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RESUMO

Objetivo: Realizar um levantamento das
lesdes corporais do complexo bucomaxilofacial
registradas no Instituto Médico Legal de Salvador,
Bahia, para estabelecer o perfil epidemioldgico
das ocorréncias. Materiais e métodos: Analise
documental de 3600 laudos emitidos entre
2007 e 2013. Avaliou-se as caracteristicas
sociodemograficas do periciado, etiologia da
ocorréncia, regidao anatébmica e tipo de tecido
afetado, agente etioldgico, dano e resultante.
Resultados: Os traumas bucomaxilofaciais
tiveram como principal etiologia as agressdes
(74,18%), envolvendo na maioria dos casos
homens (56,06%), adultos jovens (80,72%),
acometendo a regido dental (61%), por meio
de agentes contundentes (92,72%), resultando
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em danos (86,57%) classificados como leves
(51,60%). Houve associagao significativa (p<0,05)
entre a etiologia da ocorréncia e as variaveis sexo,
faixa etaria, area residencial, regido anatdbmica
acometida, tipo de tecido afetado, agente
etioldgico, dano e resultante. Observou-se alta
prevaléncia de ocorréncias de violéncia doméstica
contra mulheres, enquanto os acidentes de transito
apresentaram uma tendéncia crescente de casos
que resultaram em lesbes graves.Concluséo:
Agressoes e acidentes de transito representam as
principais causas de traumas e este conhecimento
pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias preventivas, além de conscientizar
a sociedade sobre o problema, visando reduzir
a violéncia, as mortes, os ferimentos e as
incapacitagdes potencialmente evitaveis.

Palavras-chave: OdontologialLegal; Epidemiologia;
Ferimentos e Lesdes; Prova Pericial.

ABSTRACT

Objective: To perform a survey of the
maxillofacial lesions registered at the Medical
Legal Institute of Salvador, Bahia, to establish
the epidemiological profile of the occurrences.
Material and methods: Documentary analysis
of 3600 reports issued between 2007 and 2013.
Sociodemographic characteristics, etiology of the
occurrence, anatomical region and type of tissue
affected, etiological agent, damage and result
were evaluated. Results: The main etiology of
maxillofacial trauma was aggression (74.18%),
involving in most cases men (56.06%), young
adults (80.72%), affecting the dental region
(61%), using blunt agents (92.72%), resulting in
damage (86.57%) classified as mild (51.60%).



There was a significant association (p<0.05)
between the etiology of the occurrence and the
variables gender, age group, residential area,
affected anatomical region, type of tissue affected,
etiologic agent, damage and result. There was
a high prevalence of occurrences of domestic
violence against women, while traffic accidents
showed an increasing trend in cases that resulted
in serious injuries. Conclusion: Assaults and
traffic accidents represent the main causes of
trauma and this knowledge can contribute to the
development of preventive strategies, in addition to
raising society’s awareness of the problem, aiming
to reduce violence, deaths, injuries and potentially
preventable disabilities.

Keywords: Forensic Dentistry; Epidemiology;
Wounds and Injuries; Expert Testimony.

INTRODUGAO

A identificacdo e o diagndstico de lesdes
bucomaxilofaciais sdo atividades fundamentais
realizadas por médicos e odontolegistas
em andlises periciais. Esses traumas estéo
comumente relacionados a agressdes, quedas
e impactos acidentais, praticas desportivas e
acidentes de transito".

Entre as principais causas de lesdes
envolvendo o complexo bucomaxilofacial estédo
as ocorréncias de violéncia e agressdo, podendo
resultar em fraturas, contusdes, queimaduras e
lesdes dentarias?3. Um estudo de revisao identificou
indices variaveis de traumatismo maxilofacial
causado por Vvioléncia fisica e agressoes
contra mulheres, em diversas localidades, com
prevaléncias variando entre 24,4% e 81,0%"
Pesquisa conduzida no estado de Sao Paulo, a
partir da analise de 1844 registros de ocorréncias
de agressdes domésticas, verificou que 38,7%
das lesbes corporais identificadas localizavam-
se na regidao de cabega e pescogo®. Dados do
Departamento de Policia Técnica da Secretaria
de Seguranca Publica do Estado da Bahia
demonstraram que ocorreram 218 casos de traumas
faciais em Salvador, Bahia, no ano de 2008, sendo
a agressao fisica a principal causa, envolvendo
principalmente adultos jovens do sexo feminino®.

