram que as mulheres entre 15 e 44 anos s&o as principais vitimas de
violéncia doméstica, tendo como perpetradores individuos do género masculino.
Ressaltaram que a violéncia causada por parceiros intimos € comumente mais

grave do que a causada por individuos estranhos a vitima.

Qji (1999) fez um estudo retrospectivo com 900 pacientes com fraturas
dos maxilares no periodo de janeiro de 1985 a dezembro de 1995, e verificou que
747 (83%) das fraturas resultaram de acidentes rodovidrios, 75 (8,4%) de violéncia
interpessoal, 39 (4,3%) de acidentes esportivos, 36 (4%) de acidentes
ocupacionais e que 3 (0,3%) de causas nao identificadas. Constatou-se ainda que
o lado esquerdo da face foi mais atingido que o lado direito. A mandibula foi duas
vezes mais suceptivel as fraturas do que o complexo zigomatico-maxilar. As
regides da sinfise, corpo, angulo e cdbndilo foram os locais mais comuns de fratura
mandibular, enquanto o zigomatico foi a area mais afetada no terco médio da face.
A maioria das fraturas maxilo-faciais ocorreram na faixa etaria dos 21 anos aos 30
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anos, € a menor gquantidade acima dos 60 anos. Os homens foram afetados trés

vezes mais do que as mulheres.

Gassner ef al. (1999) realizaram um estudo retrospectivo, com ©
objetivo de avaliar a prevaléncia do trauma dentario no ambito do trauma facial,
relacionado a espories, trabalho, violéncia, transito, acidentes domésticos.
Analisaram 6.000 fichas de pacientes atendidos no Departamento de Cirurgia Oral
e Maxilo-Facial do Hospital Universitario Innsbruck durante um periodo de 6 anos
e 4 meses. Os resultados foram que a participacdo do trauma dentario girava em
torno de: 57,8% nos acidentes domésticos, 50,1% nos acidentes esportivos,
38,6% nos acidentes de trabalho, 358% nos atos de violéncia, 34,2% nos
acidentes de transito e 31% n&o foram especificados, tendo uma média global de
48,25% e concluiram que, apesar da exirema variedade de etiologia, 0 trauma
dental é muito freglente, e requer uma abordagem preventiva para ser

minimizado.

Whitaker (2000) afirmou que a obtenc&o das causas de morbidades
externas s&o escassas em virtude da dificuldade de obtencdo para a sua
realizag&o, sendo ainda mais dificil se determinar sob o prisma da gravidade do
trauma, visando se determinar a sua magnitude e repercussdo da assisténcia
dada aos que sofreram os danos. No presente estudo apresenta-se a analise
descritiva, e retrospectiva sobre a morbi-mortalidade- hospitalar por causas
externas se estabelecendo medidas objetivas em funcao da gravidade do trauma
e probabilidade de sobrevida, sendo utilizado como indice o “Abbreviated Injury
Scale” (AIS). A populagéo deste estudo foi constituida por 1781 pacientes de
causas externas internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Sao Paulo, no ano de 1998. Deste total de pacientes 30,15% foram internados em
decorréncia de acidentes de transportes, 24,32% por agressdes, 17,24% por
quedas. A populacéo foi constituida, predominantemente, por pacientes do género
masculino e jovens entre 15 e 39 anos. Entre os pacientes 43,34% foram

provenientes do local do acidente, 56,66%% transferidos de outros hospitais. O
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atendimento pré-hospitalar foi realizado em tempo médio de 49 minutos, sendo
qgue a maioria destes casos foi proveniente do local do acidente. A mortalidade
hospitalar foi 12,63% e nas primeiras 24 h foi de 64,01%. A maioria das causas
externas foi classificada como trauma contuso. Verificou-se que as lesdes leves
foram freqientes na face com indice de 45,03%.

Deslandes & Silva (2000) analisaram a violéncia doméstica contra &
mulher (adolescente e adulta) estabelecendo-se a relacdo entre o atendimento de
emergéncia por causas extemnas, caracterizando as vitimas e o atendimento
prestadc e analisando as circunstancias em que ocorreram estes eventos.
Procurou-se no presente trabalho articular as abordagens quantitativas e
qualitativas, sendo que o mesmo foi desenvolvido em dois hospitais publicos de
referéncia situados no Municipio do Rio de Janeiro. Das 72 mulheres atendidas a
maioria referiu como agressor 0 esposo, companheiro ou namorado (69,4%),
sofrendo agressdes por espancamento no indice de 70,4%, sobretudo na regizo
da face e cabecga.

Franca (2001) alertou sobre o potencial criminégeno do consumo
abusivo de bebidas alcodlicas e os problemas médicos, psiquiatricos, psicoldgicos,
policiais, médico-legais por ele acarretados.

Vanrell (2002) abordou separadamente todos os componentes do
sistema estomatognatico fazendo consideracdes relativas a funcéo de cada uma
delas e apontando parametros para a quantificacdo do dano. Também inseriu em
sua obra um modelo de laudo de exame de corpo de delito, neste apds fazer o
apontamento dos itens fundamentais para um laudo desta natureza, responde a
guesitos por ele mesmo desenvolvidos, visando apontar ao leitor uma visdo mais
aprofundada da importancia de que junto ao perito nomeado e/ou intitucionalizado,
haja a participacdo efetiva do Odonto-Legista, tendo em vista que somente este
profissional apresenta os pre-requisitos indispensaveis a quantificacdo real de
uma lesdo, o seu registro adequado e a posterior oferta das informacgdes obtidas
para a autoridade judicial e policial competentes, permitindo que se possa
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evidenciar ainda mais a importancia do elemento dentario para o aparelho

estomatognatico.



3. PROPOSICAO

O presente estudo se propde a:

a) quantificar as lesbes que acometem o0 complexo estomatognatico,
por meio da andlise de laudos realizados no Instituto Médico Legal Afranio
Peixoto, durante ¢s anos de 2001 e 2002 estabelscendo:

a.1) quais os grupos de individuos mais acometidos;
a.2) qual a faixa etaria mais envolvida;

a.3) quais as principais causas das lesdes;

a.4) qual a area da face com maior incidéncia de lesdes;
a.5) quais dentes sao mais envolvidos;

a.6) qual a principal leséo constatada;

a.7) qual a sua implicagcéo penal.

b) apontar qual seria o profissional mais qualificado para a avaliacdo de
um dano e/ou les&o a nivel do aparelho estomatognatico.
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4-MATERIAL E METODOS

Os procedimentos para a elaboracao deste trabalho s foram iniciados
apés terem sido autorizados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, conforme Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Saude, representado pelo certificado exposto
nos Anexos.

Para a presente pesquisa utilizou-se os dados dos arquivos do setor de
Odontologia e Medicina Legal do Instituto Médico Legal Afranio Peixoto situado no
centro da cidade do Rio de Janeiro compreendendo o periodo de Janeiro de 2001
a Dezembro de 2002, destacando-se que foi procedido ¢ levantamento de todos
os laudos de exames de corpo de delito (lesbes corporais) efetuados pelos
Cirurgides-Dentistas (Odonto-Legistas) peritos do Servigo de Odontologia Legal
deste Instituto Médico-Legal, registrando-se o género, idade, queixa principal,
causa da les@o alegada pelo examinado, assim como a conclusao do perito e
enguadramento das lesdes ao estabelecido pelo Art. 129 Crime de lesdes
corporais, do Codigo Penal em ficha de coleta de dados devidamente preparada
para este fim.

Também realizou-se extensa revisdo da literatura, no sentido de nortear
a conducao dos trabalhos, permitindo ao pesquisador, comparar os dados obtidos

com 0S expressos no meio cientifico.
4.1 Analise estatistica

Apos a coleta dos dados, procedeu-se a analise estatistica descritiva e

analitica por meio do teste qui-quadrado e exato de Fisher (a = 0,05).
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5. RESULTADOS

Foram realizados junto ao Instituto Médico Legal Afranio Peixoto no
periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2002 um fotal de 44.000 exames de
corpo de delito; destes, 19.000 foram feitos em 2001 e 25.000 em 2002
Observando-se um aumento de 31,58% no numero de exames quando comparou
0s anos de 2001 e 2002.

No setor de Odontologia neste mesmo periodo consta o registro de 837
exames Odonto-legais. Verificou-se que em 2001 foram realizados 348 exames &
em 2002, 489 exames, acarretando um aumento de 40,51%. Pode-se observar
que durante a maior parte do ano de 2002 0 numero de exames realizados foi
maior quando comparados com 2001, exceto entre os periodos de fevereiro e
marco, conforme demonstrado no grafico 1. Deve-se destacar que todos 0s

exames resultaram na confeccéo de um laudo pericial.
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Grafico 1-Numero de exames de corpo delito realizados pelo servico
odontologico em 2001 e 2002.

Na anélise da faixa etaria e do género dos individuos nos exames
realizados em 2001 e 2002, verificou-se que para os individuos do género
feminino a faixa etaria mais acometida por lesdes foi a de 16 a 35 anos, seguida
da faixa etaria de 36 a 55 anos; em sintese, adolescentes e adultos jovens,

conforme pode-se visualizar no grafico 2. O mesmo ocorreu para os individuos do
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género masculino, o que evidencia uma faixa etaria de predilecdo muito similar

para ambos os géneros, conforme pode-se visualizar no gréfico 3.
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Grafico 2 — Numero de periciadas do género feminino em 2001 e 2002.

160 —
140
120

namero de exames
o0
L

0-18 16-35 36-85 56-75
faixa etaria

Grafico 3 — Numero de periciados do género masculino em 2001 e 2002,

Ao se analisar 0 género dos individuos periciados nos anos de 2001 &
2002, verificou-se que em 2001, 41% dos exames foram realizados em individuos
do género feminino e em 59% no género masculino e no ano de 2002, 46% dos
exames foram realizados em individuos do género feminino e 54% em individuos
do género masculino.

Ao se comparar 0s géneros com as suas respectivas faixas etarias no

tocante ao numero de exames de corpo de delito, verificou-se um ligeiro

50



predominio do género masculino em praticamente todas as faixas etarias, excecéo

a faixa etéria de 56 a 75 anos, conforme pode-se verificar nos graficos 4 e 5.
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Gréfico 4 — Numero de periciados por faixa etéria em 2001.
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Grafico 5 — NUmero de periciados por faixa etéria em 2002,



Constatou ainda um aumento no numero de solicitagbes juridicas
visando o exame odontoldgico, tendo em vista a falta de encaminhamento do

médico, conforme pode-se observar na Tabela 1.

Tabela 1. Numero de Solicitac&o juridica visando o exame odontolégico por falta

de encaminhamento médico no ano de 2001 e 2002

Ano Numero de solicitactes %
2001 5 1,5
2002 11 2,3

Dentre os agentes causadores do trauma pode-se observar, no grafico
8, que em 2001 o soco foi responsavel por 46% dos exames realizados, seguido

do atropelamento (19%), acidente automobilistico ((19%), entre outros.
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Grafico 6-Numero (%) dos agentes causadores do trauma em 2001.
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Em 2002, o soco foi responsavel por 47% dos traumas, seguido pelo

atropelamento (18%), acidente de carro (16%), entre outros, conforme demonstra

o grafico 7.
£l Soco
5%~ 1% Pedrada
o g’O%
1 \/’ 4-’7% OO Paulada
1% - O Acidente de carro

16%
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71 Projétil
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Grafico 7-Numero (%) dos agentes causadores do trauma em 2002.

Constatou-se também que a maxila foi a mais atingida seguida pela

mandibula, conforme se pode observar na tabela 2.

Tabela 2. Sede do trauma no ano de 2001 e 2002

Sede do trauma

Numero (%) em 2001

Numero (%) em 2002

Maxila

Mandibula

ATM

Malar

Maxila e Mandibula
Tecidos moles

167 (42.8) 200 (40,9)
84 (21,5) 80 (12,3)
21 (5,4) 35 (7,2)
21(5,4) 50 (10,2)
47 (12,1) 80 (16,4)
50 (12,8) 64 (13,1)
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Ja as queixas principais colhidas nos exames de corpo de delifo foi de
limitagc&o da abertura bucal, seguida da fratura mandibular, fratura do zigomatico e

fratura do maxilar, conforme pode-se observar na tabela 3.

Tabela 3. Queixa principal colhida no exame de corpo de delito nos anos de 2001
e 2002.

Queixa principal Numero (%) em 2001 Numero (%) em 2002
Fratura maxilar 19 (14) 35 (15)
Fratura Mandibular 31 (23) 55 (24)
Fratura do zigomatico 21 (15) 40 (17)
Quebra da protese 11(8) 6 (3)
Limitac&o da abertura bucal 37 (27) 70 (29)
Alteracdo dos movimentos 13 (9) 20(9)
excursionais da mandibula

Dor 5(4) 7(3)

Também pode-se verificar um numero expressivo de laudos sem o

competente estabelecimento do nexo causal, conforme graficos n°. 8 e 9.
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Grafico 8-Numero de laudos com estabelecimento de nexo causal nos anocs de
2001 e 2002.
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Grafico 9-Numero de laudos sem estabelecimento de nexo causal nos
anos de 2001 e 2002.

Observou-se ainda que houve expressivo numero de dentes que
apresentaram-se ao exame de corpo de delito com mobilidade, dentes com
fraturas e até perda dos mesmos, conforme se observa nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Queixa principal relacionada ao dano dentario colhida (%) no exame de
corpo de delito no ano de 2001.

Queixa principal Somente na mandibula Somente na maxila Na maxila e na mandibula

Mobilidade 32 (34) 49 (25.5) 15 (12.5)
Fratura 34 (36,2) 100 (52,1) 45 (37,5)
Perda 28 (29,8) 43 (22,4) 60 (50)

Tabela 5. Queixa principal relacionada ao dano dentario colhida (%) no exame de
corpo de delito no ano de 2002.

Queixa principal  Somente na mandibula  Somente na maxila  Na maxila e na mandibula

Mobilidade 75 (47 2) 70 (28) 35 (21,2)
Fratura 45 (28,3) 120 (48) 80 (48,5)
Perda 39 (24,5) 80 (24) 50 (30,3)
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Dos laudos realizados verificou-se que havia o estabelecimento da
debilidade da fungdo, porém com discreto predominio da debilidade da fungéo

mastigatdria, conforme pode-se observar na tabela 6 e grafico 10.

Tabela 6. Numero de laudos (%) com estabelecimento de injuria entre os anos de
2001 e 2002.

Ano/ injuria Debilidade da fun¢&o mastigatéria Deformidade estética Ambos
2001 146 (36,4) 137 (34,2) 118 (29,4)
2002 177 (38,9) 145 (31,9) 133 (29,2)
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2001 e 2002.

Tambem denotou-se que haviam laudos com estabelecimento de nexo
causal sem caracterizacdo de debilidade da fungao conforme pode-se verificar na
tabela 7 e grafico 11.

Tabela 7. Numero de laudos (%) sem caracterizacao de injuria entre os anos de
2001 e 2002.

Ano/ injuria Debilidade da fungdo mastigatltria Deformidade estélica Ambos
2001 15 (20,3) 24 (32.4) 35 (47,3)
2002 63 (29,6) 95 (44.6) 55 (25,8)
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Grafico 11-Numero de laudos sem caracterizac&o de injuria entre os anos de
2001 e 2002.

