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RESUMO

Este trabalho teve a finalidade de proceder a um levantamento dos dados
referentes aos campos de atuacdo dos odontolegistas no Instituto
Medicolegal (IML) de Floriandpolis, onde foi verificada a prevaléncia
dos casos de lesdes corporais e de identificacdo no periodo de 2009 a
2013. Para o estudo, foram analisados 48.099 laudos de lesdo corporal e
2.928 laudos cadavéricos, totalizando 51.027 laudos. Dos 51.027 laudos,
410 laudos receberam atuacdo e assinatura da perita odontolegista, e
foram estes laudos que tiveram relevancia para esta pesquisa. Os dados
coletados foram averiguados no programa Microsoft Office Excel 2007.

Palavras-chave: IGP Floriandpolis, laudos, lesdo corporal, cadavérico.






ABSTRACT

This research aimed to proceed to a data collection according to the
work of Dentistry experts at Floriandpolis’ Medicolegal Institute (IML),
where the prevalence of the cases in physical injuries and in
identification, between 2009 and 2013. For this survey, 48.099 reports
of physical injuries and 2.928 cadaverous reports were examined, in a
total of 51027 reports viewed. 410 reports of these 51027 received the
acting and signature of the dentist expert, and these were the reports
which have had relevance for this research. The collected data were
analyzed in the program Microsoft Office Excel 2007.

Keywords: Florianopolis’ IGP, reports, physical injuries, cadaverous.
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1 INTRODUCAO

Segundo Vanrell et. al (2009), a Odontologia Legal, entre seus
multiplos aspectos, se tornou uma importante parte da investigacdo
criminal. Mesmo antes do emprego do DNA, ela se tornava fator
primordial para identificagdo de pessoas. Hoje, com todo o avango das
ciéncias, ela vem acompanhando esse processo e incorporando novas
técnicas para aprimorar sua assisténcia e seus resultados.

Essa especialidade tem como atribuicbes avaliar como
acontecimentos bioldgicos, fisicos e quimicos podem afetar o ser
humano, seja esse Ultimo vivo, morto ou até mesmo ossada ou
fragmentos dela, e possiveis acometimentos resultantes desses
processos, relatam Vanrell et.al (2009).

A Odontologia Legal tem contribuido nos
processos de identificagdo post-mortem, desde os
procedimentos iniciais - identificagdo geral,
determinacdo de sexo e estimativas de idade,
grupo étnico e estatura - assim como na
identificacdo individual, sendo uma das &reas de
atuacdo do odontolegista mais conhecidas do
publico e bastante explorada pela midia,
principalmente em virtude de grandes acidentes e
desastres em massa. (Oliveira et al. (1998 apud
MENON et al., 2011))

Atualmente, esse setor da Odontologia conta com Vvarias
ferramentas para facilitar a investigagdo do caso. Por exemplo, uma
importante area de estudo para melhor compreensao do tema é apontada
por Gomes (1980 apud MENON et al., 2011), em que autor tem como
definicdo de que a Tanatologia é a ciéncia que estuda a morte e 0s
problemas médico e odonto-legais dela decorrentes. Parte do exame do
local, da informacdo acerca das circunstancias da morte, e, atendendo
aos dados do exame necroscopico, procura estabelecer a identificacéo do
cadaver, 0 mecanismo, o tempo, a causa e o diagnostico diferencial da
morte (acidente, homicidio, suicidio ou morte de causa natural).

O exame tanatoldgico constitui-se de grande importancia pericial,
determinando tempo, causa e até o local da morte (Nedel et al. (2009
apud MENON et al., 2011)), que se valem de caracteristicas peculiares
presentes no cadaver, podendo até finalizar um caso de dificil
elucidacdo por meio da andlise e exame dos arcos dentais, destacam 0s
autores.

Os elementos do sistema estomatognatico ndo somente
contribuem para a identificacdo por fatores como DNA ou aspectos
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extremamente pessoais, como também podem apresentar caracteristicas
marcantes de acordo com a causa da morte. Um exemplo disso sdo os
dentes rosaceos, que podem ser observados em cadaveres cuja causa de
morte foi decorrente de enforcamento, sufocacdo, afogamento e projétil
de arma de fogo, com maior intensidade de coloracdo nos elementos
dentais da bateria labial (Almeida (1992 apud MENON et al, 2011)), ja
que a coloracdo vermelha dos dentes apds a morte é devida a hemolise e
exsudacdo da hemoglobina e seus derivados no interior dos canaliculos
dentinérios (Brondum e Simonsen (1987 apud MENON et al., 2011)).
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2. REVISAO DA LITERATURA

Segundo Coutinho et. al (2013), a atuacdo do odontolegista é
regulada pelos artigos 63 e 64 da Resolucdo do CFO — 63/2005, que é
intitulada “Consolidacdo das normas para procedimentos nos Conselhos
de Odontologia”. Os autores ressaltam que, de acordo com essa
resolucdo, a atuacdo do profissional especialista em Odontologia Legal
restringe-se a analise, pericia e avaliacdo de eventos relacionados com a
area de competéncia do cirurgido-dentista, “podendo estender-se a
outras areas, se disso depender a busca da verdade, no estrito interesse
da justica e da administrag@o”.

A Resolugdo do CFO 185/1993 dita que as areas de competéncia
do cirurgido-dentista em pericia sdo: identificacdo humana; pericia em
foro civil, criminal e trabalhista; pericia em area administrativa; pericia,
avaliacdo e planejamento em infortunistica; tanatologia forense;
elaboracdo de autos, laudos e pareceres, relatorios e atestados;
traumatologia odontolegal; balistica forense; pericia logistica no vivo,
no morto, integro ou em suas partes fragmentadas; pericias em vestigios
correlatos, inclusive de manchas ou liquidos oriundos da cavidade bucal
ou nela presentes; exames por imagem para fins periciais; deontologia
odontoldgica; orientacdo odontolegal para o exercicio profissional e
exames por imagens para fins odontolegais. (SILVA, 2007; PERES et.
al, 2007)

Vanrell e Borborema (2011) fundamentam que a Odontologia
Legal tem pelo menos trés dareas principais de atuacdo: exame
diagndstico e terapéutico (e de seus possiveis danos); identificacdo de
individuos em investigacGes criminais e desastres em massa; €
identificacdo, exame e avaliagdo de mordedura em ocorréncias
(exemplos: agressdes sexuais, maus-tratos infantis, defesa pessoal).

Em ambito criminal, Coutinho et. al (2013) enumeram as
seguintes fungBes do cirurgido-dentista, tais como: identificagdo no
vivo, no cadaver e em pericias antropoldgicas (em cranio esqueletizado).
Peres et. al (2007) complementam essas atribui¢des, notando a
participacdo do cirurgido-dentista em pericias de lesBes corporais,
determinacdo da idade, pericias de manchas, determinacdo da
embriaguez alcodlica e em outros exames periciais.

Quanto a questdo documentaria, a Resolugdo do CFO — 87 de 26
de maio de 2009 diz que cabe a esse profissional emitir laudo conclusivo
guanto a capacidade ou incapacidade laboral. Compete também a junta
odontoldgica oficial, sempre que julgar necessario, solicitar pareceres de
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cirurgiGes-dentistas especialistas, ou mesmo de profissionais de outras
areas para esclarecimentos de diagnosticos, para opinar em assuntos de
suas competéncias ou para fundamentar laudos odontopericiais.
(COUTINHO et. al, 2013)

O termo “perito”, segundo Peres et. al (2007), significa “expert”
em determinado assunto, sendo essa tarefa dada por algum Orgédo
competente, para que haja esclarecimento de fatos. J& Croce e Croce
Junior (1998) ressaltam que todo o profissional seria capacitado a
pericia, pois:

Outra definicdo é a de que um perito é todo
técnico que, por sua especial aptiddo, solicitado
por autoridades competentes, esclarece a justica
ou a policia acerca de fatos, pessoas ou coisas, a
seu juizo, como inicio de prova. (Croce e Croce
Junior (1998 apud PERES et. al, 2007))

Peres et. al (2007) destacam que o perito, além de possuir
conhecimento em sua area, deve também saber sobre pensamento
juridico, ja que o laudo emitido influencia a deciséo judicial, e portanto,
se 0 perito ndo avaliou corretamente o0 caso, um inocente podera ser
condenado ou um culpado absolvido (Peres et. al, 2007); cabendo ao
perito ndo julgar, ndo defender e ndo acusar: seu servico é apenas
apresentar fatos para posterior esclarecimento.