Os acidentes de transito também
representam um fator preocupante em relagao a
ocorréncia e gravidade dos traumas do complexo
bucomaxilofacial. Mesmo com as estratégias

educativas e com a aplicagdo de medidas
legislativas, como o uso obrigatério de cinto de
seguranga e multas por ultrapassar o limite de
velocidade e conduzirembriagado, estes acidentes
continuam sendo um relevante fator etiolégico do
trauma facial®.

Convém salientar que os individuos
acometidos por traumas envolvendo a regidao
bucomaxilofacial podem sofrer consequéncias
de diferentes graus de severidade, incluindo
lesbes graves com comprometimento do
cranio, coluna vertebral, entre outras lesbes
corporais’®. Desse modo, compreende-se que
a epidemiologia das fraturas faciais pode variar
quanto ao tipo, gravidade e causa, dependendo
dos fatores de risco e das diferencas culturais que
caracterizam a populacdo estudada®™. Assim,
torna-se fundamental a realizagdo de estudos
que avaliem o perfil epidemiolégico dos traumas
bucomaxilofaciais e seus fatores associados em
diferentes localidades, visando desenvolver acbes
e estratégias preventivas eficazes. Destaca-se que
os traumas bucomaxilofacias e suas sequelas estao
frequentemente associados a morbidade grave,
perda de funcao, desfiguracao estética e elevado
custo financeiro de tratamento e reabilitagao,
representando um importante problema para os
servigos de saude'. Considerando a variabilidade
dos aspectos envolvidos na epidemiologia dos
traumas bucomaxilofaciais e os possiveis prejuizos
causados a qualidade de vida do individuo, o
objetivo neste estudo foi realizar um levantamento
das lesdes corporais do complexo bucomaxilofacial
registradas por peritos do Instituto Médico Legal
de Salvador, Bahia, para estabelecer o peffil
epidemiolégico das ocorréncias.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico-descritivo
transversal realizado por meio da investigacao de
dados contidos em laudos odontolegais emitidos
pelo Instituto Médico Legal (IML) Nina Rodrigues,
Salvador, Bahia.

Foram analisados os laudos que estavam
no Departamento de Odontologia Forense do
IML, referentes aos casos registrados no periodo
de janeiro de 2007 a dezembro de 2013. Foram
excluidos do estudo os laudos incompletos e
aqueles referentes a lesdes por acao profissional.
A consulta aos registros foi realizada nas
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dependéncias do IML e as variaveis de interesse
foram transcritas em um formulario especifico.

As variaveis investigadas foram: sexo
(feminino; masculino), faixa etaria (criancas de 0
a 9 anos; adolescentes de 10 a 19 anos; adultos
de 20 a 59 anos; idosos de 60 anos ou mais),
naturalidade (soteropolitano; ndo soteropolitano;
nao informado), area residencial (centro; periferia;
outros; nao informado), estado civil (solteiro;
casado; convivente; divorciado; vidvo; né&o
informado), profissao (aposentado; auténomo;
desempregado; “do lar’; estudante; funcionario
privado; funcionario publico; nao informado),
etiologia do dano com base no histérico policial
ou pela natureza da lesdo no laudo pericial
(agressao fisica: brigas entre parentes, amasios,
maridos, assaltos, maus-tratos, lesdo corporal
dolosa, culposa e reciproca, arma de fogo, arma
branca; acidentes de transito: atropelamentos e
colisdes entre carros, motos e bicicletas; outros:
intoxicagdo, injuria real, queda, agua fervente,
queimadura em fogao), violéncia em casos de
agressao (familiar; nao familiar), agente etiolégico
(contundente; cortante; corto-contundente; lacero-

contundente; perfurante; perfuro-contundente;
perfuro-cortante; quimico; outros), regido da
face lesionada (frontal; temporal; occipital;