5.1 Cruzamento de dados estatisticos.

Para a analise do cruzamento entre género, nos anos de 2001 e 2002,
e etiologia foi utilizado o teste Qui-quadrado. A analise estatistica demonstrou gque
houve diferenca estatisticamente entre os géneros significativa p< 0.0001, como
demonstrado na tabela de n° 8 e graficos de n%. 12, 13 e 14.

Tabela 8. Fregliéncia (%) da etiologia em fungdo do género nos anos de 2001 e
2002.

Género/ Etiologia Soco Acidentes automobilisticos  Atropelamento
Masculino 28,16 68,45 42,04
Feminino 71,84 31,55 57,96
p< 0.0001
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6- DISCUSSAD

No Instituto Médico-Legal Afranio Peixoto, os exames de corpo de delito

de les&o corporal obedecem comumente a uma seqléncia pré-estabelecida.

Inicialmente, a vitima de les&o corporal decorrente de acidente ou
agresséo fisica, encaminhada pela autoridade, submete-se a uma avaliagéo geral
realizada pelo médico-legista. Caso a vitima relate durante o exame médico-legal
algum comprometimento de natureza odontolégica, o médico-legista solicita, de
imediato, a avaliacdo do odontolegista e este devera fornecer subsidios aguele
para que responda, notadamente, aos quesitos que visam elucidar se a les&o
corporal resultou em “ofensa a integridade corporal ou a saltde de outrem”,
debilidade permanente de membro, sentido ou funcgdo”, “perda ou inutilizacéo de
membro, sentido ou fungdo” e “deformidade permanente”. Portanto, nos casos de
leséo corporal, o exame odontolégico € complementar ac do médico-legista, &
excecdo dos casos em que a autoridade solicita diretamente a avaliacdo odonto-
legal por alguma razéo especial. Contudo, para que se possa entender e discutir a
importancia desta questéo, torna-se necessério evidenciar a caréncia de literatura
especifica concemente ao tema, particularmente no nosso pais. Excetua-se Silva
(1997), que destacou os aspectos periciais atinentes as lesdes de competéncia do
Cirurgido-Dentista, em virtude do crescimento nZo sé de acidentes de transito
como também os diversos tipos de agressbdes, bem como, sobre as
conseqiéncias e seqlelas inerentes as lesdes sediadas na regido buco-maxilo-

facial, mesmo com uma terapéutica adequada.

As conseqliiéncias das lesdes corporais estdo inseridas no artigo 129 do
Cédigo Penal Brasileiro, devendo o perito-legista realizar os exames com 0
proposito de apurar a existéncia de relagcdo de causa e efeito entre o dano
verificado na vitima e o evento alegado (nexo causal), a correlagdo entre o
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aspecto da lesdo ou lesbes e a data alegada de ocorréncia do trauma (nexo
temporal), bem como esclarecer as conseqgléncias a saude da vitima,
enquadrando as suas conclusbes nas situagdes previstas no artigo em questéo.
Sendo assim, 0 perito devera utilizar na conclusdo do relatério de exame os
mesmos termos presentes no artigc 129 do Cddigo Penal Brasileiro, visando
orientar as autoridades quanto a gravidade das lesdes corporais, o que
possibilitara a determinacdo judicial das penas a serem aplicadas aos agentes

causadores dos danos.

Cabe esclarecer que as situagdes elencadas nos paragrafos 1° e 2° do
artigo 129 do Cddigo Penal Brasileiro sdo decorrentes de lesdes corporais
dolosas, sendo que o paragrafo 6° trata exclusivamente da circunstancia onde tais
situacbes sdo resultantes de lesbes corporais culposas, ou seja, ndo s&o lesdes
provocadas intencionalmente, mas sua ocorréncia era previsivel. Alem disso, sob
o ponto de vista didatico, as situagbes previstas no “caput” do citado artigo sé@o
consideradas lesbes leves, as do paragrafo 1° graves e as do paragrafo 2°,

gravissimas.

Antes do confronto entre os resultados alcancados no presente trabalho
com aqueles obtidos pelos autores consultados, torna-se imprescindivel para uma
adequada compreensdo do assunto, definir as situacbes presentes nos principais

quesitos enderecados ao odontolegista, mencionados anteriormente.

Por “ofensa a integridade corporal’, deve-se entender os danos

anatdbmicos e “a saude de outrem”, 0os danos funcionais e psiquicos.

No caso das fraturas coronarias, onde ha perda de pequena quantidade
de esmalte, traduz-se esta por lesdo corporal leve, sendo, portanto, enquadrada

no “caput” do citado artigo.

A “debilidade permanente de membro, sentido ou func¢ao”, interessando
ao Odontolegista a “debilidade permanente da fungdo mastigatoria” constitui-se

em les&o corporal grave e caracteriza-se por diminui¢do, enfraquecimento ou
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reducao da capacidade funcional, n&o constituindo perda ou inutilizacdo da
mesma. Segundo Penna (1996), “a debilidade deve ser permanente ou duradoura.
Permanente por ser indelével; irreparavel (diagndstico); duradoura porque dura
por prazo que nado se pode determinar ou prever (progndstico)’. O autor
esclareceu que, havendo duvidas quanto a permanéncia ou temporariedade da
debilidade, o perito devera solicitar novo prazo, visando reavaliar a vitima e chegar
a uma concluso final. Em relagéo aos elementos dentarios, o autor mencionou
ainda gue “mesmo que nao tenha ocorrido perda dentaria, mas somente fratura da
coroa, a debilidade da funcdo esta presente, uma vez que para exercicio da

fungdo mastigatoria, os elementos devem ter coroa integra”.

A lei ndo determina, contudo, parametros para a avaliagdo do grau de
reducao da funcio, cabendo ao perito utilizar 0 bom-senso na analise dos casos.
Sendo assim, o Odonto-Legista ira atribuir “debilidade permanente da fungéo
mastigatéria” quando as fraturas coronarias forem mais extensas, ndo envolvendo
apenas pequena quantidade de esmalte. Corroborando-se este fato, Neto in
Gomes (1997), referiu-se que “embora a lei ndo quantifique o grau de reducéo, ha
de ser evidente e detectavel, gerando prejuizo efetivo a vitima. A reducéo infima,
imperceptivel, n&o caracteriza a figura legal. Pode ter carater estatico ou dinédmico.
Sera dinamica se a debilidade surgir na execucdo de aigum tipo de movimento,
nac sendo percebida no repouso’.

A “perda ou inutilizagcdo de membro, sentido ou func&o”, interessando
ao odontolegista a “perda ou inutilizagdo da funcdo mastigatdria”, implica em les&o
corporal gravissima, e pode constituir-se em perda anatbmica ou prejuizo
funcional total ou significativo, sem perda anatomica. Arbenz {1988}, esclareceu
que esta condic&o “configura-se (...) pela supressao total da fungéo ou pelo menos
alteracdo de consideravel magnitude. N&o é necessario que a lesdo determine
perda anatdbmica; é suficiente que a funcdo ndo possa ser exercida. Por outro

lado, tem de ser permanente, isto é, sem possibilidade de reparagao natural”.



De acordo com PENNA (1996), para a avaliagdo dessa condicdo, uma
comparagdo com a Legislagcdo Acidentaria torna-se um recurso valioso como
paréametro, a fim de se determinar o grau de reduc@o da funcdo. Sendo assim,
uma reducéo inferior ou igual a 25% indicaria lesao leve; superior a 25% e inferior
a 75%, les@o grave e, superior ou igual a 75%, lesdo gravissima. Portanto, uma
redugao superior ou igual a 75% caracterizaria a “perda ou inutilizacéo da funcéo
mastigatoria”. Desta maneira, ndo € necessario que a redugio da funcdo seja
total, bastando que a mesma se torne pouco significativa, ou mesmo inutil. O autor
mencionou ainda que esta condicdo caracteriza-se pela perda de todos o0s
elementos dentarios ou de um numero significativo, que tome a mastigacdo
extremamente dificil. Além disso, relatou como causas o trismo, luxagdo témporo-

mandibular irredutivel e anquilose da articulagdo témporo-mandibular.

Neto in Gomes (1997) mencionou que “ndc hé& necessidade da
auséncia de toda a denticdo para caracterizar a perda de fungao, bastando que a

restante seja praticamente inGtil 2 mastigacao”.

Constatou-se que os autores citados n&c mencionaram as fraturas
coronarias como possiveis causadoras dessa condi¢do, havendo, contudo, uma
explicac&o para esse fato. Os traumas faciais freqlentemente geram fraturas em
apenas alguns elementos dentarios, notadamente, os da bateria labial,
caracterizando, na realidade, o quadro de “debilidade permanente da funcao
mastigatdria”, ou seja, reducdo parcial da capacidade funcional.

Cabe salientar que naquelas situagdes onde o examinado apresenta
dano pré-existente extenso em relacdo a denticdo, estando ja configurada a
“perda ou inutilizacdo da funcio mastigatdria”, a ocorréncia de trauma que resulte
em fratura de coroas remanescentes, apenas provoca a diluigdo do dano atual no

mais antigo.

E importante esclarecer que nos individuos edentados os rebordos

alveolares ndo exercem a funcdo mastigatdria, a qual depende dos elementos
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dentarios, havendo, portanto, formacao inadequada do bolo alimentar e
conseqglente prejuizo a digestao.

A “deformidade permanente” situacdo que levaria a lesdo corporal a
condicio de gravissima, embora se fratando de conceito que apresenta inimeras
divergéncias legais e doutrinarias, consiste, de acordo com 0 entendimento de
Agrestini & Barone (1968}, Almeida Junior & Costa (1974), entre outros, em
dano estético que deve ser visivel, permanente, de certo vulto e exiensao,
causando um constrangimento para a vitima e desagrado para quem a v&, nao
necessitando que o dano torne a mesma monstruosa.

Em relagéo a visibilidade do dano, aceita-se atualmente que o mesmo
ocorra em qualquer parte do corpo e, n&o apenas na face, devido a liberacdo dos
costumes, tratando-se, portanto, de aiteracdes de fisionomia, bem como da forma
natural do corpo, as quais poderdo manifestar-se em repouso ou dinamicamente
(Magalhaes, 1980, Elliot ef al. 1986).

O carater de permanéncia da lesdo implica que a mesma seja indelével,
néo sendo possivel a reparacéo natural. Arbenz (1988), mencionou que “continua
presente a figura da deformidade se a reparacgdo exigir cirurgia plastica, uso de
aparelhos protéticos ou qualquer tipo de tratamento perigoso ou extremamente
penoso”.

E importante mencionar que as fraturas coronarias extensas demandam
a realizacado de restauracbes em resina ou préteses unitarias, tais como coroas
metaloplasticas, metalocerémicas e de porcelana, que podem necessitar, muitas
vezes, de tratamento endoddntico com nucleo de retencao intra-canal. Apesar do
efeito estético ser geralmente bastante satisfatério, nenhum tipo de restauracéo
dentéaria ha de ser tdo resistente quanto os tecidos mineralizados dos elementos
dentarios naturais. Cabe, ainda, ressaltar que, uma vez removidas as
restauracdes em resina ou as coroas protéticas por alguma indicacéo clinica, a
lesdo, ou seja, perda de parte dos tecidos dentarios ainda estara presente,

confirmando o carater permanente da lesao.

65



As fraturas coronarias extensas de elementos dentarios da bateria
labial, bem como daqueles em posicé&o mais posterior, porém envolvidos na linha
do sorriso da vitima, geram o guadro de “deformidade permanente”, uma vez que
resultam em dano estético visivel, permanente, pois ndo ha recuperacéo natural;
de certo vulto e extensdo, quando o dano é avaliado em relagéo ao complexo
estomatognatico, e ndo em relagdo ao restante do corpo; constrangedor para a
vitima e desagradavel para gquem observa. Além disso, a fratura coronaria de
elementos dentarios anteriores implica em reducdo da capacidade funcional,
caracterizando também quadro de “debilidade permanente da funcdo mastigatoria”
{Brinon 1982).

Ressalta-se que os danos estéticos originam prejuizos ndo apenas
fisicos, mas também psicoldgicos dificultando, em muitos casos, a vida de relacéo
da vitima, a qual sente-se comumente depreciada no convivio social & na
atividade laborativa, podendo, desta forma, culminar no surgimento de transtornos
na personalidade, o que esta de acordo com 0s achados de Crozier (1982),
Marquez, et al. (1986) e italo & Cortezzi (1986).

Até o presente momento, foram mencionadas apenas fraturas
coronarias envolvendo elementos dentarios permanentes. Entretanto, ndo se deve
menosprezar 0s traumas as coroas de elementos dentarios deciduos, os quais
podem acarretar alteracdes diversas no germe do permanente, com o possivel
desenvolvimento, no futuro, de “debilidade permanente da funcdo mastigatdria”
associada ou ndo a “deformidade permanente”, na dependéncia dos elementos
dentarios traumatizados. Cabe ao perito, nessas circunstancias, acompanhar a
evolucdo do caso até a irrupcdo do permanente, visando avaliar as consequéncias

da fratura coronéria do dente deciduo.

Também deve-se destacar o grande nimero de fatores que podem vir a
produzir lesdes no aparelho estomatognatico, desde quedas acidentais,
brincadeiras  desproporcionais, acidentes automobilisticos, entre outros.
Reconhecer os provaveis riscos a integridade do aparelho estomatognatico e
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buscar meios de evitd-los constitui-se em obrigacdo dos profissionais da
Engenharia e da Saude.

Em consonancia com esse pensamento, verifica-se que Hill (1998),
Grillo (1997), Kruger (1979) ja abordaram o papel fundamental da utilizag&o do
cinto de seguranca, que propicie a redugao do trauma facial, a partir do momento
em que a legislacdo elaborada tornou compulséria a utilizacdo deste dispositivo,
além de, paralelamente, gerou dispositivos com o escopo de coibir a ingestéo de
bebida alcodlica por condutores de veiculos automotores, o que, no Brasil ocorreu
em época recente, se constatando, na presente data os beneficios da
regulamentacao retro-mencionada, devido a reducdo do indice de acidentes
automobilisticos.

Hill (1998) citou ainda, como dado expressivo o aumento dos traumas
faciais, em virtude da popularidade crescente dos esportes e quando comparamos
com a préatica esportiva brasileira, verifica-se que tais situagbes s&o coincidentes,
devido as diferentes atividades, ou seja, cada pais tem em sua pratica desportiva

uma caracteristica propria, que leva a traumas faciais peculiares.

Em virtude dessas ocorréncias Kawai (1997), ja se preocupava em
poder avaliar corretamente o grau de consolidacdo dessas fraturas, concluindo ser
obrigatdrio observar-se um minimo de cinco semanas de prazo para iniciar-se o
controle radiografico com a finalidade de observar a recuperagéo 6ssea do
paciente. Contudo Silva (1997), relatou ser expressivo o0 nimero de casos em que
o tratamento foi corretamente instituido, porém ainda, seqlelas foram observadas
em exames posteriores, com um comprometimento significativo da estética do

paciente.