Coutinho et. al (2013) justifica que a analise odontoldgica é um
meio muito utilizado, sendo o principal uso dessa especialidade voltado
a identificacdo de agressores em processos criminais e vitimas mortais
nos casos de catastrofes e conflitos, devido a capacidade dos dentes e de
outras estruturas do sistema estomatognatico em se conservarem em
situagdes inadequadas.

Os dentes e materiais restauradores tém alta
resisténcia, inclusive a temperaturas elevadas.
Além disso, o labio possui marcas exclusivas do
individuo, e as rugas do palato sdo imutaveis
durante toda a vida, inclusive até certo periodo
apos a morte. Esses sdo alguns fatores que fazem
a cavidade oral apresentar um grande potencial
para a identificacdo. (COUTINHO et. al, 2013)

A identificagdo pelos dentes é muito precisa, pois o ser humano
adulto possui em média 32 elementos dentarios, e como cada dente
possui 5 faces, tem-se 160 superficies que podem ser caracterizadas, diz
Santos (2012). Os elementos dentarios podem variar qualitativamente
em tamanho, forma, coloragdo, posicdo e higidez, e quantitativamente
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em supranumerarios, agenesias ou auséncias dentarias (MELO et. al,

2009).
Se forem consideradas outras caracteristicas de
variagdo anatdbmica nas arcadas, oclusdo, caries,
restauracdes, o numero de possibilidades torna-se
ainda mais notério. Estimando-se que existam
mais de 2 bilhdes e meio de combinagBes
possiveis, quanto aos dentes presentes ou
ausentes, faces dentérias restauradas e principais
materiais dentarios utilizados. (Slavkin; Lau et al.;
Souviron (1997; 2005; 2005 apud SANTOS,
2008))

De acordo com Coutinho et. al (2013), a resisténcia dos dentes e
dos materiais restauradores é fator que viabiliza a utilizacdo do método
odontoldgico nas identificagcBes post-mortem, principalmente nos corpos
carbonizados e/ou calcinados, putrefeitos e esqueletizados, sendo essa
afirmagdo confirmada no trabalho de Paranhos et. al (2009), que
declaram em seu artigo que “a indestrutibilidade ¢ uma caracteristica
gue confere maior resisténcia ao dente do que ao préprio 0sso a altas
temperaturas (600-650° C)”.

Segundo Gould (2004), “importa enfatizar que os dentes ocupam
uma posicdo anatdbmica privilegiada, pois estdo protegidos pelos labios,
lingua e bochechas, e sdo constituidos pelos tecidos mais resistentes do
corpo”, sendo assim, sdo praticamente os ultimos a sofrer uma agressao
externa, como as carbonizagdes.

Santos (2012) afirma que os elementos dentarios e as estruturas
de suporte fornecem “diversos dados sobre o cadaver e restos
cadavéricos, como a espécie, a estatura, fendtipo, gendtipo, género e
idade, estigmas resultantes de profisses ou habitos pessoais, entre
outros. Silva et. al (2008) também apresenta em seu estudo que 0s
“dentes e materiais odontologicos possuem consideravel resisténcia
fisica e quimica a acdo do calor, de traumatismos e alguns agentes
quimicos”.

Em relagdo aos materiais restauradores odontologicos, “cada um
deles suporta um determinado nivel de temperatura, sendo seu
comportamento e sua aparéncia, quando da exposicdo a altas
temperaturas, objeto de diversos estudos descritos na literatura”.
(VANRELL, 2009)

Sognnaes et. al (1982) afirmam que nem mesmo gémeos
homozigdticos tém arcadas iguais, e Frari et. al (2008) também fazem a
mesma afirmagdo em seu trabalho, atestando que nédo existem dentigdes
analogas, gracas a grande variedade de caracteristicas de cada arcada.
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Portanto, o cirurgido-dentista sempre deve registrar todos os
dados detalhadamente, fazendo-se valer de anamnese, exame fisico
geral, extra e intrabucal, preenchimento de odontograma (auséncias
dentarias, restaurac@es, endodontias, implantes, giroversbes, proteses,
etc.), plano de tratamento com formas de tratamento oferecidas e seus
determinados precos, assim como a evolugdo desse tratamento, relatam
Terada et. al (2011).

Mas ndo somente para registrar a evolucdo do tratamento, a
documentacdo é também prova passivel que serve como finalidade
juridica ou pericial (exemplo: imputacdo de erro profissional e
identificacdo humana), valendo-se do conteudo das fichas clinicas,
incluindo exames radiograficos, modelos de gesso ou imagens
intrabucais. (TERADA et. al, 2011; NEVILLE et. al, 2004; SILVA et.
al, 2008)

Quanto as incidéncias radiogréaficas e suas varias modalidades,
essas registram as imagens das particularidades dentarias do individuo,
como detalhes anatdbmicos, presenca de materiais restauradores e
tratamentos reabilitadores, entre muitos outros (Silva et. al, 2006), por
conseguinte, sdo valiosas ferramentas nos casos de identificacdo
humana. (SCORALICK et. al, 2013)

Atualmente, conta-se com tecnologia apurada e com maior
facilidade de acesso, ainda que em muitas reparticbes publicas esse
equipamento ndo esteja presente. Segundo Vanrell e Borborema (2011),
existem 0s seguintes recursos os quais o cirurgido-dentista pode lancar
méo:

a) estudo de racemizacdo de aminoacidos,
notadamente do 4&cido aspértico; b)estudos
histologicos das estrias de Retzius (linhas de
tensdo) e das linhas de deposicdo; c)microscopia
eletronica de varredura, com ou sem andlise de
difracdo de raios X; d)analise comparativa de
proporgdes de metais em 0ssos e dentes; e)estudos
sorolégicos para tipagem sanguinea, proteinas
séricas e polimorfismos enzimaticos; f)analise de
perfil de DNA. (VANRELL; BORBOREMA,
2011)

Vanrell e Borborema (2011) também ressaltam que, fora (e até
mesmo dentro também) dos limites de IMLs (Instituto Médico Legal) e
Institutos congéneres, 0s peritos também atuam bastante nas éreas civil e
trabalhista, como nas seces:
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a)profissionais com formacdo heterogénea,
oriundos de escolas que tém proliferado
indiscriminadamente, que, com prevaléncia acima
do normal, cometem erros (culposos, ndo
propositais); b)pacientes descontentes, nem tanto
com o0s maus resultados, mas principalmente pelo
desajuste  ou quebra da relagdo paciente-
profissional; c)situacdo econdmico-financeira do
entorno, que exacerba a susceptibilidade para
quaisquer perdas, ainda que minimas, que oS erros
possam significar. (VANRELL; BORBOREMA,
2011)

Os autores Vanrell e Borborema (2011) destacam que a
culpabilidade é um fato fundamental, uma vez que sera aquilo que fara
com que um mesmo fato possa ser visto, analisado e julgado sob pontos
de vista diferentes.

Nos casos em que se analisar erros em tratamentos odontoldgicos,
além do simples descrever das lesdes, o interesse das autoridades é saber
se foi realmente visto e investigado impericia, imprudéncia ou
negligéncia profissional. (VANRELL E BORBOREMA, 2011)

2.1. A Central de Identificacéo

Os acidentes sempre foram parte inerente as situac@es cotidianas
do ser humano. Para tanto, fez-se necessario que houvesse um grupo de
pessoas especializadas em oferecer uma possivel explicagdo para estes
acontecimentos: criou-se uma Central de Identificacdo. Entretanto,
guando ocorrem desastres em massa em uma Central de Identificacdo,
as situagdes mais dificultosas enfrentadas por esta sdo:

1. grande numero de restos humanos; 2. restos
fragmentados, dispersos e queimados; 3.
dificuldade para determinar quem podia estar
envolvido no desastre; 4. obtencdo de registros
médicos e odontoldgicos significativos e
radiografias; 5. assuntos de indole legal,
jurisdicional, organizacional e politica;
6.documentacdo interna e externa e problemas de
comunicacdo. (Stimson e Mertz (1997 apud
FRARI et al., 2008)).