parietal; pescoco; parotideomassetérica; nasal;
infra orbital; orbital; zigomatica; mandibular;
mentoniana; bucal; dental; outros - para os casos
de mordidas em outros locais do corpo, pois tais
lesbes sdo de competéncia odontoldgica), tipo de
tecido lesionado (lesdes de tecido mole; lesdes
de tecido duro; ambos), traumatismos dento-
alveolares (sim; n&o), lesdes dentais (fratura
coronaria; fratura coronaria com exposicao pulpar;
fratura coronaria e radicular; fratura radicular;
fratura do processo alveolar), lesdes periodontais
(contusao; subluxacao; luxagao intrusiva; luxagao
extrusiva; luxacao lateral; avulsdo), dano (sim -
quando houveram elementos que afirmem; nao),
resultante (lesbes leves: sem resultantes de
debilidade, deformidade ou incapacidade; lesbes
graves: incapacidade para ocupacgdes habituais
por mais de trinta dias, perigo de vida, debilidade
permanente de membro, sentido ou funcéo;
lesdes gravissimas: incapacidade permanente
para o trabalho, enfermidade incuravel, perda
ou inutilizacdo de membro, sentido ou fungao,
deformidade permanente; nao caracterizada; ha
necessidade de exames complementares para
completar o laudo).

Para analise estatistica foram construidas
tabelas de contingéncia e realizado o teste de qui-
quadrado (x?) para igualdade de proporgdes entre
os estratos. Também foram construidas tabelas de
contingéncia de dupla entrada e a independéncia
foi testada por meio dos testes x? e da razdo de
verossimilhangas (G?), sendo definido o uso do
coeficiente V de Cramer para quantificacdo da
associacdo. O processamento dos dados foi
realizado por meio do programa estatistico SAS
(Statistical Analysis System), adotando-se o nivel
de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP (CAAE
n® 22931114.0.0000.5420) em 30/05/2014, e
conduzido de acordo com a resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Sa

RESULTADOS

Do total de 3600 registros analisados,
verificou-se que 3455 laudos correspondiam aos
critérios de inclusao do estudo. Verificou-se que a
agressao foi a principal etiologia das ocorréncias
registradas e que estas tém apresentando uma
reducdo gradual ao longo dos anos, em contraste
com o aumento dos casos de ocorréncias de transito.
Os registros decorrentes de outras etiologias foram
pouco recorrentes, atingindo um percentual inferior
a 2% do total dos laudos (Tabela 1).

Conforme demonstrado na tabela 2,
constatou-se que a maioria das ocorréncias
registradas envolviam individuos do sexo
masculino (n=1937; 56,06%), com idade entre
20 e 59 anos (n=2789; 80,72%), soteropolitanos
(n=2179; 63,07%), e residentes em areas de
periferia (n=2112; 61,13%). Houve associagao
significativa (p<0,05) entre a etiologia da
ocorréncia e as variaveis sexo, faixa etaria e
area residencial (Tabela 2). Verificou-se que,
tanto em homens quanto em mulheres, as
agressodes foram as ocorréncias mais frequentes,
entretanto, €& mais recorrente em mulheres,
ultrapassando 80% destas. As agressdes foram
0s registros mais prevalentes em todas as faixas
etarias, principalmente entre os adultos jovens,
ultrapassando 70% destes. A periferia é a area
residencial na qual concentrou-se o maior niumero
de ocorréncias de agresséo.
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual dos tipos de ocorréncia ao longo dos anos. Salvador, Bahia, 2007 a 2013.

Tipo de ocorréncia

Ano Agressao Acidente de transito Outros Total
n % n % n % n %

2007 549 79,11 134 19,31 11 1,59 694 100,00
2008 434 78,20 114 20,54 7 1,26 555 100,00
2009 368 77,31 104 21,85 4 0,84 476 100,00
2010 358 73,51 123 25,26 6 1,23 487 100,00
2011 290 67,44 126 29,30 14 3,26 430 100,00
2012 279 68,55 126 30,96 2 0,49 407 100,00
2013 285 70,20 116 28,57 5 1,23 406 100,00
Total 2563 74,18 843 24,40 49 142 3455 100,00

Tabela 2. Relagédo entre as caracteristicas sociodemograficas dos periciados e a etiologia das ocorréncias. Sal-
vador, Bahia, 2007 a 2013.