Tedeschi (1977); Crozier (1982) e Ellis (1990) relataram que a
complexibilidade dos traumatismos buco-maxilo-faciais representam um desafio
tanto intelectual, como fisico para os cirurgides e que tal demanda também faz

parte da rotina pericial.
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Dingman & Natvg (1983), Moraes (1989) e Teixeira (1996)
observaram no tocante ao tema proposto que a maior incidéncia com relacdo ao
género e a idade fica restrita ao homem na faixa etaria entre 20 e 40 anos de
idade; Quanto a etiologia das lesbes Schultz (1967); Huelke & Harger (1969)
Tedeschi (1977); Santos (1992); Ord & Benian (1995); Goldschmidt ef al.
(1995); Montovani et al. (1995); Lee et al. (1995); Strom ef al. (1996); Ambrizzi
et al. (1997); Holderbaum (1997), Loducca (1997); Huang et al. (1998);
Bataineh (1998); Talmor & Barrie (1998); Marciani ef al. (1999) defendem que
os acidentes automobilisticos s&o as principais causas de lesdes faciais, apesar
deste dltimo também citar as agressdes como importante fator etioldgico. Este
indice percentual varia de acordo com o pais, sendo a maxila e 0 arco zigomatico
os mais afetados, seguidos da mandibula, regido nasal e alvéolos dentéarios. Os
incisivos superiores s8o os mais comprometidos sendo atingidos em geral por

fraturas da coroa e avulsdes.

Os resultados encontrados nos 837 exames de corpo de delito
realizados no Instituto Médico Legal Afranio Peixoto, durante os anos de 2001 e
2002 apontam que os individuos do género masculino foram os mais acometidos
por lesdes e com maior incidéncia na faixa etaria de 16 a 35 anos. Ja o soco foi a
causa efliolégica mais freqlente de traumas seguidos pelos atropelamentos e

acidentes automobilisticos.

A area mais afetada foi a maxila seguida da mandibula, sendo que 0s

dentes da maxila foram mais acometidos por fraturas mobilidade e avuis&o.

Observa-se gue houve uma certa similariedade dos dados, apenas
discrepante no tocante a causa mais frequente de lesbes, pois no presente
estudo, constatou-se predominio do soco e do atropelamento e na literatura
consultada ha o predominio dos acidentes automobilisticos.

Para a nossa real situacdo, ndo ha medidas preventivas a serem
adotadas, uma vez que o recebimento de socos ndo é previsivel, poréem no

tocante aos atopelamentos, pode-se tomar medidas como a construcdo de
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canteiros centrais, passarelas, faixas de pedestres, entre outros. Para os

acidentes automobilisticos deve-se fazer cumprir a legislacéo de transito vigente.

Dentro do quadro das les8es que acometem o complexo buco-maxilo-
facial, as mesmas se encontram divididas em categorias: lesbes em outros
segmentos corporais, traumatismo na cabeca, lesdo facial, trauma intra-oral e
trauma buco-facial, sendo que o facial com dano intra-oral corresponde a 49% dos
casos, havendo uma necessidade de um conhecimento especializado para o
correto diagndstico de lesdes buco-faciais relacionadas, principalmente, ao abuso
infantil, a fim de se estabelecer a cronologia dos traumatismos, o que podera
caracterizar um quadro de agressdes consecutivas, determinando-se judicialmente
um mau-trato a crianga, que gira em torno de 30 a 50%, segundo Becker et al.
(1978); Ellis {1990) e Barsley (1993).

Lephart & Fu (1991); McDermott & Anderson (1995) fizeram um
estudo retrospectivo abordando a grande incidéncia de danos dentarios
relacionadas a participacdo das mais variadas categorias esportivas, onde
observaram que as criangas do género feminino sdo as mais afetadas, e ainda
concluiram que, pelo menos, 39% dos desportistas nado utilizam aparato de
protecéo especifico. No que tange as areas de lesdo com fratura, a regido nasal
corresponde a 54%; a mandibular a 30% e a maxilar a 16%.

Mcdowel {1996); Bamjee et al. (1996); Christian et al. (1997); Siley et
al (1999); Deslandes et al. (2000), afirmaram que a agresséo fisica a nivel
doméstico, principalmente, contra a mulher (adolescente e adulta) € o principal
motivo de trauma na regido buco-maxilo-facial, ressaltando-se que em virtude de
mais da metade das lesbes nao-acidentais ocorrerem nas regides da cabeca e do
pescoco, o Cirurgido-Dentista deve ser a primeira pessoa a tratar da vitima de
violéncia domestica e que todos os membros da equipe odontoldgica devem estar
conscientes da incidéncia e prevaléncia deste tipo de violéncia e as graves
seqlielas associadas a este desvio de comportamento, pois uma anamnese
perfeita, sera uma fonte importante para que as providéncias juridicas cabiveis
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sejam tomadas com o objetivo de se evitar futuros maus tratos domésticos, sendo
constatado pelos autores que as mulheres entre 15 e 40 anos sdo as principais
vitimas deste tipo de violéncia tendo como agressores individuos do género
masculino, constatando-se que a violéncia causada por parceiros intimos é

comumente mais grave do que a causada por individuos estranhos a vitima.

Asadi & Asadi (1996); Dugam ef al. (1998); Greene et al. (1997),
Kushnergm & Alpert (1998) relataram a agressdo fisica (socos) o principal
agente vulnerante ao complexo maxilo-facial, onde a mandibula, devido a sua
proeminéncia se torna o principal ponto de impacto, sendo o género masculino, na
faixa etaria entre os 20 a 30 anos o mais atingido, ainda sendo observado que a
sinfise mentoniana foi o local de maior incidéncia de fraturas, se estabelecendo
em 54%, e por via indireta, o processo condilar da méndibuia, gue nem sempre se
fratura de forma bilateral. Os autores citaram que o local de menor incidéncia de
fratura € o corpo da mandibula, devido esta regido concentrar uma guantidade

grande e compacta de 0sso.

Walker & Frame (1984) e Teixeira (1996) constataram que ¢ numero
de crimes envolvendo armas de fogo tem aumentado de forma significativa em
todo 0 mundo, sendo esclarecido pelos autores que o estudo da dinémica dos
ferimentos causados por diferentes armas de fogo proporciona melhor apreciagéo
do efeito das mesmas nos tecidos vivos. Teixeira (1996) baseado no seu trabalho
que compreendeu exames de 1988 a 1993 constatou que a incidéncia desses
ferimentos triplicou, passando de 10 para mais de 30 casos por anc e o perfil do

lesionado, € homem negro na faixa etaria de 21 a 40 anos.

Lorenzoni & Moraes (1989); Rodriguez (1994); Delank ef al. {1995)
relataram em seu estudo retrospectivo o diagnoéstico e tratamento de pacientes
com fraturas maxilo-faciais, tendo como principal causa os acidentes de trabalho,
onde se estabeleceram as regides mais comumente afetadas no complexo maxilo-
facial, ficando observado que o arco zigomatico, as regides alveolares e orbitais
correspondiam, em termos de percentual as areas mais afetadas seguido,
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respectivamente, pela mandibula, maxila e ossos proprios do nariz, cabendo ao

género masculino a maior incidéncia, envolvendo a meia idade.

Marquez ef al. (1986), Gassner et al. (1999) e Whitaker (2000)
criaram uma tabela que envolvesse de forma gradual os principais agentes
etiolégicos que proporcionam os diferentes tipos de fraturas no complexo maxilo-
facial. Por tudo isso, observa-se que o trauma facial esta relacionado as mais
variadas formas de esporte, trabalho, violéncia, acidentes automobilisticos e
acidentes domeésticos, sendo observadc nas diferentes tabelas que o trauma
dentario se relacionam em quase 60% nos acidentes domésticos, 50% nos
acidentes esportivos, 38% nos acidentes de trabalho, 35,8% nos atos de violéncia
(agresséo), 34,2% nos acidentes de transito, concluindo-se que o trauma dental
muito frequente. No que tange as fraturas, a mandibula € o osso mais afetado,
cabendo ao género masculino a sua predominancia na faixa etaria entre 21 e 30

anos.

Dentro do quadro das lesdes enderecadas especificamente aos
elementos dentarios, pdde se estabelecer critérios para se avaliar o “quantum” de
perda ndo sé da funcdo mastigatdria, como também da possibilidade de um
estabelecimento de deformidade estética. Apds exaustivas pesquisas, conseguiu-
se criar um perfil dos lesionados, encontrando-se maior percentual para os
meninos(64,8%) do que as meninas, no que se relaciona a faixa etéaria, encontrou-
se o grupo compreendido entre 11 e 15 anos, seguido do grupo de 6 a 10 anos, no
gue tange o envolvimento dos elementos dentérios, os incisivos centrais
superiores foram os mais afetados na ordem de 66,2%, tendo como principal
causa as quedas de natureza nac especificada, esportes e acidente de transito,
onde ¢ trauma mais comum relaciona-se as fraturas coronarias, segundc Brinon
{1982); Cacador & Kingdon (1990); Caliskan & Tirkiin (1993) e Dewhurst et al.
{1998).

De acordo com os autores Almeida Jr. & Costa (1974); Magalhaes
(1980); Franca (1998); Diniz (1990); Silva Filho (1993), a importancia do
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conceito médico-legal da deformidade permanente, quando todos concordam que
deve-se ser levado em consideragao alguns aspectos que podem vir a influenciar
a presente deformidade, como: a idade, o género e a condicdo social, se
constatando que uma leséo cicatricial no rosto de uma jovem e bonita mulher
ficara mais agressiva do que num homem velho e sem atrativos. Contudo, 0s
autores lembram que o prejuizo (o dano estético) dentro do direito criminal protege
a todos de uma forma geral, ndo importando o género, a idade e a condicdo
social, pois a integridade fisica e funcional do corpo humano deve ser respeitada,
dando a todos o direito a saude e a vida.

Elliott ef al. (1986) destacaram a importancia de uma boa avaliacdo,
nao sé odontoldgica, como também psiquica do paciente, em decorréncia dos
traumas funcionais que o aparelho dentario pode vir a sofrer, sendo problematico
nao s6 para o adulto, como principalmente para as criangas, ficando evidente no
presente trabalho que as proteses em momento algum irdo substituir o elemento
dentario natural, constatando-se que tanto a protese mével como a fixa,
apresentam deficiéncias no que tange a fungdo mastigatéria, além dos problemas
fonéticos advindos da perda dentaria, bem como determinam um componente

psicolégico negativo a pessoa, em funcio desta perda.

Huelke & Harger (1969) e Tedeschi ef al. (1977) apresentaram dados
que se transformaram com o decorrer dos anos, no préprio advento do uso
obrigatdrio dos cintos de seguranca, assim como, o farto arsenal de equipamentos
de seguranca dos carros modemos, fez aquele panorama de outrora mudar,
Teixeira (1996) afirmou que com o passar de poucos anos, houve esta
transformacdo, onde as agressfes suplantam estatisticamente o0s acidenies

automobilisticos.

Todavia, os argumentos anteriores nao formam o quadro completo que
justifica a presenca tdo marcante das agressdes no Rio de Janeiro é preciso ter
em mente que existe também uma diferenca de “plblico”. Banjee et al. (1996) e
Bataineh (1998) realizaram suas afirmacdes em dados coletados normalmente de
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hospitais e pronto-socorros que efetivamente recebem pessoas com problemas
suficientemente graves que motivam estas a procurarem auxilio ou serem levadas
até ele. No caso da clinica médica legal, hd uma distorcdo deste quadro,
obviamente a gravidade dos problemas € um fator motivador de procura, mas
associado a este, ha um sentimento de represdlia contra o agressor, que muitas
vezes é o0 Unico motivo do exame. Pode-se observar no decorrer da pesquisa, que
em muitos casos o periciado relatou que sequer procurou atendimento médico por
considerar seus ferimentos de menor gravidade, entretanto, fez questdo de
submeter-se ao exame de corpo de delito, a fim de penalizar seu agressor. Esta

observacdo nao e recente e tem congruéncia com o relato de Peixoto (1938).

A legislagdo do Estado do Rio de Janeiro prevé a necessidade de
Odonto-legistas no quadro de profissionais nos Institutos Médico Legais, poréem,
nem todos os Institutos Médicos Legais existentes em nosso pais, possuem em
seu quadro funcional, especialistas em Odontologia Legal, que s&o os
profissionais capacitados a reconhecerem as dificuldades e nuances de um
tratamento odontolégico. O Cdodigo Penal protege a integridade sémato-funcional
da pessoa.

Protegendo a integridade da pessoa, o Codigo Penal a resguarda como
uma unidade operante no ambito das relagdes sociais, representando cada lesdo
um carater pessoal e uma limitacdo da personalidade da vitima, bem como de sua
identidade social no que tange as suas relacbes com as outras pessoas,
ofendendo também o Direito Natural, bem como alterando as normas de

convivéncia social.

Das lesbes pessoais, merecem consideracdo especial as perdas
dentarias, que podem vir a ser cometidas pelo ato doloso ou culposo, pela sua
elevada frequéncia, e pela facilidade com que tais lesdes atingem a face.
Benciolini {(1964) e Robetti & lorio (1981) afirmaram existir uma grande
dificuldade para o seu enquadramento legal, uma vez que a avaliagdo das
mesmas & feita por Médicos-Legistas e ndo por Odontdlogos especializados.
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Estes sim sdo os profissionais indicados e mais adequados para estabelecer um

diagnoéstico e prognastico das perdas dentarias.

E légico que o Médico-Legista ndo pode, nestes casos, atuar com a
mesma propriedade que um Odonto-Legista, pois esse conhece amiude as
dificuldades e nuances de um fratamento odontoldgico, podendo, valorar o dano

atual e futuro a mastigacdo, a estética e a fonética.

Em relac@o a tipificacdo penal ndo se observa grandes dificuldades no
enquadramento legal dos traumatismos dentarios: a Lei Penal € “seca” e no tipo

penal encontram-se todos os elementos do fato punivel.

Se for bem observado o art. 129 e §§ do C.P.B. ter-se-a que tanto o
‘caput” como os §§ 1° e 2° prescindem da “personalidade” da vitima, isto &, de
todas as suas “qualidades”, de seus “atributos”, de sua “identidade social”.

Também, no formulario oficial do Exame de Corpo de Delito-Lesdes
Corporais, nos quesitos, ndo ha nenhum “elemento qualificador” no “caput” e nos
incisos dos §§ 1° e 2° do art. 129 do C.P.B., que torne uma lesdo mais grave em

uma vitima que em outra, variando conforme as condi¢cdes pessoais da mesma.

Assim, frente ao Codigo Penal uma lesdo que cause Incapacidade ou
Debilidade de Funcdo ou Deformidade Permanente, etc., ela o sera

independentemente do estado civil, cor, profissdo, género, “status”, idade, etc.

Naturaimente, em casos de perdas dentarias, deve-se examinar
cuidadosamente os quatro hemi arcos dentérios e verificar o estado atual dos
dentes remanescentes.

O perito deve sempre estar muito atento em caso de perda de protese

ou elementos desta apos lesio pessoal: trata-se, aqui, de dano a coisa.

Em todos esses casos, deve o perito o Odonto-Legista “ver e relatar’ e
na parte livre do laudo, isto &, discussao, deve justificar suas opinides alicercado
em seus conhecimentos cientificos, na ética, sem jamais esquecer das concausas,
devendo lembrar que a gravidade da lesdo é avaliada no momento da pericia e
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ndo o que pode vir a ser a vitima apdés submeter-se a “tratamento especial ou

colocagdo de protese”.