Portanto, 0 método de identificacdo deve ser cuidadosamente
escolhido, ja que como é exposto por Frari et al. (2008) em seu trabalho,
para que este trabalho seja executado com eficicia, devem ser
considerados o nimero de vitimas, as condi¢des climaticas do local do
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desastre, as condi¢fes sdcio-econdémicas das pessoas envolvidas no

desastre e o0 estado de decomposicao dos restos, ressaltando que:
A Odontologia Legal utiliza dados e registros
dentais ante-mortem para fazer comparages com
0s post-mortem. Essas comparacbes sdo feitas
através de informagdes e registros contidos no
prontuario odontoldgico, deste modo comparando-
se 0 prontuario odontolégico com a atual situagao
dentdria do cadaver com seus sinais ainda
conservados na dentigdo, é possivel que se chegue
a correta identificacdo. (FRARI et al., 2008)

Como é demonstrado no trabalho de Valenzuela et al.(2000),
onde é dado o exemplo de 28 vitimas humanas de queimadura de um
acidente da barra-6nibus na Espanha, onde a identificacdo através dos
dentes foi estabelecida em 57% dos casos, sendo que quando as vitimas
possuiam idade inferior a 20 anos, a taxa de sucesso da identificacdo por
métodos dentais era mais elevada (76% das vitimas neste grupo de
idade).

A participacdo do cirurgido-dentista é, deste modo, vélida e
incluida no processo de exame interno e externo do corpo. Brinkmann
(1999) cita que dentistas se mostraram UGteis quando a data [do
procedimento] esta registrada, mas muito mais imprescindiveis quando
afirmadas a comparacdo e a correspondéncia dessa data.

Como é dito por Fonseca, Cantin e Lucena (2013), cirurgides-
dentistas sdo, per se, os profissionais mais adequados para identificar as
diferentes estruturas na cavidade oral, sendo que as possiveis causas de
modificacdes na boca podem ser de ordem fisica, psicol6gica, cultural,
comportamental ou social. Esse argumento é reforgado por outros
trabalhos da area de Odontologia Legal, tal qual é visto no trecho:

Um exame orientado e correto da cavidade oral
requer conhecimento especifico de sua anatomia e
fisiopatologia, e dos procedimentos mais
aplicados a esse estudo (utilizacdo de espelhos
clinicos dentais, viséo indireta, amostragem, etc.),
e desse modo, a participacdo de um odontolegista
qualificado é recomendavel. (Fonseca e Sanchez
(2008)).

Fonseca, Cantin e Lucena (2013) também lembram que todos os
sinais de intervengdo médica ou cirlrgica devem ser relatados, assim
como os “dispositivos médicos ndo devem ser retirados do corpo antes
da intervencdo do perito médico-legal”.
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2.2. Exame de Corpo Delito

Tem-se por definicdo de corpo de delito o conjunto de vestigios
consequente da acdo criminosa. No caso do exame de corpo delito
odontoldgico, a vitima seré levada a observacdo do odontolegista a fim
de se obter uma melhor compreensdo do caso a partir da analise das
estruturas, tais como: dentes, maxilares, musculos da face e da
mastigacdo, entre outras partes do sistema estomatognatico, segundo o
trabalho de Vanrell et. al (2009).

2.2.1. Tipos

Ha cinco tipos de exame de corpo delito: 1) odontoldgico; 2)
odontoldgico em elementos dentarios avulsos (dentes e 0sso0s); 3)
odontolégico em ossadas (identificagdo antropométrica); 4)
odontolégico em marca de mordidas); 5) identificacdo odonto-legal
(confronto).

2.2.2. Legislagdo

2.2.2.1. Quem pode atuar na pericia?

Existe uma regulamentacdo para tal — como o perito deve atuar e
quais suas atribuicdes, seus direitos e deveres, e uma série de quesitos ja
pré-determinada a qual ele deve seguir -, sendo que o profissional deve
obedecer as normas impostas pelo juiz responsavel pelo caso, como
preceitua o Codigo de Processo Penal (1941):

Art.159. O exame de corpo de delito e outras pericias serdo
realizados por perito oficial, portador de diploma de curso superior.

§ 1° Na falta de perito oficial, 0 exame sera realizado por 2 (duas)
pessoas iddneas, portadoras de diploma de curso superior
preferencialmente na area especifica, dentre as que tiverem habilitacdo
técnica relacionada com a natureza do exame.

§ 2° Os peritos ndo oficiais prestardo o compromisso de bem e
fielmente desempenhar o encargo.
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§ 3% Serdo facultadas ao Ministério Publico, ao assistente de acusagao,
ao ofendido, ao querelante e ao acusado a formulacdo de quesitos e
indicacgdo de assistente técnico.

§ 4° O assistente técnico atuard a partir de sua admissdo pelo juiz e apds
a conclusdo dos exames e elaboragdo do laudo pelos peritos oficiais,
sendo as partes intimadas desta deciséo.

§ 5° Durante o curso do processo judicial, é permitido as partes, quanto
a pericia:

| — requerer a oitiva dos peritos para esclarecerem a prova ou para
responderem a quesitos, desde que o mandado de intimagdo e 0s
guesitos ou questdes a serem esclarecidas sejam encaminhados com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias, podendo apresentar as respostas
em laudo complementar;

Il — indicar assistentes técnicos que poderdo apresentar pareceres em
prazo a ser fixado pelo juiz ou ser inquiridos em audiéncia.

§ 6° Havendo requerimento das partes, o material probatdrio que serviu
de base a pericia sera disponibilizado no ambiente do 6rgéo oficial, que
mantera sempre sua guarda, € na presenca de perito oficial, para exame
pelos assistentes, salvo se for impossivel a sua conservagao.

§ 7° Tratando-se de pericia complexa que abranja mais de uma éarea de
conhecimento especializado, poder-se-a designar a atuacdo de mais de
um perito oficial, e a parte indicar mais de um assistente técnico.

Art. 182. O juiz ndo ficard adstrito ao laudo, podendo aceita-lo
ou rejeitd-lo, no todo ou em parte.

Paragrafo Unico. A autoridade poderd também ordenar que se
proceda a novo exame, por outros peritos, se julgar conveniente.

Art. 275. O perito, ainda quando ndo oficial, estard sujeito a
disciplina judiciéria.

2.2.2.2. Quem ndo pode atuar como perito?
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De acordo com o Art. 279 do Cddigo de Processo Penal (1941),
n&do poderdo atuar como peritos:

| - 0s que estiverem sujeitos a interdicdo de direito mencionada
nos ns. I e IV do art. 69 do Coédigo de Processo Penal;

Il - 0s que tiverem prestado depoimento no processo ou opinado
anteriormente sobre o objeto da pericia;

111 - os analfabetos e 0os menores de 21 anos.
2.2.2.3. Escusa do Perito

Quando o profissional ndo puder participar do caso, ele tera esse
direito garantido se forem seguidas as seguintes normas do Cddigo de
Processo Civil Brasileiro (2015):

Art. 146. O perito tem o dever de cumprir o oficio, no prazo que
lhe assina a lei, empregando toda a sua diligéncia; pode, todavia,
escusar-se do encargo alegando motivo legitimo.

Paragrafo Unico. A escusa sera apresentada dentro de 5 (cinco)
dias, contados da intimacéo ou do impedimento superveniente, sob pena
de se reputar renunciado o direito a alega-la (art. 423). (Redagdo dada
pela Lei n° 8.455, de 24.8.1992)

Art. 147. O perito que, por dolo ou culpa, prestar informagdes
inveridicas, respondera pelos prejuizos que causar a parte, ficara
inabilitado, por 2 (dois) anos, a funcionar em outras pericias e incorrera
na sangdo que a lei penal estabelecer.

2.2.2.4. Substituicdo do Perito

Segundo o artigo 424 do Cddigo de Processo Civil Brasileiro, a
substituicdo do perito se da nas seguintes situacdes:

| - carecer de conhecimento técnico ou cientifico;
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Il - sem motivo legitimo, deixar de cumprir 0 encargo no prazo
que Ihe foi assinado. (Redacgdo dada pela Lei n° 8.455, de 24.8.1992).