-

Como se pode observar, a gravidade do dano & classificada na
legislacdo penal em leve, grave ou gravissima, o que naturaimente, enseja
consequiéncia penal diferente. Se as conseqiiéncias penais sio diversas, diferente

também sera o “quantum” da reparacéao civel.

Deve-se ressaltar que os critérios dos Médicos-Legistas para avaliar
tais lesbes ndo sdo uniformes. Associado ao desinteresse da vitima em voltar ao
exame complementar, pois ela desconhece as conseqliéncias reais, mastigatorias,
estéticas e fonéticas das perdas dentarias, bem como desconhece sua
capacidade de exercer seus direitos subjetivos, isto é, desconhece que pode exigir

a reparacao do dano.

Se as vitimas de perdas dentérias quiserem recorrer ap6s o exame feito
pelo Médico-Legista, devem contratar como perito particular, um Cirurgido-
Dentista, que sera por ela remunerado. A legislacdo penal nao prevé que tais
vitimas sejam examinadas por Odontdlogos, que sd0 as pessoas mais capazes
para avaliar a gravidade do dano.

Recorrer aos servigos profissionais destes € inacessivel a maioria de
nossas vitimas. Com isto n&o recebem a devida indenizacdo pelo dano. E muito
dificil avaliar as perdas dentarias, pois os dentes desempenham inGmeras

funcdes: mastigatéria, estética, fonética e social.

Ja no Foro Civel, além dos elementos intrinsecos da lesdo deve-se
levar em conta os fatores extrinsecos a ela, isto &, deve-se levar em conta a
“personalidade” da vitima, sua “qualificacdo”, seus, “atributos”, ou seja, sua
Identidade Social fazendo com que se prejudigue. Tais prejuizos serdo maiores ou

menores dependendo principalmente da profissdo, género, idade, “status”, cor.

A fungdo mastigatoria dos dentes € essencial a nutricdo gracas a

perfeita apreenséo, a laceracdo, a insalivacdo, a trituragdo com a conseqlente
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assimilacgdo dos alimentos. E portanto, fundamental a funcdo digestiva e

conseqlientemente a funcao de absorcéo.

Agrestini (1966) e Benciolini (1964) concordaram que a perda dos
incisivos centrais no plano superior ira determinar um prejuizo mastigatério no que
diz respeito a apreenséo e corte dos alimentos, ressaltando ambos 0s autores que

a perda dos molares acarretara em agravamento deste prejuizo.

introna (1964) constatou que em muitos casos, onde os dentes
encontravam-se em mal estado de conservacéo, a sua perda se tornava benéfica.
O que discorda Cardozo (1990}, em sua dissertacdo de mestrado, comparando
que seria 0 mesmo afirmar que uma pessoa que nao tem um membro inferior
poderia amputar o outro, ja que era manco.

A funcao mastigatdria ndo € apenas exercida pelos dentes, trabalhando
para a realizacdo desta funcdo, também os labios, a lingua, musculos da face e
principalmente 0s musculos mastigatdrios em consonéncia com as articulagdes
temporo-mandibulares, mandibula e maxila, podendo ser observado que um déficit
funcional dos musculos da mimica e da mastigacdo acarretardo tanto um dano

estético quanto um dano da fonagéo.

Conforme bem ponderaram Silva et al. (1991), € preciso lembrar que a
perda dentaria decorrente de traumas tem uma conseqiéncia danosa diferente
para o organismo daguelas perdas ocasionadas por patologias dentarias (caries e
periodontopatias) , uma vez que essas se fazem ao longo de grande numero de
anos, ocorrendo, entdo uma adaptacéo de todos os componentes do processo da
mastigacdo, como também dos habitos alimentares do individuo. Ja na situacdo
traumatica essa perda é abrupta, n&o havendo tempo para adaptacdes organicas

e da pessoa lesada.

Gerin (1959) relatou que a voz é de fundamental importancia na
valorizacao estética do individuo. Ela exprime a fisionomia, influenciando-a todos
os movimentos da alma, gerando reacdes particulares em quem a escuta. Ela
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exprime 0s sentimentos, onde o dano estético é a modificagdo depreciativa da
vida de relac&o, da face externa da pessoa segundo o autor que afirma, que a
fisionomia os geslos, a fala, o comportamento, revelam o mundo interior (ou
psiquico) e exteriorizam os movimentos dos animos e atitudes mentais, irradiando
no ambiente social a nossa espiritualidade, revelando as caracteristicas psiquicas
ainda que momenténeas. O autor ainda define o que seja a funcdo estética que
sdo todos aqueles atributos exteriores que contribuem para caracterizar a
personalidade do individuo, atributos estes morfoldgicos e funcionais de relevancia
na vida de relacéo, capaz de definir esteticamente um individuo e de valoriza-lo na

vida social.

A qualidade estética constitui conjunto de relevancia indubitavel no
ambito da eficiéncia social. A qualidade estética permite ao individuo afirmar a
propria personalidade, sendo de fundamental importéncia na vida de relacdo.
Toda pessoa quer ter seu aspecto agradavel ndo s6 no ambito da vida social,
mas, também particularmente, no mundo profissional e do trabalho, onde a
‘eficiéncia social” € o conjunto das atividades humanas que constituem
pressupostos de ganho. Disto deduz-se que a debilitacdo estética implica entre
outras, num prejuizo econdmico. Nao se discutindo que a perda dos dentes
anteriores, principalmente 0s incisivos centrais superiores determinam vergonha,
constrangimento ao portador e desconforto, desagrado, a quem vé. A vitima
sente-se realmente toma-se feia. E por isto que se diz que o prejuizo estético é o
Afeamento Agrestini & Barone (1968).

Quanto aos resultados obtidos no presente trabalho, constatou-se que o
numero de atendimentos, tanto na Clinica Médico-Legal como no servico de
Odontologia Legal aumentaram significativamente do ano de 2001 para 2002,
onde observou-se um aumento de 6000 exames na Clinica Médico-Legal e 141 no
servico de Odontologia Legal deste Instituto. Outro dado significativo em nossa
pesquisa foi o estabelecimento que o género masculino € sem dudvida o mais

afetado, envolvendo a faixa etaria que vai de 16 a 35 anos, sendo digno de nota
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que a agressao fisica a socos foi a mais utilizada, seguida pelos atropelamentos e
acidentes automobilisticos, corroborando com os achados de Marquez et al.
(1986), Bamjee et al. (1996); Rodriguez (1994); Caliskan & Turkiin (1995);
Asadi & Asadi (1996); Batainesh (1998) e Oji (1999).

Durante este periodo, encontrou-se um significativo aumento da
emissdo de laudos, com um aumento de 2002 em relacdo a 2001. A respeito do
enquadramento legal, pode-se afirmar que, sem sombra de dlvida, a debilidade
permanente da funcdo mastigatdria foi a mais observada, com um total de 323
enquadramentos, com relac@o a deformidade estética, constatou-se um numero
total de 282 casos, sendo enquadrado simultaneamente os dois tépicos anteriores
em 251 casos. Faz-se digno de nota que em 78 casos, ndo se determinou,
durante este periodo, apesar do estabelecimento de nexo de casualidade, a
debilidade da funcdo mastigatéria. Com relacdo a deformidade estética, este
namero alcanca um total de 119 casos. E de suma importancia informar que, em
90 pericias observou-se 0 nexo causal, contudo ndc se determinou nem a
debilidade da funcdo mastigatoria, nem a deformidade estética destacando-se que
o numero de laudos com estabelecimento de nexo causal aumentou durante este

periodo, da mesma forma que o laudo sem nexo de causalidade.

As perdas dentarias sempre determinam um prejuizo permanente a
vitima pois n&o se pode pretender que os dentes artificiais ou mesmo
desvitalizados tenham igual valor funcional e durabilidade que os dentes naturais

embora as vezes superem estes em relacéo a estética.

Na criangca e no adolescente, o sistema dentario estd em continua
evolugéo e ndo se pode dizer que o dano funcional ja se extinguiu ou € definitivo,
enquanto ndo houver completado o crescimento, de acordo com Deffez &
Ambrozini (1984), Robetti & lori {(1981). Os fraumas dentarios, geralmente
associados a fraumas faciais, podem lesar zonas de crescimento com
consequéncias tardias, importantes e desastrosas, sobre o desenvolvimento facial
dentario, este caracterizado por anomalias oclusivas e nos préprios dentes, que

78



ensejardo tratamentos ortoddnticos posteriores. Este é o dano futuro muito bem
descrito. Tudo isto de permeio a possivel dificuldade em abrir a boca por
alteracbes nas articulagdes témporo-mandibulares. Acrescente a isto, o fato de
gue o dano estético podera comprometer seu ingresso no mercado de trabalho ou
impedir uma justa remuneragdo. Além do que, as mudancas de comportamento,
nas criancas, sdo muito freglentes, podendo ser causas de péssimos resultados
escolares.

Segundo Cardozo (1993), as perdas dentarias interferem na
capacidade laborativa genérica, especialmente as perdas dos incisivos, mas
principalmente em determinadas atividades profissionais. E o caso dos musicos
que se utilizam de instrumentos de sopro, nos quais os dentes ndo sd constituem
um ponto de apoio ao instrumento, mas também, contribuem para formar caixa de
ressonéncia pela modulagcdo do som, quando unidos os labios.

Os danos estéticos causados pelas perdas de dentes anteriores tém
grande relevancia nas pessoas cuja profissdo e “status’ requerem excepcional
“performance” estética: cantores, artistas, bailarinas, pessoas que trabalham com

o publico, apresentadores, médicos, oradores, executivos, professores, etc..

Em relacdo ao género, o fator estético € de maior importancia na vida
social e sentimental da mulher que no homem. E dificil uma mulher com dano
estético atrair sexualmente, casar-se, ter profissédo de destaque com posicéo de
mando. A pessoa deformada acaba por isolar-se, encapsular-se, evitando
contatos sociais, associado ao fato de serem menos aceitas socialmente. “Como o

que néo € visto ndo é lembrado, aumenta-se o fosso social”.

Quanto a idade, algumas coisas foram ditas em relacdo as perdas
dentérias nas criangas. Sabe-se que a importancia estética dos dentes diminui
com a idade; “a falta de alguns dentes é fato de observacdo comum na idade

avancada e n&o se mostra como fato anti-estético em uma crianca.
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Os danos fonéticos, que ocorrem pela perda de dentes incisivos
centrais e laterais superiores, comprometem a eficiéncia profissional e social
daquelas que usam o ‘“verbum” como profissdo. locutores, telefonistas,

professores, relacdes publicas, apresentadores, oradores, eic.

Face ao exposto, fica observado que a Pericia Médico-legal € um meio
organizado e dividido de provas, com uma originalidade impar. o “objeto” a ser
periciado n&oc é um objeto e sim, um ser vivo, capaz de sofrer modificacdes
momento a momento apds o evento causal, devido a fatores internos e externos,

modificagdes estas que podem influenciar as conclusdes do perito.

E assim, um ato importante, pois, muitas vezes, a liberdade, a honra, a
estima, a vida, os interesses materiais, entre outros, estdo em jogo. Importa ao ato
Médico-Legal para o individuo, conseqléncias as mais notdveis, como

pecuniarias, fisicas, morais, sociais.

Em se fratando de lesbes pessoais, os peritos s&o ou devem ser de
preferéncia Odonto-Legistas, a quem cabe o diagndstico, classificacao,
estabelecimento do nexo causal, verificar se as lesdes sio vitais ou pds-mortais,
estabelecer a gravidade das mesmas, fazendo seus enquadramentos no texto
legal, respondendo com clareza e de forma intelegivel, todos os quesitos, sejam
gstes do juiz ou dos pdlos, perpetuando e registrando as situacdes possiveis de
serem alterados no tempo e no espacgo.

Muitas vezes o legista tem que defender publicamente a sua opinido
frente aos Tribunais, onde a divergéncia de interesse € a regra. De um lado, a
vitima e seu defensor, de outro o acusado e seu Advogado. Acima e equidistante
das partes estd o Juiz; do outro lado esta a Promotoria da Justica, pedindo que
esta se faca. No meio disto tudo esta o legista, que vé suas conclusdes
freglientemente discutidas, impugnadas, combatidas asperamente. N&o raramente

s&o tidos como parciais e incapazes.
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As vezes seus laudos sdo incompletos, ou assim considerados, “por
impertinéncia profissional”. O publico leigo, informado pela midia, também leiga,
fica fascinado com o duelo travado nos Tribunais, principaimente se o perito esta
em situacdo embaracosa. O publico sai satisfeito quando o perito sai humilhado,
guando é posta em duvida sua competéncia profissional ou significado de suas

investigacdes.

Isto ocorre particularmente nos chamados “casos importantes” ou “de
repercussdo”’, onde o relato do legista corre, as vezes, sobre terreno politico e

contra trafico de influéncias.

Ninguém ganha com tais debates, explorados legalmente pela midia,
também leiga. Afinal, nenhum dos participantes da audiéncia é artista e o Férum
nao é sala de espetaculos.

E todos se esquecem que, quando o legista € chamado ac Férum para
“esclarecimentos”, isto ocorre muitos anos apés a pericia feita. E por tudo isto que,
na pericia Meédico-Legal, tudo, todos os detalhes, devem ser anotados

minuciosamente. N&o se deve confiar, sem restricbes, em nossa memaria.

Por isto, sempre nos Laudos de Exame de Corpo de Delito para
Lesbes Pessoais, deve-se tipificar uma lesdo, uma sequela, melhor dizendo, um
dano pela sua qualidade e quantidade, quanto a sua topografia, forma, diregéo,
dimensodes, regularidade, simetria, cor, retracdo, numero, aparéncia, visando antes
de tudo o oferecimento a autoridade judicial e/ou policial de uma informag&o mais
fidedigna e mais completa, sobre o estado atual e futuro do apareiho
estomatognatico que foi outrora submetido a trauma gerando no mesmo uma

determinada injuria.
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7. CONCLUSOES

Com base na bibliografia consultada e na competente analise
estatistica dos resultados ¢ licito concluir:

a) no que tange a analise dos laudos do IML Afranio Peixoto nos anos
de 2001 e 2002, sobre lesdes que acometem o complexo estomatognatico,
observou-se:

a.1) os individuos mais acometidos por lesbes do complexo
estomatognatico eram os do género masculino, em funcdo de acidente

automobilistico;

a.2) os individuos mais acometidos encontravam-se na faixa
etaria entre 16 a 35 anos de idade;

a.3) as principais causas das lesbes foram geradas por
socos, atropelamentos, acidentes automobilisticos, dentre outros;

a.4) a area da face mais atingida foi a da maxila;

a.5) os dentes mais envolvidos foram os incisivos

superiores;

a.6) os incisivos superiores em geral sdo acometidos por
fraturas coronarias, mobilidade e avulsdes e a face por equimoses e escoriacbes;

a.7) Em relacdo ao artigo 129 do Codigo Penal Brasileiro,
verificou-se nitido predominio de fraturas coronarias dos elementos dentarios da
bateria labial, que resultam em “debilidade permanente da funcdo mastigatéria”
associada a “deformidade permanente”, consegléncias de lesbes corporais
consideradas respectivamente grave e gravissima de acordo com ¢ Cédigo Penal
(Art. 129, parégrafos 1° e 2°).
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b) o profissional mais qualificado para a avaliacdo de um dano a nivel
do aparelho estomatognatico é aquele com formacé&o odontologica e juridica.
Desta forma o Odonto-Legista € o profissional indicado para 0 exame de corpo de
delito nos IMLs do Brasil.
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ANEXOS

Anexo 1
Historico das Lesdes Corporais e suas Deformidades

Na Antiglidade, os povos primitivos abandonavam os portadores de
lesbes corporais acompanhadas de deformidade, assim como os idosos €
doentes, em ambientes hostis, @ mercé de animais selvagens para que fossem
devorados. Isso porque o estilo de vida ndbmade dificultava a manutencdo dessas
pessoas, que eram consideradas um risco para todo o grupo. Entretanto, essa nao
era a atitude de todos os povos, algumas tribos acreditavam que os maus espiritos
habitavam nas pessoas deficientes, 0 que permitia que 0s outros membros da

tribo usufruissem da normalidade. Essa crenca € chamada de animismo.

A idéia de que a les&o corporal seguida de deformidade é ocasionada
por maus espiritos vem desde 0s primordios da humanidade. Para os Hebreus,
por exemplo, qualquer doenga ou deformacdo corporal simbolizava impureza ou
pecado.

Na Ildade Média, acreditava-se que agquele individuo que possuisse
qualquer tipo de lesdo corporal acompanhada de deformidade fisica, bem como
doencas que fugiam a compreensa@o da época, como a epilepsia, por exemplo,

possuiam poderes especiais oriundos de demoénios, bruxas ou duendes malignos.

Entretanto, apesar das melhorias com o passar dos anos , a situagdo
das pessoas portadoras de lesdes corporais acompanhadas de deformidade,
principalmente aquelas pertencentes a camadas mais baixas da sociedade

continua a mesma.

No Brasil, nos periodos colonial e imperial, era muito dificil encontrar
pessoas portadoras de deformidades e deficiéncias entre os indigenas nacionais.

As poucas anomalias que foram encontradas eram fruto de guermras entre tribos,
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ou consegléncias de acidentes na floresta. Quando nasciam com alguma

anomalia, as criangas eram sacrificadas pelos pais logo apds o nascimento.
A evolucdo da Odontologia Legal

A Odontologia Legal como disciplina autbnoma, independente,
efetivamente constituida num conjunto metoddico de ensinamentos, € por assim
dizer, uma histéria de nossos dias se constituindo numa especialidade com um
passado nao tao rico e tao vasto quanto o da Ciéncia Odontoldgica. O processo foi
jongo e penoso para a criacdo da Odontologia Legal, porém ha elementos
historicos transcritos no Coédigo de Hamurabi e a Lei Mosaica que deixam

transparecer o inicic da mesma.

Em funcéo do siléncio do Legislador dos Assirios e do Legislador dos
Judeus decorreram seculos de siléncio sobre os dentes e depois de Moisés ©
siléncio continuou na velha Civilizacdo Egipicia, na Grécia de Hipdcrates ou no
Império que deu ao mundo o Direito Romano, sendo consideradc a época apenas
as afecgdes dentarias e terapéuticas, mas nenhuma questao legal foi mencionada.
O nascimento e a evolugdo da Odontologia Legal estd amparada em primeiro
lugar na Lei Federal n® 5081 de 24 de agosto de 1966 que regula o exercicio da
Odontologia:

Art. 8° - compete ao Cirugi&o-Dentista:

IV- proceder a pericia Odonto-Legal em foro civel, criminal, trabalhista,
e em sede administrativa.

IX- utilizar, no exercicio da funcdo de perito odontdlogo, em casos de
necropsia, as vias de acesso do pescogo e da cabeca.

Por sua vez, a resolugcdo CFO-185 de 26 de abril de 1993 alterada pela
Resolucgdo 209/97, define as atribuicdes da Odontologia Legal: Desta forma a
Odontologia Legal € a especialidade que tem como objetivo a pesquisa de

fendbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e bioldogicos que podem atingir ou ter
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atingido o homem, vivo, morto ou a ossada, e mesmo fragmentos ou vestigios,

resultando lesdes parciais ou totais reversiveis ou irreversiveis.”

A atuacdo da Odontologia Legal restringe-se a andlise, pericia e
avaliacdo de eventos relacionados com a area de competéncia do cirurgido-
dentista, podendo, se as circunstancias o exigirem, estender-se a outras areas, se
disso depender a busca da verdade, no estrito interesse da justica e da
administrac&o.”

Pericias e Peritos

Para o exercicic da atividade de legista € necessario usar um
bilingliismo técnico-econdmico, também chamado de bilingliismo de necessidade
dado que se deve falar nos dois distintos idiomas técnicos: aquele do meédico e
aguele do jurista, para poder contribuir de forma eficaz na justica que busca a
verdade, afirmando que na Medicina Legal n&o se improvisa, isto porque para

alguns basta ser médico bem formado para ser um bom legista.

Segundo Calabuig (1979), a sociedade cobra dos magistrados as
solucbes mais diversas sobre as quais eles devem se pronunciar por uma
sentenca justa, para tanto, os juizes buscam a colaboracéo de todos aqueles que
lhes possam assessorar de acordo com as sus especialidades. Por este motivo
surgiram os peritos, que s8o pessoas experientes, devidamente qualificadas na
sua especialidade, cabendo a estes informar e esclarecer fatos de interesse da

justica relacionados a sua especialidade, quando solicitados.

Por tudo isso, o perito ganhou uma posicdo de relevancia em funcéo da
complexidade crescente de nossa sociedade, tendo que por forca e sua
especialidade emitir suas conclusdes através de documentos que sdo atuacbes
por escrito, empregados nas suas relagbes com as autoridades, com oOrgéos
oficiais, com particulares e com o publico. Tais conclusdes por escrito se tornam

inquietantes pois transformam-se em documento oficial e publico.
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A forma escrita se caracteriza pela prudéncia pois vais afetar a
responsabilidade do autor. Oficial porque decorre de obrigacado de oficio requerida
pela Autoridade Judiciaria ou da Policia Judiciaria; Publico porque”todo povo”
pode ter acesso as referidas pericias, a menos que corra 0 processo em segredo
de justica. Esta obrigac&o por escritoc € temida, causa aflicdo e devendo ser

estruturada com consideracdes e argumentos cientificos atualizados.

Os juizes esperam destes documentos que 0s mesmos sejam
confeccionados com qualidade, pois a verdade judicial tende a se apoiar na
verdade cientifica gracas aos recursos dos documentos Médico-Legais, que sdo
mais que testemunhas, sdo um meio de prova, fornecendo a pericia Medico ou
Odonto-Legal a Autoridade Judiciaria ou Policial Judiciaria, um conjunto de dados
que sao provas, pois 0s juizes, sabemos, querem 0 maximo de provas, guerem
uma demonstragcdo, muitas vezes satisfeitas dos laudos, embora nao estejam

obrigados a aceitar as conclusdes dos peritos.

Legislacdo Brasileira no Ambito Penal e outras Legislactes-
Direito Comparado

Do ponto de vista Médico-Legal, lesdo é toda alterac&o anatbmica ou
funcional ocasionada por agente traumatizante externc ou interno. Segundo
Agrestini & Barone (1968), depois da vida, o direito deve assegurar a integridade
do corpo no seu aspecto anatdmico e funcional, determinando a punicdo das
acbes que perturbem a normalidade da estrutura fisica ou somato-funcional, ou
mesmo psiquica da pessoa considerada como entidade operante no ambito da
vida social e nas relagbes interpessoais, sendo ainda considerado que o ser
humano € o centro de radiacéo dos bens e interesses juridicamente tutelados,
sendo de relevancia expor dois enfoques de suma importancia guando
abordaremos o raciocinio envolvido no Ambito Penal e posteriormente no Ambito
Civel, devendo-se destacar que sera abordado neste tema precipuamente o
aspecto pericial.

98



No Ambito Penal

Ninguém, nem mesmo o Magistrado pode obrigar a vitima a submeter-
se a tratamento algum, nem mesmo ao tratamento Odontolégico, Clinico ou

Cirurgico, nem sempre livre de riscos, para beneficiar o agressor.

Obriga-lo constituiria-se em constrangimento ilegal, tipificado no art. 146
e §§ do C.P.B.

Do ponto de vista Juridico Penal faz-se a descricdo das lesbes ou
sequelas e seu enquadramento legal.

O estado anterior da vitima, no que se refere ao sistema dentario, pode
influenciar a conclus&o do perito conforme ja fora dito porque, muitas vezes, 0s
dentes e tecidos do periodonto, que fazem valer a funcdo do aparelho dentério,
tém funcdo nula ou quase, antes do trauma. O perito médico com prudéncia
relatara no laudo tudo o que ver, e, na discussao, justificara o porque daquele
enguadramento legal, mostrando aqui seu conhecimento cientifico, ético e a
relacéo de causalidade com as concausas.

Assim, as perdas parciais ou totais de dentes, frente ao art. 129 e §§ do
C.P.B. podem ser interpretadas como:

Art. 129 - “Caput” — Ofender a integridade corporal ou a saude de
outrem:

Enguadram-se aqui, como lesbes leves, as lesbes dentarias de
pequena monta como ligeira luxagao dentaria, fratura de pequena parte da coroa,

stc.

Embora consideradas lesdes leves o perito deve constar em seu laudo
que a terapia destes danos, na maioria das vezes, perduraré por toda a vida da
vitima. Cita-se como exemplo as reparagdes das restauracdes de fraturas

coronarias.
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CONDICOES QUALIFICADORAS DO ART. 129 DO CPB

§ 1° - | — “Incapacidade para as ocupac¢des habituais, por mais de 30
dias”

Para a maioria dos autores, esta Incapacidade cessa quando a vitima
pode voltar as suas ocupagdes habituais sem maior dano ou perigo a sua vida ou
saude. Trata-se, portanto, de uma cura funcional & ndc anatdmica. Para o0s
odontdlogos, “a data da consolidacdo coincide com o fim dos cuidados
odontologicos” segundo Denoix (1981).

Entretanto, jamais devem ser esquecidas nas vitimas de perdas
dentarias, as trés funcbes: mastigatdria, estética e fonética, bem como de todos os

problemas a estas referentes, ja mencionados.

Esta incapacidade € justificada pela confeccao de proteses fixas ou
moveis em caso de fratura ou avulsdo dentaria. Cu mesmo os iratamentos

endodoénticos.

Deve ser levado também, em conta, aqui, 0 “tempo necessario para a
reabilitacdo, sempre longa e os cuidados terapéuticos, as vezes por toda a vida da
vitima”, de acordo com Agrestini & Barone (1968).

§ 1° - Il — Debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo.

introna (1964), Almeida Junior & Costa Junior (1978), De Michellis
(1984), Cardozo (1990), Silva ef al. (1991), Arbenz (1998), consideram as perdas

de elementos dentarios como causadoras de Debilidade Permanente.

As perdas dos pré-molares e dos molares, principalmente, devem ser
enquadradas neste inciso, dada a importdncia dos mesmos na funcgdo
mastigatodria.

Mesmo gue néo tenha ocorrido perda dentaria, mas somente fratura da
coroa, debilidade de funcdo esta presente, uma vez que, para o exercicio da

func@o mastigatoria, 0s elementos dentarios devem ter coroa integra.
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A perda dos incisivos centrais e laterais superiores determina debilidade
da funcéo fonética.

Tommasini (1964) admite que as necessidades caldricas em relacéo
a0 tipo de trabalho executado deveriam constituir pardmetro mével para valorizar a
reducdo da capacidade mastigatéria. Para tanto, existem tabelas onde estdo

relacionadas as necessidades caloricas e as diversas atividades laborais.

As proteses fixas ou moveis, ndo tornam a vitima perfeitamente apta a
mastigagéo porque:

1- “Os dentes artificiais efou desvitalizados n&o tém o mesmo valor
funcional e durabilidade que os dentes naturais”, segundo Denoix (1981), Silva et
al. (1991), Cardozo (1993).

2- As proteses fixas e mdveis apresentam cada qual as suas limitacdes,
ja referidas.

§ 2° - incapacidade Permanente para o Trabalho

Como vimos na Revista da Literatura, por for¢a do enunciado do tipo,
este inciso refere-se ao trabalho genérico. Caso contrario, dele constaria 0
possessivo “seu” e, este inciso teria a descricéo “Incapacidade Permanente para ¢
seu trabalho”.

Realmente € uma ponderacdo muito aceitavel, pois, caso contrario,
poderiam ser exploradas as seguintes circunstancias:

1- deixa de existir tal incapacidade se a vitima pode executar outra
atividade lucrativa que n@o a degrade do seu nivel sécio-econdmico?

2- & justo gque numa mesma lesdo, dependendo da profissdo, seja
considerada grave em uma vitima e gravissima em outra?

Mas em se tratando do trabalho genérico, em caso de perdas dentarias,

encontramos raras profissdes gue dependam do dentes para serem executadas.
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Ja em relacdo ao trabalho especifico, situacdes mais frequentes,
voltamos a insistir na importancia dos elementos dentarios nas funcdes
mastigatoria, estética e fonética, quando tais perdas poderdo causar embarago ou

mesmo impedir gue a vitima continue no seu trabalho.

Tambem, jamais poderé ser esquecido que as perdas de dentes podem
determinar alteracbes mastigatdrias com a conseqlente hipoalimentacdo da
vitima. Isto &, realmente importante em trabalhadores bragais que requerem até

7000 calorias/dia para poderem executar, a contento, o seu trabalho.
§ 2° - li — Enfermidade Incuravel

Se for considerado, enfoque médico, de Mario Egidio de Souza Aranha
citado por Gomes (1997), ter-se-a que:

1- Moléstia é o conjunto de fendmenos de reacdo, gue se produzem no
organismo provocados pela acdo da mesma causa morbida. Ex: tuberculose,

sifilis, lepra.

2- Afecca@o — € o conjunto de fendmenos dependentes da mesma les&o,
mas independentes da causa original. Ex: ofite, laringite, bronquite, artrite, arterite,

etc.

3- Doenca — é o termo genérico, significando qualquer desvio do estado
normal. Ex: diabetes, hipertireodismo, elc.

4- Enfermidade é a falta ou perturbacao de uma ou mais funcdes, que
por auséncia congénita, quer por alteracdo ou abolicdo definitiva delas e
compativel com o relativo estado de saude. Ex: perda dos dois olhos por trauma, a
pseudo-artrose por fratura, a paralisia por isquemia cerebral, o pé torto, a idiotia, a

epilepsia, a deméncia, etc.

Na enfermidade, a funcdo jamais existiu ou estd definitivamente
alterada ou abolida. A moléstia € um fato que se opera, a enfermidade € um fato

acabado: esta é o término daquela;
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As perdas dentarias, mesmo uma simples fratura de coroa, sero

enquadradas neste inciso.

Porém, se o legislador ao referir-se a enfermidade nele subentende-se
Moléstia, raras serdo as circunstancias que as perdas dentarias poderdo
determina-la.

§ 2° - lll — Perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou funcéo.