2.3. Métodos de Identificacao
2.3.1. Denticédo

Este método tem sua utilizacdo desde tempos remotos, mas como
é citado no trabalho de Rovida e Garbin (2013), a odontologia legal teve
sua evidéncia maior na Franca, em 1867, quando o médico cubano
Oscar Amoedo identificou 126 pessoas carbonizadas em um incéndio
utilizando o método de identificagdo pelos dentes, onde foram
comparados 0s seus arcos dentdrios com as informacdes que o0s
cirurgiGes-dentistas da época tinham.

Frari et al. (2008) salientam que pode-se afirmar que néo existem
duas pessoas com a mesma denti¢do, em virtude da enorme variedade
das caracteristicas individualizadoras proporcionadas pelos dentes e que
guanto aos protocolos, alguns tém itens de fundamental importancia que
0 tornam bastante completos e eficazes, (...)visto que o esquecimento de
itens fundamentais pode prejudicar e até mesmo inviabilizar o processo
de identificagao.

Rovida e Garbin (2013) destacam que os dentes sdo 6timos meios
de se coletar o0 DNA, devido ao fato de serem altamente resistentes e
conservarem o material genético para 0 exame, mesmo que submetidos
a condicOes adversas. Ja Menon et. al (2011) relata que, no caso de se
extrair o material da polpa, existem trés condi¢bes para que esta seja
conservada: condigdes de degradagdo do DNA post-mortem; condicOes
em que foi feito o sepultamento, e questdes relacionadas a “causa
mortis .

2.3.2.  Mordedura

Em seu capitulo sobre mordeduras, Vanrell et. al (2009)
descrevem sobre o roteiro do exame sistematico das marcas de
mordidas, estabelecido pelo Conselho Americano de Odontologia Legal
em 1984. O exame possui trés etapas basicas: descricdo da marca de
mordida, coleta de evidéncias da vitima e coleta de evidéncias do
suspeito.

A sequéncia relatada por Vanrell et. al (2009) se da da seguinte
forma: na descricdo da marca de mordida, sdo coletadas informacdes
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tais como dados demograficos, localizagdo da mordida, forma, cor,
tamanho e tipo da leséo; j& no que concerne & vitima, é necessario que se
facam fotografias e coleta de saliva, impressdes e amostras de tecido; e
para que haja colecbes de evidéncia do suspeito, faz-se também
fotografias e coleta de impressdes, além dos exame intra e extrabucal e,
se houver, modelos de estudos.
A partir disso, menciona Vanrell et. al (2009), realiza-se a analise
das evidéncias, a qual também segue critérios como: analisar se a
mordida é, de fato humana; se ela tem possibilidade de ser simulada;
localizag8o topografica de vitima e de suspeito; se hd um ou dois arcos
dentarios presentes na mordida; se ha continuidade ou falta de dentes; se
a mordida é superficial ou profunda; se a lesdo foi realizada em vida ou
post mortem. Assim como existem critérios, deve-se levar em
consideragdo possiveis problemas na analise de mordeduras:
a)a dificuldade de reconhecimento das mordidas
durante a perinecroscopia; b) as lesdes se alteram
com o tempo; o lapso transcorrido entre a
producdo da lesdo e o exame e a coleta do
material pode ser de vital importancia; c) os
padrGes das mordidas sdo bastante variaveis, visto
que se trata de uma acdo entre dois instrumentos
mdveis: a mandibula (os arcos dentais) e a pele (0
corpo da vitima); d) a pele ndo é um suporte
adequado para conservar as marcas de mordida,
nem para facilitar a coleta de impressdes.
(VANRELL et. al, 2009).

2.3.3. Exame de DNA

E um método que vem sendo introduzido e que ganhou bastante
espaco devido a sua eficacia na resolucdo dos casos, relatam Rovida e
Garbin  (2013). Segundo Gaytmenn; Sweet (2003), o0s dentes
(principalmente a polpa dentéria) sdo importantes fontes de DNA.

De acordo com Silveira (2006), as investigacdes criminais
ganharam forca com o auxilio da tecnologia biomolecular através da
andlise de DNA salivar deixados em objetos e restos de alimentos nas
cenas de crime, inclusive em marcas nos corpos das vitimas. Vanrell
(2009) ressalta que o DNA salivar se mantém estavel e é possivel
recuperd-lo da vitima viva ou do cadaver dependendo do tempo
decorrido em que a lesdo aconteceu.

A identificacdo através do DNA dentario é muito importante e
uns dos melhores exemplos que podem ser citados foi sua utilizagéo na
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identificacdo das vitimas do Tsunami, tragédia ocorrida em dezembro de
2004 (SILVEIRA, 2006).

Silveira (2006) também destaca que algumas paginas de histéria
podem ser reescritas apos analises de DNA dentéario realizado em
muUmias, corpos esqueletizados, restos mortais.

Quanto ao DNA mitocondrial, as mitocdndrias sdo organelas que
contém DNA especifico separado do DNA nuclear. Budowle et. al
(2003) afirmam que o DNA mt (mitocondrial) € herdado da mae, ja que
0 genoma mitocondrial masculino é destruido durante ou logo ap6s a
fecundacédo, de modo que o DNAmt é idéntico entre irmaos e parentes
maternos. E particularmente vantajoso que o DNA nuclear quando a
guantidade de DNA extraida é pequena para andlise (SILVEIRA, 2006).

Ossos e dentes contem DNAmt. Contudo, Lufting e Richey
(2001) salienta que os processos odontoblasticos regridem com o avango
da idade e por isso ndo se sabe ao certo se eles sdo completamente
desintegrados ou se ha restos de DNAmt.

2.3.4. Saliva

A coleta de saliva — com auxilio de swabs - se tornou um dos
utensilios mais utilizados pelos profissionais da area para tornar viavel a
identificagdo, o que é reforcado por vérios autores, como Wright e
Dailey (2001 apud ANZAI-KANTO et al., 2005) em que “a saliva pode
ser encontrada em vitimas de varios crimes violentos”, € outros tantos
como Bernitz e e Niekerk (2003 apud ANZAI-KANTO et al., 2005,
p.217) que mostrou que a saliva pode ser potencialmente recuperada e
tipificada a partir de mordidas e de vérios locais, como avaliou
Hochmeister et al. (1998 apud ANZAI-KANTO et al., 2005), em
“bitucas de cigarro, selos para postagem, envelopes e outros objetos”.

2.4. Casos de Violéncia
2.4.1. Agressdo Fisica

Santi, Mestriner Janior e Nakano (2005) destacam que a
vitimizagdo por agressdo fisica se faz um grande problema de salde
publica, o qual sua prevaléncia aumenta frequentemente e de forma
grave, sendo a agressao qualquer atitude que tem por intencdo ferir ou
ofender outro ser humano que esta motivado (decidido) a evitar tal
tratamento.
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Rovida e Garbin (2013) relatam que nesse tipo de violéncia, 0s
casos que mais ganham notoriedade podem ser dos seguintes tipos:
domeéstica (pessoas da mesma familia ou com algum lago de afinidade),
delinquencial (geralmente em grandes centros urbanos) e de género
(sexo, etnia, credo, classe social). A agressdo fisica geralmente esta
associada a crimes como roubo, morte, latrocinio e estupro.

2.4.2. Violéncia Sexual

Quanto as situagdes de violéncia sexual, muitos autores relatam
que a frequéncia de penetracdo oral & maior em relacéo a anal. Kos &
Shwayder, 2006; Fonseca, 2012 descrevem “a presenca de eritema,
petéquias e vasos sanguineos dilatados localizados em palato mole em
seguida a felagdo foi relatada em individuos vivos”.

Aradjo (1995 apud Vanrell et. al, 2009) salienta em seu trabalho
sobre a importancia de mordida nos casos de estupro, em que 0S
criminosos costumam morder as vitimas em varias partes do corpo.