Como vimos na Revista da Literatura, a comparagao com a Legislacdo

Acidentaria € muito Util e necessaria pois, se a diminuigdo da fungéo
-for menor ou igual a 25%, a les&o sera leve;
-for maior que 25 % e menor que 75%, a leséo sera grave;
-for maior ou igual a 75%, a les&o sera gravissima.

Desta forma consideramos que ha perda ou inutilizagdo de membro,
sentido ou fungao se a reducéo da fungdo, em estudo, for igual ou maior que 75%

da mesma.

Assim, ndo € necessario que a reducdo da funcdo seja exirema,
absoluta: basta que, o que restou pela lesdo sofrida, seja inutil ou quase.

A presente figura legal esta presente quando ocorre a perda de todos
os elementos dentarios ou de um numero tal que o ato mastigatério torne muito
dificil, determinando sobrecarga funcional. Dai, conseqiiéncias diversas poderéc
surgir quanto & absorcéo e digestéo dos alimentos porque a mastigacdo, somente
com se rebordos alveolares, ndo forma adequado bolo alimentar pela auséncia da
trituracdo e laceracdo dos alimentos. A perda da fung&o mastigatdria ocorre,
também, nos casos de trismo, luxacéo témporo-mandibular irredutivel, anquilose

da articulac&o témporo-mandibular que s permite passagem de liquidos.

N&o se pode afirmar que ainda persiste a mastigagdo mesmo com a
total ou quase de todos os dentes. Isto porque a mastigagcdo com os rebordos

alveolares é apenas um vestigio dessa funcdo, ndo formando o adequado bolo
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alimentar pela de laceracdo e friturac&o dos alimentos. Trata-se, aqui, de uma
pseudo-mastigacdo, segundo Introna (1964).

O edéntulo, principalmente o idodo, atinge essa condigdo no decorrer
dos anos e portanto tem condi¢cdes de adquirir uma adaptacéo progressiva geral,
local e ainda psicolégica, na caréncia completa dos dentes, enquanto que aquele
gue se vé& bruscamente rigorosamente limitar-se a alimentacéo liquida ou semi-
liquida e com problematica possibilidade de adaptagao futura.

Conforme os ensinamentos de Silva ef al. (1991), é preciso lembrar
gue a perda dentaria decorrente de traumas tem uma consequéncia danosa
diferente para o organismo daquelas perdas ocasionadas por patologias dentarias
(caries e periodontopatias), uma vez que essas se fazem ao longo de grande
namero de anos, ocorrendo, entdo uma adaptacdo de todos os componentes do
processo da mastigacdo como também dos habitos alimentares do individuo. Ja
na situacdo traumatica essa perda € abrupta sem tempo para adaptacdes
organicas e da pessoa lesada

Resta uma colocacdc de dificili entendimentc e, as vezes,
enquadramento legal: como fazer este enquadramento no caso de perda de

dentes deciduos?

Sabemos que a prescricao legal exige que o dano (debilidade, perda,
inutilizacao, (deformidade) seja permanente, 0 que ndo ocorre no caso, uma vez

gue ele sera reparado naturalmente com a erupcdo dos dentes permanentes.

Entende-se gque a lesdo sera no minimo leve, mas crianca deve ser
assistida durante tempo necessario e suficiente para se comprovar que nela ndo
restaram seqlelas psiquicas pois, sabemos que setas pequenas vitimas séo alvo

de brincadeiras de muito mau gosto, no tocante a sua aparéncia.

O tempo pode atenuar 0 mesmo suprimir o defeito estético da crianga,

porém, o dano psicoldgico ja poderéd estar estabelecido ou estar para acontecer,
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segundo Deffez & Ambrosini (1984). Muda-se, neste caso o enquadramento

legal.
§ 2°- IV- Deformidade permanente

A presente qualificadora ocorre nas perdas de dentes anteriores,
principalmente os incisivos centrais e laterais, pois a deformidade, o dano estético
é: visivel, aparente, permanente, irrecuperavel, de vulto, extenso, causa vexame,
incomodo permanente ao portador, afeiam-no, causa desconforto, desagrado a
guem os vé, dificulta, altera a vida de relac&o, depreciando a eficiéncia social

podendo trazer comprometimento a personalidade e no desempenho profissional.

Também as dificuldades e defeitos da pronuncia pela auséncia dos
incisivos centrais e laterais superiores, por si s6 caracterizam a deformidade
permanente. Deve-se recordar que a perda de todos ou quase todos os dentes
determina aspecto senil as pessoas.

Silva et al. (1991) afirmaram que as perdas de dentes posteriores (pre-
molares e molares) podem configurar dano estético irreparavel em individuos com
diastemas (espagos entre dois dentes vizinhos) ao longo de todo o arco dentario,
pois, as proteses fixas ndo conseguirdo reproduzir aquelas caracteristicas proprias
da estética e da funcdo mastigatdéria, conseqlentemente digestiva e de
absorcao,por tudo isso fica patente que as préteses, com o tempo tém seu valor
estético diminuido.

No Foro Civel

A analise pericial neste ambito n&o sé reavalia as diversas
incapacidades que foram motivo de pericia no Foro Penal mas permite também

avaliar os prejuizos patrimoniais decorrentes das perdas dentarias.

Ap6s minuciosa analise na literatura, pode-se observar que
principalmente os autores Benciolini (1964), Introna (1964), Robetti & Subileau
et al. (1977) Laufer (1981), Biou (1981), Denoix (1981), classificam os danos
ressarciveis em:
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Dano Patrimonial

Em outras palavras, procura-se dar ao dano sua real e devida
indenizacao, sem ultrapassar o “status quo ante”.

Dano emergente

Lucro cessante:

1.b.1 — Reducéo da Capacidade de Ganho

1.b.2 — Incapacidade Temporaria

1.b.3 — Incapacidade Permanente Total ou Parcial
Dano Patrimonial

E a consequéncia da depreciacio da pessoa fisica vista e avaliada no
ambito econdmico. Baseia-se num componente sOmato-funcional e sobre um
componente juridico-econdmico. Tem reflexo direto no patrimdnio da vitima. Aqui
s&o avaliados os prejuizos econdmicos que a vitima sofre. Este tdpico é muito
bem abordado por Gerin (1957), Agrestini & Barone (1968), Biou (1981).

Dano Emergente

E a perda econdmica direta, sGbita, imediata, decorrente da les&o.
Decorrem da urgéncia e da emergéncia do tratamento.

S&o as despesas com transporte, diagnéstico, internacdes, cirurgias,
aparelhos ortoddnticos, préteses, substituicdo de préteses, medicamentos e etc.

Sao os gastos médico-odontologicos, farmacéuticos e hospitalares.

Quando o trauma interessa somente os dentes, o tratamento € somente
dentario, a ndo ser 0s casos que requeiram internacgdo, como pacientes com
cardiopatias serissimas, problemas hemorragicos, criangas que necessitem de
internacdes para serem convenientemente tratadas, etc. Entretanto, em casos de
lesBes multiplas de dentes, associados as lesdes dos musculos da face e 0ss0s, 0
tratamento geralmente inicia em hospital associado a tratamento médico.
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Lucro Cessante

E o lucro ou ganho que cessa ou diminui devido & incapacidade
temporaria ou invalidez. Existe aqui um dano a capacidade de ganho, que € o
prejuizo, sem que haja reduc&o da capacidade de trabalho, prejudicando total ou

parcialmente a adequada remuneracéo.

A reducéo da capacidade de ganho decorre de depreciacdo da fungéo
estética da vitima, que determina limitacéo da sua propria personalidade e dificulta
ou danifica suas relacdes sociais € mesmo profissionais. E um prejuizo, sem que
haja reducdc da capacidade laboral, que diminui, parcial ou totaimente, a
adequada remuneracdo, segundo Agrestini & Barone (1968). Estes autores
citam o caso do apresentador de televiséo, que tendo sofrido dano estético vai
trabalhar em transmissdes radiofbnicas, onde a capacidade perde a importancia.
Neste caso a alteracdo estética incidiu sobre a capacidade de ganho. O mesmo se
diz do operario que, portador de defeito estético, ndo encontra trabalho devido &

sSua ma aparéncia, ao seu desagradavel aspecto.

Concluem que a fungdo estética, muito raramente, interfere na
capacidade de trabalho genérico, mas € essencial a determinados trabalhos
especificos reduzindo, interferindo na capacidade de ganho, determinando
prejuizo econdmico direto.

Incapacidade temporéria € o periodo entre a data do frauma e a volta

as atividades habituais, ndo havendo necessidade de ser, naturalmente, total.

E o tempo em que a pessoa fica inapta, incapacitada para as multiplas
atividades que tém, do levantar-se ao deitar-se: € a sua atividade costumeira,
desde que licita, pouco importando que seja ou ndo produtiva. Compreende as
multiplas manifestacdes corpéreas do ancido, trabalhador, executivo, dona de

casa, efc.
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Incapacidade Permanente

E a invalidez fisica-funcional resuitante do trauma dentério, podendo ser

parcial ou total.

As alteracBes psiquicas, caso aparecam, estdo incluidas neste topico,

de acordo com Subileau ef al. (1977).

Na crianca, a incapacidade n&o pode ser considerada definitiva até que

se complete todo o seu crescimento.

Como estamos a tratar de Pericia em Foro Civel, as vitimas seréo,
naturalmente, prejudicadas, menos ou mais, dependendo de fatores extrinsecos &
lesdo onde deverdo ser levadas em conta, principalmente, o género, as
profissdes, a cor, a idade, o “status” da mesma, em estrita correlacdo com os

danos mastigatorios, estéticos e fonéticos decorrentes da perda dentaria.

Assim, no Foro Civel, associar 0 dano, a “limitacao da personalidade da
vitima”, conforme ensina Gerin (1957). Melhor dizendo, associar o dano a

Identidade Social da vitima.
Dano extra-patrimonial
Segundo Robetti & lori (1981):

Este nd3o causa empobrecimento econdmico, mas se caracteriza na
condicdo de sofrimento fisico e/ou moral baseados na reduzida capacidade de se

manter na precedente atitude de vida, de prazer e realizacdo pessoal.
Diz-se que sac danos imensuraveis em valores econdmicos.
C Dano Extra-patrimonial pode ser dividido em:
Dano estético:
Dano a vida de relacéo

Dano moral
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“Pretius Doloris”
Prejuizo do prazer
Prejuizo do futuro (prejudice d’avenir)

Ressalta-se gue n&o ha interesse em aumentar o numero de rubricas

“prejuizos” de modo a indenizar mais, pela mesma sequela.
Dano Estético

Acreditamos termos examinado cuidadosamente este item quando da
Revista da Literatura sob o enfoque “Deformidade Permanente” (art. 129, § 2°, [V)

Dentre as inumeras classificacbes de Dano Estético feitas por
diferentes autores, optamos pela elaborada por Agrestini & Barone (19868), que o
divide em Dano a Vida de Relagdo e Dano Moral.

O Dano a Vida de Relagdo é o Prejuizo, o Dano Social, isto €, é a
depreciacao social, pois a vitima ndo se mantém mais no “status quo ante” com

reflexos econbmicos diretos, naturaimente.

O Dano Moral é vergonha € a inferioridade que se sente, o desagrado
que se causa, devido a depreciacdo da fungdo estética;, as higienizacles de
préteses as escondidas; ao fato de a “nova” individualidade fisica ser diversa do
que era, que repercute no psiquismo, parecendc do ponto de vista psiquico,
diverso do gque realmente é; ao fato de tornar-se feio aos seus olhos e ao dos

outros.
“Pretium Doloris” {ou “Quantum Doloris™)

E o preco da dor, o preco da reparacdo da dor, devido ao trauma,
cabendo ao Juiz, fixa-lo.

O "Quantum Doloris” é de avaliagdo pericial e o “Pretius Doloris” &
fixado pelo Juiz.
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Trata-se de dano de carater temporario, estendendo-se do momento do
trauma até a cura, referindo-se a dor do momento do trauma; dor das intervencdes
cirurgicas, as vezes, iterativas; as dores das anestesias, das imobilizacdes; dos
curativos; da reeducacdo funcional; da hospitalizacdo; da separacdo da familia;
dor da reconstrugao dentaria, dor de portar prétese; dor de portar apareiho
ortopédico de contengdo, t&o incdbmodo, as nevralgias dos tratamentos
radicullares; etc., conforme ponderacdes de Benciolini (1964), Introna (1964),
Denoix (1981), Laufer (1981), Robetti & lori (1981).

Em alguns paises (Alemanha, Paises Baixos), o Prejuizo Estético esta
incluido do “Pretius Doloris”, segundo Subileau et al. (1977), pois o Prejuizo
Estético resulta dos sentimentos de sofrimento moral experimentado, do fato da

desgraca fisica, conseqlentes a lesdo pessoal.
Prejuizo do Prazer

E o desagrado sentido pela vitima por n3o poder dedicar-se as
distracbes ordinarias, particulares, exigidas das atitudes fisicas, préprias, de cada
idade.

S&o as perdas escolares, com as consequlentes repeténcias, as perdas
das horas de lazer préprias da idade. Todas ocasionadas pelas idas e vindas do
tratamento odontoldgico; o “tempo gasto” no consultdrio odontologico e com este
fratamento, efc., tudo isso associado ao “Pretius Doloris”.

Para Subileau et al. (1977), o prejuizo do prazer confunde-se com a
incapacidade permanente: assim, 0s elementos do prejuizo do prazer sd@o 0s

mesmos do prejuizo profissional (aqueles que influenciam o ganho).

A lista de ocupacdes de lazer e sua pratica séo faceis de serem

verificadas, tanto pelo perito como pelo Judiciario.

Sob esta rubrica de prejuizo do prazer estdo inclusos o prejuizo juvenil

e 0 prejuizo senil.

110



Prejuizo do Futuro
O prejuizo hipotético, eventual ndo pode ser indenizado.

O prejuizo do futuro, certo que vira, deve ser avaliado a partir do
momento em que se tem a certeza que ele sera produzido e que se pode avaliar o

“‘gquantum”. Trata-se de critério diagndstico.

E necessério que se cologue a vitima em situacio equivalente aquela
em que se encontrava, se o dano n&o tivesse ocorrido, segundo Defez &
Ambrosini (1984).

Na crianga isto € impossivel, pois sabe-se que, conforme a localizacdo
da lesdo do germe de dente permanente, devido a avulsdo trauméatica de dente

deciduo, sera afetado o esmalte ou a coroa do dente permanente.

Pertencem ao prejuizo do futuro, encontrado nos adultos e criangas, as
trocas de protese necessarias aos diferentes passos de tratamento; a longevidade
de um reimplante dentario e sua ulterior troca; as mudancgas visuais futuras por
desenvolvimento facial e dentério andmalos; as anormalidades oclusivas

dentarias, efc.

N&o se pode negar que determinadas perdas dentarias em criangas e
jovens tomam essas vitimas absolutamente incapazes para o exercicio de
determinadas profissbes, devendo ser avaliado como seria a vida delas se o dano

néo tivesse ocorrido.

As lesBes corporais abrangem varias areas, como Direito, Psicologia,
Sociologia, entre outras. As conseqliéncias das lesdes ndo alcangcam apenas um
ambito juridico. Elas vdo muito além, atingindo também o intimo do individuo,
alcangcando-0 naquilo que para ele era, outrora, um posto seguro, ou seja, sua

imagem, a forma como ele era visto pela sociedade.
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Quando uma pessoa sofre uma agresséo, sua vida muda de uma forma
espantosa. Ela passa a experimentar sensacbes e discriminagbes que antes
desconhecia. As dificuldades se multiplicam, sendo preciso um longo periodo de

adaptacao.
ANALISE COMPARATIVA COM OUTROS CODIGOS PENAIS

O conceito de lesdo corporal possui enfoque propriamente juridico
diferenciado de nacdc para nacdo, onde os diferentes episodios relatados,
apresentados ou conhecidos recebem conotacdo com énfase a cultura do povo e
a area do corpo atingida, se constatando diferengas relevantes entre os cédigos

segundo Fragoso (1976).
CODIGO PENAL CHILENO (ARTS. 395-403)

Pune como les&o corporal a castracdo maliciosa ou a mutilacéo de
qualquer membro que impeca o individuo de executar funcbes que executava

anteriormente ou de valer-se por si mesma.

No caso de les8o grave causada a pessoas constituidas de dignidade,
como o0s sacerdotes por exemplo, ou autoridade publica, a pena pode ser a

relegacgao.
CODIGO PENAL ARGENTINO

No capitulo Il determina pris&o de um més a um ano a quem causar
dano no corpo ou na saude de outra pessoca. O artigo 90 determina que a pena
sera de reclus&o ou pris@o de um a seis anos se a leséo produzir uma debilitacdo
permanente da saude, dos sentidos, de um 6rgao, de um membro ou dificuldade
permanente da palavra, ou ainda, se colocar em perigo a vida do ofendido, ou
houvera-o inutilizado para o ftrabalho por mais de 30 dias ou deformidade
permanente no rosto. Ja o artigo 91 determina a priséo de trés a dez anos se a
les&o provocar enfermidade mental ou corporal, inutilidade permanente para o
trabalho, perda de um sentido, de um 6rgéo, de um membro, da capacidade de

raciocinar ou do uso da palavra.
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CODIGO PENAL COLOMBIANO (ARTIGOS 331 E SEGUINTES)

Destaca a incapacidade para trabalhar ou enfermidade que n&o
ultrapasse trinta dias. Aumenta a pena se passar de trinta dias, ndo excedendo a
noventa dias, e a sang&o sera de dezoito meses a cinco anos e multa de mil a dez
mil pesos. Se a deformidade fisica for transitoria, a pena seré de um a seis anos
mais muita. A deformidade permanente tem a pena mais valorada. Se afetar o
rosto a pena & aumentada de uma terca parte.

Um dano que cause perturbacdo funcional transitéria de 6rgdo ou
membro gera pena de sete anos e se a perturbacggo funcional for permanente a

pena sera de dois a oito anos, mais multa.
CODIGO PENAL ESPANHOL (ART. 147)

Pune a agressdo em que o agente se ulilize de armas,
instrumentos,objetos, meios metodos ou formas perigosas para a vida ou saude

fisica ou psiquica da vitima.

Sanciona quem causa a outro a perda ou inutilizag&o de um o6rgéo ou
membro principal, ou de um sentido, acarretando a impoténcia, esterelidade,

deformidade ou grave enfermidade somatica ou psiquica.
CODIGO PENAL PORTUGUES (ART. 143)

Considera les&o grave a privagdo de oOrgdo ou membro ou s
desfiguracdo grave ou permanente. Sanciona a perda da capacidade de trabalho
intelectual ou de procriacao, impedindo a utilizagcgo do corpo, dos sentidos e da

linguagem.
A polémica nos Exames de Lesdes Corporais

Segundo Favero (1980), o conceito de lesdo corporal € um tema
polémico entre os peritos legistas o que causa condutas diferenciadas, as quais
acarretam dificuldades adicionais no que tange aplicabilidade do laudo, por parte

das autoridades Policiais e Judiciarias. A pericia cabe dizer a causa das lesdes, as
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condicBes e circunstancias varias presentes e que podem agravar o dano, € o seu
prognostico (quantidade, qualidade e sede das lesbes). Em se tratando de lesdes
pessoais, 0s peritos sdo e devem ser especialistas, de preferéncia, cabendo a
este o diagnostico, classificacdo e o estabelecimento do nexo causal, estabelecer
a gravidade das mesmas fazendo seus enquadramentos no texto legal, devendo
responder com clareza e de forma inteligivel todos os quesitos que lhe s&o

pertinentes.

Para avaliagéo do prejuizo corporal, principaimente, a pericia feita por
legistas se torna um meio essencial de prova, se ndo o Unico, porque a vistoria “ad
perpetuam rei memorianm’ visa perpetuar certas situacdes possiveis de serem
alteradas no tempo e no espaco. Frente a um periciando, vitima de uma agresséao,
por exemplo, o legista encontra uma pessoa que se deixa levar por declaracbes
carregadas de vingangas, preocupadas em fazer valer seus direitos,
freqUentemente influenciada pelas sugestdes, exageros subjetivos, tentando com
a simulacdo ver aumentadas as conseglUéncias da acio traumatica sobre si e
assim sendo, na maioria das vezes, o0s informes dos periciando n&o séo isentos.
Usando o termo da Criminalistica diriamos que tais declaracdes sao

contaminadas.

Para melhor responder aos quesitos pertinentes ao exame de corpo de
delito os peritos devem, em primeiro lugar, registrar a sede exata das lesdes. Feito
isso deverao localizar os ferimentos e suas cicatrizes, por meio de medidas,
partindo de pontos fixos e imutaveis de preferéncia ossos e adotando o método
das coordenadas, quando da realizacdo do exame extra-oral. Em contrapartida, na
ocasigdo da avaliacdo intra-oral deverdo ser anotados todos os elementos
dentarios presentes, com suas respectivas restauragbes fazendo mencéo ao tipo
de material empregado. Deve-se ressaltar da mesma forma a auséncia de
elementos dentérios estimando o seu tempo de perda, além de se registrar os
tipos de fraturas dentarias que porventura estejam presentes, caracterizando o

fato como recente ou antigo.
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Caracteristicas Intrinsecas e Extrinsecas dos Diversos Tipos

de Deformidades sob o ponto de vista Médico Legal
Visibilidade- Aparéncia

Como hoje em dia os costumes reduziram muito as areas do corpo que
sdo cobertas pela roupa, o exame da vitima tem que ser em repouso e
movimento, vestida e desnuda, com e sem prétese, se houver. A dissimulacdo néc
a descaracteriza. E diferente uma deformidade visivel em uma mulher comum-
deformidade esta que a impede de ir & praia, por exemplo — € a2 mesma
deformidade em uma freira que vive enclausurada em sua cela. A deformidade da
freira n8o sera vista, estd escondida sob sua vestimenta e habitos solitarios,
enquanto gue deformidade na mulher comum, que usa mini-saia, shorts e vai a

praia, clube, etc, é perfeitamente visivel.
Permanente (incuravel-irrecuperavel)

Para se determinar a permanéncia € necessario que se considere a
evolucdo natural da lesdo que deu origem ao dano estético, submetida a
tratamento comum, sem técnicas especiais ou de excegdo, sem artificios. A
permanéncia vai variar na raz&o inversa do avanco da ciéncia. E aquilo que n&o é
suscetivel de ser substituido ao nivel do processo atual da medicina. O edema, a
escoriagcdo, a equimose, entre outros ndo sdo deformidades porgue ndo sdo
permanentes, sdo transitérias. E por isso ndo é enquadrada neste item e nem

considerada qualificadora da lesdo pessoal sofrida.

Quanto devemos esperar para definir uma deformidade como
permanente?

Ha entendimento entre os legistas que sugere o minimo de um 1 ano
para se definir a questio da incurabilidade da enfermidade. E dbvio que devem
ser esgotados, neste minimo de um ano, os exames complementares necessarios,
sempre comparando 0S exames sucessivos, principalmente nagueles casos de

evolucéo.
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De Certo Vuito e de Certa Extenséo

Ha a necessidade de que o dano seja de certo vulto, ndo em relacao
corporal total, mas sim a sua sede. Uma pequena alteracao no corpo pode ndo ter
sentido maior no reflexo, no conceito de terceiros sobre a pessoa que porta tal

deformidade.

“De certa extensdo” é a dimenséo da lesdo que a vitima sofre. Como se

vé o vulto e a guardam relacao entre si.
Causar Impressdo Vexatoria

Apesar da deformidade nao precisar ser horripilante, € entendimento
dominante jurisprudéncia que ela cause um afeamento que gere um sentimento de
repulsa ou piedade. A leso tem que ser vexatdria tanto para aquele que a porta
quanto para aquele que a observa. E uma caracteristica intrinseca porque é
sentida pelo observador e pelo portador.

A repugnancia causada constitui sério dano a vida de relacdo, a vida
social, sendo tais vitimas menos aceitas no mercado de trabalho, no ambiente
social, havendo diminui¢cdo do decoro ou respeitabilidade, redugéo no prestigio, na
capacidade de ganho, na capacidade de inspirar simpatia ou de atrair

sexualments.

A linha cicatricial, que mesmo no rosto, n&o caracteriza esse tipo de
deformidade permanente néo foi estabelecida por lei, mas pela jurisprudéncia. A
lesdo soO constituiria deformidade permanente se fosse no rosto. A visibilidade diz
respeito as condi¢cdes ordinarias do convivio social. E, estas, em cada lugar,

variam com tempo.

A permanéncia da lesdo ja era exigida pro jurisprudéncia anterior a
1940. Permanéncia quer dizer incurabilidade. “Quer por evolugdo natural, quer por
intervengdo comum da arte” Se por acaso sobreviver cura que atenue o dano

estético, ndo ha que se falar em deformidade permanente.
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Certas condicbes pessoais também devem ser levadas em conta. Na
velhice, por exemplo, as rugas podem esconder uma cicatriz que aparecera em
um rosto jovem. Entretanto, apesar de opinides em contrario, a profisséo e a
condig&o social da vitima n&o influem. Alguns autores entendem que o vexatério
seja: “Condito sine qua non” para a definicdo da deformidade, outros n&o. O
vexatorio € uma situacdo tambem inserida no subjetivo, na interpretacdo da lesao.

Por isso que o laudo tem que ter discussdo e comentario sempre.

Quando se diz que a lesdo deva ser vexatodria ao portador estamos nos
reportando a um elemento subjetivo. Desgosto e desconforto a quem vé é uma
agressdo, embora também subjetiva, por que depende da toler&ncia daquele que
a vé, ou seja, vocé vé uma coisa que te agride, que te atinge, te causa mal-estar.

O gue te causa mal-estar pode n&o causar a outro.

A piora, o afeamento, deve ser em relacdo aos seus fracos de
nascimento e ndo a algum exemplo de beleza.

As conclusdes dos médicos legistas fazem inclinar a balanga Temis: de
um trabalho errado ou mal feito, surgira sentenca judicial injusta, com

consequéncias imprevisiveis.
CARACTERISTICAS EXTRINSECAS

Extrinseco é tudo aquilo que é exterior, ou seja, 0 que vem de fora, que
nao pertence a esséncia daquilo que é estudado. Sao elementos exirinsecos da
deformidade o status, o género, a idade, a profissdo, a cor da pele, a beleza
anterior e a cultura do individuo. Sdo exirinsecos porque, apesar de néo
pertencerem a definicdo do que é deformidade, exercem uma influéncia primordial
para a caracterizacdo da gravidade da lesdo. Os elementos extrinsecos da
deformidade tém maior importancia no ambito do Direito Civil, para a
determinacéo de indenizacdo. Sob o ponto de vista civel, duas coisas devem ser
levadas em considerag@o na hora de se determinar a indenizag&o devida: em
primeiro lugar deve-se determinar despesa real, efetiva, que a pessoa teve com 0
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tratamento da deformidade ou les&c sofrida. Em segundo lugar é o dano moral
gue a lesdo sempre acarreta em quem a sofre. Dano este que sera discutido

oportunamente.
STATUS

Consiste na posic&o que o individuo ocupa na sociedade. N&o se
confunde com profissdo e nem com classe social. O status carrega a imagem
plblica de uma pessoa e por isso & direito da personalidade. Algumas marcas,
lesbes, podem levar a um julgamento negativo daquele que as porta, podendo,

assim prejudicar e até mesmo diminuir o seu status na sociedade.

O segmento social que a pessoa pertence guarda estreita relacao com
0 conceito de deformidade. Por exemplo, a perda de um dente por parte de um
individuo humilde que ja possui poucos nao gera para ele grandes embaracos,
permanecendo seu status social inalterado. O mesmo n&o acontece se um
conceituado reporter televisivo, que precisa passar ao publico uma boa imagem,
sofre a perda dentéaria supra-referida. Seu status, caso apareca na televisédo sem

unidade dentaria, estara gravemente ameacado.
GENERO

O género a que pertence a vitima da leséo é de suma importancia para
a determinacado de sua gravidade, iSso por que a estética corporal feminina e a

masculina sdo encaradas de modo diferenciado na nossa sociedades.

No conceito da nossa civilizacdo determinadas deformidades em
localizacdes diversas podem ter maior realce no corpo feminino que no corpo
masculino, isso porgue a sociedade impds sobre a mulher a obrigac&o de ser bela.
Vemos isso todos os dias através de anuncios de empregos que exigem boa
aparéncia, etc. Todas essas coisas exercem sobre a mulher uma terrivel presséo
psicolégica fazendo com que ela se sinta na obrigacdo de se encaixar no modelo

de beleza adotado pela sociedade modera. Quando isso ndo acontece, varias
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podem ser as consequéncias, indo desde uma depressdo clinica aguda até as

doencas menos conhecidas como a bulimia e a anorexia.
IDADE

Muitas s&o as razdes pelas quais a idade é importante na determinagdo
da les&o deformante. Em primeiro lugar, se a crianga € muito pequena, algumas
lesdes que aparentem ser permanentes podem ficar bastante atenuadas a medida

que ela cresce. Ou até sumir.

Além disso, quando crianga o0 individuo n&o estd maduro
psicologicamente. A les&o pode ser muito mais traumatizante do que em um
adulto, podendo caracterizar, além da atual deformidade, um prejuizo futuro a sua
psique. Além de possivelmente causar um prejuizo financeiro futuro a crianga,
barrando seu ingresso no mercado de trabalho.

Quanto menor a idade da pessoa maior seré seu constrangimento
qguanto a deformidade de que é vitima. Eniretanto, € importante que o individuo,
apesar de tenra idade, possua consciéncia do significado daqguele prejuizo a sua
imagem, ao seu feitio corporal. Uma deformidade permanente em um incapaz, por
exemplo, n&o tera o mesmo significado, a mesma abrangéncia, daquela que um

adulto consciente, ou, nesse caso, uma crianga consciente é vitima.
PROFISSAC

No quesito profisséo o avitamento econdmico, consistente na perda da
capacidade, devido a lesdo, para exercer uma profissdo anterior melhor
remunerada, tendo o individuo que se contentar em exercer trabalho menos
rentoso, deve ser cumulado com dano estético. Quando tal coisa acontece, houve
uma depreciacdo intima, estética e financeira, que devem, sem duvida, ser

ressarcidas.