2.4.3. Abuso Infantil

Em criancas, as evidéncias dos casos de abuso e negligéncia séo
facilmente encontrados em mucosa oral, como labios e gengivas
lacerados ou machucados (Fonseca, Cantin e Lucena, 2013). Hobbs
(2012) ressalta que “apesar de feridas anais/vaginais, as descobertas
geralmente envolvem penetragdo oral”.

2.4.4. Negligéncia contra criangas, idosos e incapazes

Segundo Rovida e Garbin (2013), as agdes dadas como
negligéncia a esses grupos sdo:

1. Deixar vacinas em atraso; 2. Ndo cuidar dos
problemas de salde; 3. Perder documentos
importantes; 4. N&o levar as consultas médicas ou
odontoldgicas; 5. Ndo providenciar as medicagdes
ou as orientagbes prescritas pelo médico ou
cirurgido-dentista; 6. Negar cuidado ou supervisdo
adequados aos riscos cotidianos — quedas,
gueimaduras,  choques,  exposi¢do  solar,
envenenamentos ou intoxicagfes, acidentes
domeésticos; 7. Nao alimentar; 8. Ndo higienizar;
9. Néo vestir de maneira adequada as condigdes
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ambientais; 9. Ndo matricular ou ndo levar a
escola; 10. Isolar socialmente; 11. Deixar sozinho
em casa; 12. Abandonar.

2.4.5. Violéncia contra a mulher

Segundo Rovari e Garbin (2013), os indicativos a violéncia
contra a mulher demonstram “marcas fisicas sem explicacdo compativel,
cicatrizes ou hematomas em diferentes estagios de reparagdo, dores
difusas sem localizagdo precisa (...)”, sendo esses sinais associados a
transtornos psicolégicos.

2.5. Acidentes de transito ou de mobilidade

Acidentes de transito sdo uma das causas mais comuns da
realizacdo de pericias, devido ao seu crescente nimero e 0 seu impacto
no dia a dia da populagdo, afetando o bem-estar social. Vanrell et. al
(2009) analisa a lesdo provocada por acidente de transito (geralmente
por péra-choque) como contundente, quando ha um mecanismo de agdo
de pressdo e esmagamento. O impacto pode levar a lesdes superficiais
(por exemplo, hematomas e equimoses) como a profundas (entorses,
luxacOes, fraturas, esmagamento), e até mesmo traumatismos de cranio e
explosdes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a participagdo dos odontolegistas em pericias de exame
de leséo corporal e identificagdo pos-morte.

3.2 Objetivos Especificos

Analise estatistica dos tipos de laudos:
In vivo (les&o corporal)
In morto (identificacdo cadavérica)
Acidente de veiculos
Violéncia
Casos contra profissionais

IS



36



37

4. METODOLOGIA

4.1. Conhecer o Espaco de Pesquisa

A partir de um projeto de TCC, foi realizada visita ao IML para
conhecer suas dependéncias e iniciar a pesquisa proposta.

4.2. Coleta de Dados

Apb6s uma primeira visita, foi efetuada a coleta de dados por
meio do computador e/ou manual — na época da pesquisa, 0S arquivos
do IML do atual ano até 2007 estavam ja digitalizados, mas todos os
laudos estdo em arquivos impressos e sdo guardados em salas
reservadas. Os laudos foram copiados — sem identificar o nome e
detalhes do periciado - para posteriormente serem digitados.

4.3. Avaliagdo dos Dados

4.3.1. Separacdo dos laudos emitidos por odontolegista
isoladamente ou em associagcdo ao medicolegista

A pesquisa consistiu em avaliar os laudos — considerou-se o
periodo de 2009 a 2013 -, separando-0s em trés categorias: a) laudos
emitidos por medicolegista, b) laudos emitidos por medicolegista e
odontolegista, e c) laudos emitidos somente pelo odontolegista.

4.3.2. Avaliagdo dos dados nos laudos realizados pelo IML

A partir dos laudos realizados em que o odontolegista esta
incluso, foram anotadas as respostas aos quesitos e qual o motivo da
ocorréncia para levantamento total dos laudos do IML e posterior
analise destes.

4.3.3. Levantamento dos laudos de Lesdo Corporal e de
Cadavérico

Também foi feito levantamento dos laudos de leséo corporal e
exame cadavérico, assim como o0s motivos de ocorréncia e suas
porcentagens.

4.3.4. Anaélise dos quesitos dos laudos de Lesdo Corporal



38

Assim sendo, foram realizados analises totais a partir da
quantidade de respostas, qual sua frequéncia, importancia, e indicacao
de crime cometido, a partir de uma planilha em Microsoft Excel 2007.

4.3.5. Planilha em Microsoft Excel 2007

Na planilha, houve a divisdo em varias se¢des, cada uma dela
seguindo um padrdo binominal (0 ou 1). Foram quantificados os laudos
por: ano, participagdo ou ndo da odontolegista, e tipo de laudo. A partir
do tipo de laudos, realizou-se a separa¢do em lesdo corporal, cadavérico
e atentado violento ao pudor, e cada qual foi novamente dividido em
seus subtipos ou questionarios.



39

5. RESULTADOS

Os dados coletados correspondem ao periodo do ano 2009 ao ano
2013, totalizando 51.027 laudos. Destes, 410 laudos receberam a
contribuicdo e assinatura da odontolegista.

Em valores totais: a) no ano de 2009, havia 9.448 laudos de leséo
corporal mais 330 laudos de cadavérico, totalizando 9.778 laudos, sendo
121 laudos com a assinatura da odontolegista; b) no ano de 2010, havia
9.062 laudos de lesdo corporal mais 676 laudos de cadavérico,
totalizando 9.738 laudos, sendo 92 laudos com a assinatura da
odontolegista; c) no ano de 2011, havia 10.228 laudos de lesdo corporal
mais 673 laudos de cadavérico, totalizando 10.811 laudos, sendo 75
laudos com a assinatura da odontolegista; d) no ano de 2012, havia 9600
de lesdo corporal mais 683 laudos de cadavérico, totalizando 10.283
laudos, sendo 72 laudos com a assinatura da odontolegista; €) no ano de
2013, havia 9761 laudos de lesdo corporal mais 566 laudos de
cadavérico, sendo 50 laudos com a assinatura da odontolegista.

Por meio da montagem da planilha em Microsoft Excel 2007, foi
calculada a porcentagem de cada se¢do, comegando pela quantidade de
laudos de cada ano. Dos 410 laudos utilizados na pesquisa, 0 ano de
2009 representou 29,51% (121 laudos) da quantidade, enquanto outros
atingiram as seguintes estimativas: 2010 — 22,44% (92 laudos), 2011 —
18,29% (75 laudos), 2012 — 17,56% (72 laudos) e 2013 — 12,20% (50
laudos).

E possivel notar que, a cada ano, a quantidade de laudos
recebidos diminui. Isso se da pelo fato de ter sido criado nesse periodo
um Nucleo do IML na cidade de Palhoca, e portanto, a demanda de
atendimentos dessa cidade foi redirecionada para este centro.

1220% Laudos Utilizados na Pesquisa

29,51%
m 2009
17,56%
® 2010

2011

w2012
18,29% 22,44% 2013

Gréfico 1. Laudos Utilizados na Pesquisa.



40

Quanto a participacdo da odontolegista nos laudos, 51 laudos
foram emitidos somente por esta profissional, contrastando com o0s
outros 349 laudos que foram assinados juntamente ao medicolegista.

Laudos Emitidos

B Odontolegista

B Medicolegista +
Odontolegista

51 E Medicolegista
349

Grafico 2. Laudos Emitidos (Por Categoria)
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Em relagdo aos tipos de laudos, 99% (404 itens) dos laudos com a
assinatura da odontolegista eram de lesdo corporal, comparados aos 4
laudos cadavéricos, sendo que houve apenas 1 laudo de investigacdo
carnal/atentado violento ao pudor que ndo se confirmou, portanto nao
teve relevancia a este trabalho.

ExameRealizado

1,00%

M Lesdo Corporal

M Cadavérico

99,00%

Gréfico 3. Exame Realizado
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Quanto aos motivos de ocorréncia, por porcentagem:

Motivos de Ocorréncia

0,48%
0,24%

7,95%

0,24%
2,90%

B Exame Post-mortem

B Agressdo

B Adidente de Transito

® Exame Complementar

B Qutros

¥ Erros Odontolgicos

" Estupro

¥ Exame em
Preso/Detencdo

Baleado

W M3o se sabe

Grafico 4. Motivos de Ocorréncia
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Fez-se, entdo, outra separacdo para obter mais dados sobre os
laudos, buscando as possiveis causas das pericias ou simplesmente
algumas indagacGes a respeito. Os laudos e suas perguntas foram
divididos em: lesdo corporal, cadavérico e atentado violento ao pudor.

Os laudos de leséo corporal tinham em torno de 7 quesitos cada,
porém, em alguns exames (geralmente, os complementares), foram
solicitados quesitos a menos, que seriam 0 quarto, 0 sexto e 0 sétimo
quesitos. Os sete quesitos de lesdo corporal que devem ser respondidos
para os laudos do IML de Floriandpolis séo:

1. Se ha ofensa a integridade corporal do paciente?
2. Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?
3. Se foi produzido por meio do fogo, veneno, explosivo, asfixia,
tortura, ou outro meio insidioso ou cruel?
4. Se resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais
de trinta (30) dias?
Se houve perigo de vida?
Se resultou debilidade permanente, perda ou inutilidade de
membro, sentido, érgdo ou funcdo?
7. Se resultou incapacidade permanente, perda para trabalho,
enfermidade incuravel ou deformidade permanente?

o
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As porcentagens das respostas respondidas sobre o quesito 1
(Ofensa a integridade corporal), obteve-se:

Integridade Corporal
78,55%
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Gréfico 5. Se houve ofensa a Integridade Corporal do paciente?
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Quanto ao quesito 2 (Qual o instrumento ou a acdo), avaliou-se
que, 78,82% dos instrumentos ou acbes era do tipo
“contundente”/”’contuso”, 1,69% corto-contuso ou corto-contundente,
0,72% cortante, 0,24% pérfuro-contuso, 2,65% prejudicado, 3,37%
prejudicado sem comprovacdo, e dependendo de informacdo médica
eram 1,45%.

Instrumento ou Agao

B Contundente/Contus
o

B Corto-contuso

m Cortante

B Pérfuro-contuso

¥ Prejudicado

¥ Prejudicado sem
Comprovacao

¥ Depende de
informacdo médica

Gréfico 6. Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?
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Ja o meio (quesito 3), a resposta “prejudicado” obteve a maioria
com 81%, ao passo que “ndo prejudicado” representou 0%, “prejudicado
sem comprovacao” teve 3,37% e “dependendo de informacdo médica”
1,45%.

Meio
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80,00% -
70,00%
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Grafico 7. Se foi produzido por meio do fogo, veneno, explosivo,
asfixia, tortura, ou outro meio insidioso ou cruel?
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O quesito 4 indagava se houve incapacidade por mais de 30 dias,
e em 59% a resposta foi “ndo”, comparada a outros 11% “sim, devido ao
trauma”, 13% dependendo da evolugdo do processo modrbido, 0,96%
“prejudicado”, 0,24% “prejudicado, pelo tempo decorrido”, 3,37%
“prejudicado sem comprovacdo” e 1,7% dependendo de informagao
médica.

Incapacidade por mais de 30
dias

B Nio

M Sim, devido ao
trauma (fraturas)

M Depende da
Evolucdo do

Processo Marbido
M Prejudicado

B Prejudicado, pelo
tempo decorrido

¥ Prejudicado sem
Comprovacdo

@ Depende de
Informagdo Médica

Gréfico 8. Se resultou incapacidade para as ocupagfes habituais por
mais de trinta (30) dias?
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Em relagdo ao perigo de vida (quesito 5), em 78,07% alegou-se
gue ndo, em contrapartida a 1,45% que sim, a 1,2% de prejudicados, a
3,37% de prejudicados sem comprovacdo e 1,45% ainda dependendo de

informacdo médica.
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Grafico 9. Se houve perigo de vida?

B Perigo deVida
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Também foi questionada a possibilidade de debilidade
permanente (quesito 6), e em 50,84% se verificou que ndo; em 6,5%
sim, “prejudicado” em 1,2%, 3,61% “prejudicado sem comprovacao”,
34,21% ainda depende da evolugdo do processo morbido, 0,24%
depende de exame odontolégico complementar, 1,45% depende de
informacdo médica, 0, 24% depende de Raios-X, e em 0,24% ndo se
confirma o nexo causal, assim como em 0,48% a resposta foi “vide
discussdo”. A fim de avaliar melhor se haverd ou ndo debilidade
permanente, em casos em que se depende da evolucdo do processo
morbido, foi requisitado retorno em: a) 30 dias 0,72%; b) 60 dias 1,93%;
¢) 90 dias 1,2%; e d) 120 dias 0,48%.

Debilidade Permanente,
Perda ou Inutilidade

024% _024% " Ndo
0,48%
4 . sim

1,45%

0,24%

B Prejudicado

B Prejudicad o sem
Comprovac 3o

W Depende da Evolugao do
Processo Mdrhbido

B Depende de Exame
Odontolégico

6,50% Complementar
1.20% Depende de Informacao

Médica

Depende de Raio-X
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Gréfico 10. Se resultou debilidade permanente, perda ou inutilidade de
membro, sentido, 6rgdo ou funcao?

Possibilidade de Retorno
para Averiguacao (Quesito

Seis)
3,00% o
1,939% M Possibilidade de
2,00% 1,20% Retorno para
1,00% — 0,72% I 0,48% Averiguacio
0,00% [ | | . (Debilidade

30 dias 60 dias 90 dias 120dias Permanente)

. Grafico 11. Possibilidade de Retorno para Averiguacdo (Quesito Seis)
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Ja o quesito 7 verifica-se incapacidade permanente. Em 57% dos
casos ndo, mas 2% sim, 1% foi prejudicado, 3,6% esta prejudicado sem
comprovacdo, 33,73% dependem da evolugdo do processo morbido,
0,24% depende de exame odontol6gico complementar, 1,45% dependem
de informagéo médica, 0,24% dependem de Raios-X e em 0,24% nao se
confirma o nexo causal. Assim como no quesito 6, também se requere
retorno em alguns casos de dependéncia da evolugdo de processo
morbido: a) 30 dias 7%; b) 60 dias 7%; c) 90 dias 5,3%; d) 120 dias
1,45%; e e) 180 dias
0,24%.

Incapacidade Permanente,
Perda para Trabalho,
Enfermidade ou Deformidade

m Nio
B Sim
¥ Prejudicado

B Prejudicado sem
Comprovacao

B Depende da Evolucéo
do Proce sso Marbido

¥ Depende de Exame
Odontolégico

Complementar
¥ Depende de

Informacdo Médica

¥ Depende de Raio-X

2,00%
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Gréfico 12. Se resultou incapacidade permanente, perda para trabalho,
enfermidade incuravel ou deformidade permanente?

Possibilidade de Retorno
para Averiguacao (Quesito
Sete)

10,00% 7 00% 7,00%
B Possibilidade de

5,30%
5,00% 1.45% . Retorno para
I P Daf”'é‘ Averiguacido
0,00% {Incapacidade
30 60 90 120 180 Permanente)

dias dias dias dias dias

Tabela 13.Possibilidade de Retorno para Averiguacao (Incapacidade '
Permanente)

Quanto a parte do cadavérico, os quesitos do IML de
Floriandpolis sdo os seguintes:
1. Sehouve morte?
2. Qual a causa?
3. Qual o instrumento que a produziu?
4. Se foi produzido por meio do fogo, veneno, explosivo, asfixia,
tortura ou outro meio insidioso ou cruel?
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Obviamente em 100% se confirmou morte, mas em 100% dos
laudos, a causa era indeterminada, assim como o instrumento também o
era, e em relacdo ao meio, em 100% se verificou que era “prejudicado”.
Dos 4 laudos analisados para este trabalho, 3 eram ossadas e em apenas
1 o cadaver se encontrava em estado de putrefacéo.