Desde que a les&o acabe inibindo relativa e absolutamente o exercicio

profissional, ela deve ser levada em conta para efeito de reparacdo de dano. A
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lesdo na m&o de uma sapateadora € muito menos lesiva do que a mesma leséo

na méao de um pianista.
COR DA PELE

A cor da pele interfere muito no que diz respeito a formacao do
queldide, podendo reconstituir-se a forma, mas n&o a cor da pele como nas

queimaduras.

Pessoas da raga negra tém tendéncia a formacgdo de queldides ou

cicatrizes hipertroficas, como também, algumas pessoas de pele clara.
BELEZA ANTERIOR

E importante para que se possa avaliar o prejuizo estético sofrido pela
vitima, ja que sera o elemento que trara a disposicdo do juizo a verdadeira
dimens&o e gravidade do dano sofrido. E imprescindivel que a deformidade cause
um afeamento do individuo, afeamento este que sera medido de acordo com a
sua beleza anterior e ndo segundo algum padréo de beleza pré-estabelecido pela

sociedade.

Em qualquer caso de pedido de indenizac&o por dano estético, deve ©
julgador conhecer a conformacdo fisica anterior da vitima para que possa,
justamente, decidir se houve ou n&o prejuizo consideravel, determinando assim a

quantia indenizatoria cabivel.
CULTURA

A cultura e a interpretacdo que sera dada a les&o pela sociedade deve
ser levada em conta porque o juizo que se faz da deformidade permanente é
indubitaveimente um conceito cultural. Tomemos como exemplo hipotético o caso
de um jovem africanc que sofre uma lesdo na mao por causa de um ritual de
iniciacdo a vida adulta ndo se sentira lesado, ao contrario, sentir-se-a orgulhoso.
Entretanto, se mesma lesao for sofrida por um jovem canadense, por exemplo,

sua conotacdo serd negativa. Perdera ela o sentido de conquista de respeito e
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entrada no mundo dos adultos que tem para o jovem africano para assumir um

contexto de uma ferida incémoda e vexatdria para o jovem norte-americano.

No primeirc caso, n&o serd nem mesmo cogitada a possibilidade de
ressarcimento pelo dano sofrido, porque na verdade, trata-se de um evento
ansiosamente aguardado pelos jovens da tribo.
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Anexo 2

Face o grande numero de opinides diferentes sobre o assunto devido a
grande complexibilidade das avaliagcbes cabe demonstrar a divergéncia entre os

autores em funcdo das mais variadas tabelas:

Duenas in Beltran, citado por Arbenz (1998}, apresenta o seguinte
critério numérico:

Valor Fonético Valor Estélico Valor Mastigatdrio
Incisivo central 100 100 40
Incisivo lateral Q0 90 40
Canino 80 80 70
Primeiro Pré-molar 70 50 60
Segundo Pré-molar 60 40 70
Primeiro molar 00 00 50
Segundo molar 00 00 40
Terceiro molar 00 00 00

FONTE: Duenas in Beltran in Arbenz (1998)

Para Mamlock in De Michellis (1984), para 100% da total integridade e
moral funcéo mastigatéria, o valor correspondente a cada dente é:

Primeiro e segundo molares

DENTES PORCENTAGEM (%)
Incisivo centrais 2
Incisivo laterais 1
Caninos 3
Pré-molares 3
5
3

Terceiro molar

25%x4=100%

FONTE: Mamiock in De Michellis (1984),
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Para Hentze in De Michellis (1984},

DENTES

PORCENTAGEM (%)

Incisivo centrais

Incisivo laterais

Caninos
Primeiro pré-molar

Segundopré-molar

Primeiro molar

Segundo molar

Terceiro molar

WO UMW W IN =] =

FONTE: Hentze in De Michellis (1984).

Para Messina in De Michellis {1984), considerado 100% a fungao

normal de uma dentadura integra, atribui a cada dente, os seguintes valores:

"DENTES

superiores inferiores

Incisivo centrais

Incisivo laterais

Caninos

Primeiro pré-molar

Segundopré-molar

Primeiro molar

Segundo molar

Terceiro molar

£ O IR - N

FONTE: Messina in De Micheliis (1984),

Miceli & D’Ambrosio in De Michellis (1984), considerando a

capacidade mastigatéria igual a 100% , atribuiram os seguintes valores aos

diversos dentes:

DENTES PORCENTAGEM (%)
Incisivo centrais e laterais 0,50
Caninos 1,00
Pré-molares 1,25
Primeiro e segundo molares 2,50
Terceiro molar 2,00

FONTE: Miceli & D"Ambrosio in De Michellis (1984).
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Mori in De Michellis (1984}, para valorizacao funcional dos dentes,

propde 0s seguintes valores:

DENTES superiores inferiores

Incisivo centrais

Incisivo laterais

Caninos

Primeiro pré-molar

Segundopré-molar

Primeiro molar

Segundo molar

(23 eclReciRe ] IR =N LSV BN
Do BWN -

Terceiro molar

FONTE: Moriin De Michellis (1984)

Justifica o autor que o incisivo central inferior, sendc menor que ©
homologo dente superior, articula somente com este; o ocitavo dente superior
sendo menor que o homdlogo inferior, somente articula com este ultimo;
entretanto todos os outros dentes da arcada superior articulam com dois opostos.

Assim a perda anatdmica de um dente, que n&o seja o oitavo superior
ou o primeiro inferior, determina uma perturbac&o funcional permanente de trés

dentes. O inconveniente desta tabela e ndo dar valores percentuais.

Segundo este auto, numa articulacdo dentaria normal, cada dente
articula com dois antagonistas:dois tercos com ¢ antagonista homadloga e um tergo
com o antagonista vizinho.

Distingue-se, assim, catorze trigonos dentarios: sete com base superior
e sete com base inferior, sendo cada ftrigono formado por trés elementos: dois
antagonistas contra um e dos dois, um € compreendido por dois ter¢os e o outro,
por um terco (De Michellis 1984).

Admite-se assim, que a perda de um s6 dente debilita a funcéo

mastigatoria e/ou fonética. Na verdade, devemos ter em mente que a perda de
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qualquer dente corresponde a perda funcional do antagonista e até dos dentes
vizinhos, segundo De Michellis (1984).

Para Chiarini in De Michellis {1984), o dano estético e para os:

DENTES porcentagem
Incisivos e caninos 75
pré-molares 20

molares 3

FONTE: Chiarini in De Michellis (1984).

Para Lambusta in De Michellis (1984), o dano estético por perda
dentaria em porcentagem é:

DENTES porcentagem
Incisivos central e lateral 1,0

Canino 0,5

Primeiro pré-molar 0,25

FONTE: Lambusta in De Michellis (1984).

Segundo De Michellis (1984),, a porcentagem de invalidez mastigatéria
decorrente da perda de todos ou de parte dos elementos dentarios é:

DENTES Porcentagem
Incisivo central 0,50
Incisivo lateral 2,25
Canino 1,00
Primeiro e Segundo pré-molar 0,50 cada um
Primeiro e Segundo molar 1,50 cada um
Terceiro molar 0,50
Perda de todos os dentes 250

FONTE: De Michellis (1984).
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Anexo 3
Caso 1

Vitima de: Agresséo fisica a socos

Queixa Principal: dificuldade na mastigacdo

De acordo com o exame clinico observamos:

- Fratura do corpo da mandibula do lado direito diagnosticada & apalpacéo;
- Os segmentos distal e proximal da fratura apresentavam-se com grande mobilidade;
- Limitac&o da abertura bucal.

Na analise radiografica observa-se:

Presenca de imagem radiollicida enderecada a regifdo de corpo de mandibula do lado
direito evolvendo o primeiro molar e segundo pré-molar deste lado, indicando a presenca de fratura
nesta regido.

Do lado esquerdo, no ramo da mandibula, observamos imagem radiolicida
caracterizando presenca de fratura.

Devido a analise clinica, radiolégica e documental estabelecsu-se:

- nexo causal a época desie exame,;
- debilidads da funcdo mastigatdria.
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Caso 2

Vitima de: Agressao a socos

Queixa Principal: Limitacéo da abertura bucal

De acordo com o exame clinico observamos:

- Limitacéo severa da abertura bucal;

- No exame a apalpacdo observamos degrau no bordo inferior da 4rbita do lado
esquerdo sugestivo de sinal de fratura;

- Presenca de equimose no bordo inferior da érbita esquerda.

Na analise radiografica observa-se:

Imagem radioilicida localizada na parte medial do bordo inferior da 6rbita do lado
esquerdo, bem como imagem semelhante junto a sutura fronto-malar.
Devido & anadlise clinica, radiolégica e documental estabeleceu-se:
- nexo causal a época deste exame;
- debilidade da funcéio mastigatéria ;

- deformidade sestética.

128



CASO 3

Vitima de: Agressao a socos

Queixa Principal: Limitac8o da aberiura bucal

De acordo com o exame clinico observamos:

- Limitac&o severa da abertura bucal;
- No exame a apalpacdo observamos degrau no bordo inferior da 6rbita do
lado dirsito sugestivo de sinal de fratura;

Na analise radiografica observa-se:

imagem radiollicida localizada na parte medial do bordo inferior da 4rbita do lado
direito, bem como imagem semelhante em dois pontos no arco zigoméatico correspondente.
Devido a analise clinica, radiolégica e documental estabeleceu-se:
- nexo causal 2 época deste exame;
- debilidade da fungéo mastigatdria ;
- deformidade estética.
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Vitima de: Agressao a socos

Queixa Principal: Limitacéo da abertura bucal

De acordo com ¢ exame clinico observamos:

- Abertura bucal normal;

- Auséncia do incisivo central superior direito com seu alvéolo em fase final
de regeneracéo, o que caracteriza fato recente;

- Presenca de equimose no bordo inferior da 6rbita direita, associada a um
derrame subconjutival deste mesmo labio, ndo sendo constatada a apalpacédo, caracteristicas
sugestivas de fratura no presente rebordo orbitario;

- Presenca de Glcera traumatica enderecada ao labio inferior préximo & linha
média, com caracteristicas de lesdo recente;

- Movimentos mandibulares preservados.

Devido & analise clinica e documental apresentada esiabeleceu-se:

- nexo causal a época deste exame;

debilidade da funcdo mastigatéria |

- deformidade estética.
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Queixa Principal: Perda de dois elementos dentarios superiores

De acordo com o exame clinico observamos;:

- Abertura bucal normal;
- Auséncia do segundo e do terceiro molares superiores direifos com seu
alvéolo em fase final de regenerac@o, o que caracteriza fato recente;
- Movimentos mandibulares preservados.
Devido a analise clinica e documental apresentada estabeleceu-se:
- nexo causal a época deste exame;
- debilidade da funcéo mastigatéria .

PS: Cabe ressaltar que o presente caso néo se fratou de erro profissional, mas sim

exercicio ilegal da profiss8o, como constatado no processo investigativo.
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Caso 6

Queixg Principal: Perda de varios elementos dentarios superiores e inferiores

De acordo com o exame clinico observamos;

- Abertura bucal parcialmente limitada;

- Na mandibula observamos: presenca de canino do lado direifo a canino do
lado esquerdo, o restante dos elementos encontram-se ausenies com seus alvéolos totalmente
regenerados,

- Movimentos mandibulares prejudicados

- Na maxila: auséncia de canino direito a canino esquerdo com seus alvéolos
fotalmente regenerados.

- Foi observado desvio da linha média.

De acordo com a analise radiografica observamos:

- Presenca de imagem radioltGcida enderecada ao corpe da mandibula do
lado direito e sinfise caracteristico de fratura;
- Do lado esquerdo observamos a presencga de imagem radioliicida a nivel de
regido mentoniana caracteristica de fratura.
Devido 2 analise clinica, radioldgica e documental apreseniada estabeleceu-
se;
- nexo causal a época deste exame;
- debilidade da funcéo mastigatéria;
- deformidade estética.
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Caso 7

Queixa Principal: Perda de vérios elementos dentarios superiores e inferiores, e

fratura do maxilar inferior.

De acordo com o exame clinico cbservamos:

- Abertura bucal normal,

- Na mandibula observamos: auséncia total dos elementos dentarios com
seus alvéolos totalmente regenerados, além de ser observado a presenga de mini-placa situada no
corpo da mandibula do lado direito, com exposigéo da mesma para a face lingual;

- Movimentos mandibulares preservados;

- Na maxila: auséncia total dos elemenios dentarios com seus alvéolos
fotalmente regenerados;

- Foi observado desvio da linha média;

- A nivel exira-oral observamos a presenca de cicalriz cirdrgica de
aproximadamente 40mm.

De acordo com 2 analise tomogréfica observamos:

- Do lado esquerdo observamos a presenca de imagem radiopaca a nivel de
corpo da mandibula do lado direito com caracleristicas de mini-placa que s&¢ comumente
utilizadas nos casos cirdrgicos.

Devido a andlise clinica, tomografica e documental apresentada estabeleceu-se:
- nexo causal a época deste exame,;
- debilidade da funcio mastigatoria;
- deformidade estélica.
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Caso 8

Queixa Principal: Quebra de prétese e amolecimento de dois dentes inferiores

De acordo com ¢ exame clinico observamos:

- Abertura bucal normal;

- Na mandibula observamos: canino do lado direito higido, pré-molares do
ifado esguerdo com acentuada mobilidade, com sinal caracteristico de fratura de rebordo alveolar.
O restante dos elementos dentarios encontram-se ausentes, tanto no plano inferior como no
superior, com seus alvéolos totalmente regenerados;

- Movimentos mandibulares preservados.
Devido a analise clinica, radiolégica e documental apresentada
estabeleceu-se:
- nexo causal a época deste exame;
- debilidade da fung&o mastigatoria;

P.S.: Face a auséncia de varios elementos dentarios anterior ao evento, nio

pode se estabelecer a deformidade estélica periinente, contudo, cabe esclarecer que sua

debilidade da funcdo mastigatdria viu-se agravada em decorréncia do fato.
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Caso ¢

Queixa Principal: Amolecimento de dentes inferiores

De acordo com o exame clinico observamaos:

- Abertura bucal parcialmente limitada;
- Na mandfbula observamos: presenca de aparato orfoddntico enderegado
aos incisivos central do lado direito e incisivos do lado esquerdo;
- Movimentos mandibulares prejudicados;
- Na maxila: auséncia dos terceiros molares, o restante dos elementos
enconiram-se presentes e higidos.
Devido a analise clinica e documental apresentada estabeleceu-se:
- nexo causal a época deste exame;
- debilidade da fungdo mastigatoria;

- deformidade estélica.
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Caso 10

Queixa Principal: Presenca de infeccdo no mapdlar inferior

De acordo com ¢ exame clinico observamos:

- Abertura bucal parcialmenie prejudicada;

- Auséncia de todos elementos dentarios tanio no plano superior como no
inferior,

- Movimentos mandibulares prejudicados;

- Presenga, no corpo da mandibula do lado esquerdo, de fistula extra-oral
ocasionada por uma osteomielite originada pela press#o exercida pelo aparato implantado sobre
pressao na mandibula em ambos os lados.

Devido a anslise clinica, radiogréfica e documental apresentada estabeleceu-

se!

1

nexo causal 2 época deste exame;

debilidade da funcdo mastigaioria;
- deformidade estética.
PS: Cabe ressaltar que o presente caso néo se fratou de erro profissional, mas sim

exercicio ilegal da profissdo, como constatado no processo investigativo.
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