Estado de Conservac¢ao
(Cadavérico)

B Ossada

B Em putrefagio

Gréfico 14. Estado de Conservacdo (Cadavérico)

O atentado violento ao pudor (ou abuso sexual ou estupro)
também foi avaliado separadamente por sua investigacdo ser
diferenciada, assim como seu questionario também é especial. Houve 1
laudo analisado, e nesse caso, ndo houve vestigios do ato libidinoso,
assim como ndo houve comprovacdo do meio e nem ocorreu
incapacidade por mais de 30 dias. A vitima era tida como alienada, mas
fora isso ndo tinha mais nenhum outro fator para que ndo houvesse
resisténcia. Como houve apenas 1 laudo de conjuncdo carnal/atentado
violento ao pudor, ele ndo teve relevancia para esta pesquisa.
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6. DISCUSSAO

O principal achado do estudo realizado foi a prevaléncia alta de
casos de agressdo fisica, sendo a maioria dos casos proveniente de
lesGes contusas. Minayo (1994) afirma que “a violéncia € um problema
gue se mostra ascendente e vem se tornando foco de discussao na salde
coletiva desde o final da década de 80

A Organizagdo Mundial de Saude (2002) define a violéncia como
“o0 uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga contra
si prdprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
gue resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo de liberdade”.

De acordo com Vanrell e Borborema (2011), os instrumentos
contundentes, dotados da energia cinética que Ihes é precisa, sao capazes
de provocar solugbes de contuinidade e laceragfes, mais ou menos
extensas, dos tecidos moles, dos vasos, das visceras e das estruturas
osteoarticulares, sendo suas formas lesivas a compressdo, 0 contato
tangencial, a tracdo, a sucgéo e a exploséo.

Conforme a classificacdo de Peterson et. al (1996), as lesdes
pertinentes aos tecidos moles foram agrupadas em: abrasdo que envolve
as escoriagdes (desnudamento da epiderme); contusdo (equimoses e
hematomas) e laceracdes (feridas em que ha solugéo de continuidade).

Segundo Andreasen e Andreasen (1994), podemos ter a seguinte
classificacdo quanto as lesdes de tecidos duros e da polpa: infragdo ao
esmalte (fissura da coroa dentéria); fratura de esmalte; fratura de esmalte
e dentina sem complica¢des (sem exposi¢do pulpar); fratura complicada
de coroa (de esmalte e dentina com exposic¢ao pulpar); fratura de coroa e
raiz sem complicacbes (esmalte, dentina e cemento sem exposi¢do
pulpar); fratura complicada de coroa e raiz (esmalte, dentina e cemento
com exposic¢do pulpar) e fratura de raiz.

As lesdes referentes aos tecidos periodontais sdo divididas em:
concussdo, subluxacdo, luxacdo extrusiva, luxacdo intrusiva, luxacdo
lateral e avulsdo. As lesfes referentes aos tecidos 6sseos sdo agrupadas
em: fratura de parede alveolar (tdbua éssea alveolar), fratura do processo
alveolar em maxila ou mandibula (de alvéolo), fratura de mandibula ou
de maxila (Le Fort I, 11, 111). (ANDREASEN, 1994)

Muitas agressdes tiveram como causas brigas de rua ou violéncia
contra a mulher. No caso da violéncia contra mulher, esse tema ja é
abordado com maior frequéncia quando relacionado aos artigos
publicados em Odontologia. Rezende et. al (2007) encontraram em sua
pesquisa que a relagdo do sujeito agressor com a mulher agredida foi
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classificada nas seguintes categorias: companheiro, familiar, conhecido
e estranho. As agressdes por companheiro, familiar ou conhecido sdo
configuradas, por definicdo, como violéncia de género contra mulheres.
Os agressores mais freqlientes eram maridos, companheiros, ex-maridos,
amantes, namorados e parentes, relatam Rezende et. al (2007) e tantos
outros autores.

Para tanto, a chegada da Lei Maria da Penha de n.° 11.340/2006
foi um grande marco para a histdria da violéncia contra mulheres no
Brasil. Silva et. al (2010) destacam que em seu conteldo, existe uma
série de medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em situacdo de
violéncia doméstica e familiar, contexto esse definido, em seu artigo 5.°,
como qualquer acdo ou omissdo baseada no género que cause morte,
lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e/ou dano moral ou
patrimonial.

Silva et. al (2010) salientam que durante a rotina de um cirurgido-
dentista, este pode se encontrar envolvido em uma situagdo de violéncia
contra a mulher em duas maneiras: “o profissional que identifica os
sinais de violéncia” ou “o que trata as lesdes decorrentes das agressdes
sofridas pela vitima”. Os autores explicam em seu estudo que o0s
aspectos ético-legais que envolvem os casos de violéncia contra a
mulher estdo relacionados com notificagdo compulsoria, segredo
profissional e registro documental das lesbes examinadas e do
atendimento efetuado.

Em sua coleta de dados, Rezende et. al (2007) tiveram algumas
dificuldades ja que algumas lesbes provavelmente ndo estiveram
evidentes por serem fugazes, pela sua propria natureza, ou porque a
periciada demorou a se apresentar para 0 exame. Ja as lesdes corporais
por violéncia recente apresentam maior probabilidade de achados
fisicos, porém os autores ressaltam que ndo se pode desprezar ou
relacionar o relato de dor com a auséncia/presenca de agressdo, apesar
de ser uma informacéo subjetiva.

A pesquisa de Rezende et. al (2007), segundo os préprios autores,
revelou que as lesBes bucodentais sdo frequentes, em particular as de
tecidos moles, e representam uma grande demanda para 0s Servigos
odontoldgicos de salde publica que prestam atendimento, o que
demonstra o papel fundamental do odontolegista.

As brigas e outras confusfes em geral valem boa parte dos laudos
analisados no quesito agressdo, porém vale ressaltar que o porqué das
agressdes ndo foi o objetivo deste trabalho e que se espera que as
préximas pesquisas retratem os motivos, a idade (se houver essa
informac&o) e as relagdes entre as pessoas que constituem a descrigédo de
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um laudo e seu tipo de ocorréncia. Segundo Santos (2002), 0 0sso nasal
seria 0 mais atingido em agressdes e o0 autor relata que, na literatura, a
fratura de mandibula tem estatisticas inconstantes, mas geralmente
presente. Santos (2002) relata que a regido de corpo mandibular teria a
maior incidéncia, seguido de angulo mandibular, condilo e colo de
condilo, e por fim, sinfise e parassinfise. As regides zigomatica, maxilar
e oftdlmica também costumam ser bastante afetadas. No estudo de
Mello e Orsi (2011), a mandibula seria a parte mais afetada, estando os
0ss0s nasal e zigomético ocupando 2° e 3° lugares, respectivamente.

Além disso, o estudo de Santos (2002) relata que os traumatismos
bucomaxilofaciais ocasionados por agressdo foram predominantes no
sexo masculino, afetando mais a faixa etéria de 21 aos 30 anos, e com
mais frequéncia na raca branca. O autor também ressalta que a maior
incidéncia de casos foi em janeiro e que socos prevaleceram sobre todos
0s mecanismos de agressao.

Mello e Orsi (2011) encontraram resultados semelhantes, como o
fato de que a maior concentracdo de fraturas de face ocorreu em pessoas
de 21 a 30 anos, predominantemente no sexo masculino, numa
estimativa de 4:1 em relacdo ao género feminino.

Quanto a idosos e criangas, a incidéncia de fraturas de face é
menor, dizem Silva, Lima e Torres (2009). Segundo os autores, isso se
deve a cuidados familiares, permanéncia em casa, pouca atividade social
e préatica desportiva.

Porém, ha também o outro lado: violéncia doméstica. A violéncia
domeéstica é um problema atual na sociedade, ameagando o bem-estar
fisico e mental de criancas, mulheres e idosos (CARVALHO; GALO;
SILVA, 2013).

Os sinais que levariam os profissionais que foram
pesquisados a desconfiarem de que seu paciente é
vitima de violéncia doméstica seriam as
escoriacGes e edemas na boca, marcas no punho
ou nos joelhos, fraturas dentais, avulsdo dental,
arranhdes nos bragos, escoriacdes e edemas em
outras partes do corpo (pernas, bragos),
perturbacBes  psicolégicas e  queimaduras.
(CARVALHO; GALO; SILVA, 2013)

Ja Cavalcanti (2001) observa que entre as principais lesdes
orofaciais ha: contusdes, laceragcBes dos labios e da lingua, mucosa
bucal, palato (duro e mole), gengiva alveolar e freios labial e lingual;
desvio de abertura bucal; presenca de escaras e machucados nos cantos
da boca decorrentes do amordacamento da crianga; queimaduras na
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gengiva, lingua, palato ou mucosa provocada por alimentos quentes ou
utensilios domésticos (principalmente as colheres).

Quanto as consequéncias dos danos que foram causados ao
periciado, vé-se que sdo consideradas categorias (correspondentes aos
quesitos 4, 5, 6 e 7). O artigo 129 do Cadigo Penal Brasileiro descreve
que, em lesBes que inviabilizam o trabalho por mais de 30 dias (quesito
4 do laudo de lesBGes corporais), € necessario descanso e também
afastamento do trabalho por pelo menos esse periodo, como em casos
em que houve traumatismos faciais ou fraturas maxilo-mandibulares,
devendo a vitima retornar para avaliagdo em exame complementar. J& o
perigo de vida (quesito 5) raramente é avaliado pelo odontolegista.

O quesito 6 (“Se resultou debilidade permanente, perda ou

inutilidade de membro, sentido, 6rgdo ou fungdo?”) se relaciona a uma
diminuicdo da capacidade, como por exemplo: o periciado apresentar
uma limitacdo de abertura de boca apdés o ocorrido, problemas
mastigatorios ou na oclusdo, isto é, diminui a eficiéncia de “membro,
sentido, orgdo ou fun¢do”. Enquanto o quesito 7 (“Se resultou
incapacidade permanente, perda para trabalho, enfermidade incuravel ou
deformidade permanente?”’) diz respeito a um dano irreparavel, sendo
este geralmente estético, em que hé a perda (amputacdo ou mutilagéo)
e/ou inutilizacdo (falta de habilitacio do O6rgdo/membro para sua
finalidade), como por exemplo a perda da mandibula, que impossibilita
fungdes como mastigacdo e fonacdo. (Brasil, art. 129 do Cddigo Penal
Brasileiro, 1940)

Silva (2001) salienta em seu estudo que o cirurgido-dentista é o
profissional que mais tem contato com esse tipo de paciente (que passa
por maus tratos), ja que 50% das lesGes decorrentes de violéncia
referem-se a traumas orofaciais, cabendo a este profissional
diagnosticar, orientar e encaminhar pacientes em situacdo de violéncia
aos servicos de assisténcia especializados.

A segunda maior ocorréncia de casos encontrada na pesquisa
foram os acidentes de trénsito. Vanrell e Borborema (2011) explicam
que “o crescente numero de veiculos em circulagdo, as melhores
condicbes na qualidade das ruas, estradas, rodovias etc., o
aperfeicoamento dos motores para alcancar velocidades maiores, entre
outros fatores”, tudo isso trouxe facilidades ao mundo moderno,
contudo, propicia o aumento das ocorréncias de acidentes de transito.



59

Na “guerra entre maquinas e homens”, justificam Vanrell e
Borborema (2011), o ser humano ndo consegue se defender da rigidez
dos metais da lataria e das carrocerias, da consisténcia da pavimentacdo
e de outros obstaculos, das contusdes provocadas por pneus ou dos
incéndios de veiculos.

O Cddigo de Transito Brasileiro exige que os peritos ndo somente
descrevam as lesfes, como examinem o estado psicofisico dos
condutores, das vitimas e dos pedestres, analisando fatores como: o grau
de alcoolizacdo; alcoolemia; estado de impregnacdo pela ingestdo de
drogas; administracdo de medicamentos e psicofarmacos; fadiga; sono; e
acdo do mondxido de carbono sobre o organismo. (VANRELL;
BORBOREMA, 2011)

A ndo utilizagdo do cinto de seguranca também acarreta em
impacto de colisdo frontal do motorista contra as estruturas do veiculo.
Segundo Vanrell e Borborema (2011), pode-se ter quatro situacdes mais
recorrentes de quando néo se teve uso do cinto:

a)o condutor padecer contusbes no torax nas
colisBes frontais, o corpo livre se projeta para
frente contra o volante, produzindo lesdes no
plastrdo condroesternal e na porgdo inferior do
rosto (boca, mandibula); b)o acompanhante
dianteiro, durante a desaceleragdo do veiculo, é
projetado contra o para-brisa ou o painel,
acarretando em lesfes oculares e no rosto; c) o0s
passageiros dos bancos traseiros tendem a se
chocar contra o encosto do banco da frente; d)nas
colisBes laterais, os danos sdo menores para
pessoas que se sentam na frente, e as lesdes
dependem muito da violéncia do impacto e da
drea anatbmica atingida, além de aparecerem
lesbes secundarias (principalmente, na cabeca)
resultantes do contrachoque.

Fonseca, Cantin e Lucena (2013) afirmam que “uma das causas
mais severas de morte e incapacidade é o trauma cerebral por impacto
do cranio. (...) uma associacdo proxima entre fraturas de base de cranio e
trauma oral indireto foi encontrada”.
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Quanto ao air bag, este é um dispositivo projetado para proteger
0 rosto, 0 pescogo e o térax, evitando a morte em cerca de um terco dos
motoristas quando ha colisdo frontal. Porém, para seu funcionamento,
existe hidroxido carbonato de sédio, que pode lesar a cornea em casos
de abrasdo; e, em pessoas que usam dculos, a velocidade com que o air
bag se abre pode provocar ainda mais lesGes. Sua violéncia e rapidez de
expansdo podem gerar fratura de antebraco e ruptura do globo ocular,
entre outros problemas. (VANRELL E BORBOEREMA, 2011)

Smock (2000) relata que “lesdes por air bag resultaram em
mortes de bebés e criangas, em que abrasdes faciais significantes,
sobrepondo a mandibula, assim como abrasdes nas bochechas, sdo as
mais comumente associadas”.

Nas ultimas décadas, a biologia molecular “vem se tornando cada
vez mais importante e seus metodos na utilizacdo da identificacdo de
seres humanos estdo em constante evolugdo” (SILVEIRA, 2006), e a
utilizacdo de exames de DNA também se tornou parte da evolugdo do
trabalho dos peritos.

Contudo, é importante ressaltar que os métodos mais tradicionais
devem ser sempre utilizados, devendo sempre seguir um protocolo
primario de investigacdo (métodos tradicionais, que incluem
identificagdo e pericia médica-odontoldgica), para depois se utilizar de
um protocolo de investigacdo secundario, em que a utilizacdo de um
comparativo por meio de testes de DNA.

7. CONCLUSAO
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O estudo realizado demonstrou a essencial participagdo —
especialmente, como trabalho complementar - do cirurgido-dentista no
Instituto Geral de Pericias de Floriandpolis - Santa Catarina. O
odontolegista participa na identificagdo primaria, por meio da analise da
arcada dentéria, e mesmo sendo a sua atuacdo especifica para casos de
lesbes bucomaxilofaciais, estas sdo bastante frequentes nos laudos,
tornando a participacdo desse profissional importante nas pericias
realizadas no IML.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Curso de Graduagio em Odontologia

Florian6polis, 21 de novembro de 2013.

DE: Curso de Graduagio em Odontologia
PARA: Sr. Diretor do IML: Dr. José Mauricio da Costa Ortiga.

Sr. Diretor

0 curso de Graduagdo de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina tem interesse em aprofundar os estudos e pesquisas na area de
Odontologia Legal. Uma aluna da graduagdo esta interessada em realizar seu
Trabalho de Conclusao de Curso abordando a Odontologia legal, mais

especial as pericias realizadas pelos odontolegistas. Para isso pego sua

autorizagdo para acesso ao banco de dados dos laudos realizados pelos legistas do
IML para estudos e levantamentos estatfsticos.

A aluna chama-se Jamille Tramontin, e estd matriculada regularmente nesta
Universidade, sob o nimero: 10200264 e ser4 orientada pela Professora Doutora
Beatriz Alvares Cabral de Barros.

Por sua atencao, desde ja agradecemos
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Profg. Dra. Ana M Hecke Alves ’
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