. Etiologia da ocorréncia
Variaveis - —— Total
Agressao Transito Outros

Sexo (x>=75,75; GL=2; p=0,0001; V de

Cramer=0,1481) % : % : % n %
Feminino 1218 80,24 267 17,59 33 2,17 1518 100,00
Masculino 1345 69,44 576 29,74 16 0,83 1937 100,00
Total 2563 74,18 843 24,40 49 1,42 3455 100,00
Faixa etaria (x?=237,52; GL=6; p=0,0001; V

de Cramer=0,1854)

0 a9 anos 37 4111 36 40,00 17 18,89 90 100,00
10 a 19 anos 403 77,35 109 20,92 9 1,73 521 100,00
20 a 59 anos 2088 74,87 681 24,42 20 0,72 2789 100,00
2 60 anos 35 63,64 17 30,91 3 5,45 55 100,00
Total 2563 74,18 843 24,40 49 1,42 3455 100,00
Naturalidade (x?=8,29; GL=4; p=0,0814; V

de Cramer=0,0346)

Soteropolitano 1633 7494 511 2345 35 1,61 2179 100,00
Nao soteropolitano 908 72,64 329 26,32 13 1,04 1250 100,00
Nao informado 22 84,62 3 11,54 1 3,85 26 100,00
Total 2563 74,18 843 24,40 49 1,42 3455 100,00
Area residencial (x=19,79; GL=6; p=0,0030;

V de Cramer=0,0535)

Centro 504 80,25 114 18,15 10 1,59 628 100,00
Periferia 1551 73,44 534 2528 27 1,28 2112 100,00
Outros 476 70,62 186 27,60 12 1,78 674 100,00
Nao informado 32 78,05 9 2195 0 0,00 41 100,00
Total 2563 74,18 843 24,40 49 1,42 3455 100,00

GL: Graus de liberdade
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Conforme demonstrado na tabela 3, foram
informados 233 casos de Vvioléncia familiar,
correspondendo a menos de 10% do total de
casos de agressao. Verificou-se que a maioria
das ocorréncias envolviam vitimas do sexo
feminino, em idade adulta, sem informacao sobre
o estado civil e com ocupagado no setor privado.
Houve associacao significativa (p<0,05) entre as
ocorréncias de violéncia familiar e as variaveis
sexo, faixa etaria e ocupacao.

Verificou-se um predominio do acometimento
da regiao dental (61%) no registro das ocorréncias
informadas. Houve associagdo significativa
(p<0,05) entre a regido anatémica afetada e o tipo
de ocorréncia. Entre os casos registrados como
agressao, destacaram-se as regides dental, bucal e
mandibular como as mais acometidas. Similarmente,
estas mesmas regidbes também foram as mais

afetadas nos registros de acidentes de transito.

Os laudos revelaram alta prevaléncia de
lesbes dentoalveolares, presentes em 68% das
ocorréncias registradas. Nas trés categorias de
ocorréncia verificou-se predominio de casos de
comprometimento dentoalveolar, com associacao
significativa (p<0,05) e maior propor¢do nos
acidentes de transito (79%), seguido das agressdes
(64%).Observou-se queaslesdesdentaisocorreram
em 1144 dos casos de lesdes dentoalveolares
registrados, destacando-se o elevado numero de
fraturas coronarias com comprometimento pulpar
(n=503). As lesdes periodontais ocorreram em 1439
dos casos de lesbes dentoalveolares e os tipos
mais recorrentes foram a avulsao e a subluxagao,
representando, em conjunto, mais de 65% das
lesbes periodontais registradas.

Tabela 3. Relacéo entre as caracteristicas sociodemograficas dos periciados e ocorréncia de violéncia familiar.

Salvador, Bahia, 2007 a 2013.

Variaveis Ocorréncia de violéncia familiar
Sexo (x?=115,51; GL=1; p=0,0001; V de Cramer=0,1828) n %
Feminino 181 77.68
Masculino 52 22.32
Total 233 100.00
Faixa etaria (x>=49,13; GL=3; p=0,0001; V de Cramer=0,1192)

0 a9anos 22 9.44
10 a 19 anos 27 11.59
20 a 59 anos 183 78.54
= 60 anos 1 0.43
Total 233 100.00
Estado civil (x?=5,68; GL=3; p=0,1282; V de Cramer=0,0405)

Casado 28 12.02
Divorciado 5 2.15
Solteiro 6 2.58
N&o informado 194 83.26
Total 233 100.00
Ocupacao (x?=34,52; GL=7; p=0,0001; V de Cramer=0,1000)

Aposentado 2 0.86
Autébnomo 48 20.60
Desempregado 4 1.72
Do lar 37 15.88
Estudante 42 18.03
Funcionério Privado 71 30.47
Funcionario Publico 10 4.29
N&o informado 19 8.15
Total 233 100.00

GL: Graus de liberdade
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Houve associagdo significativa entre a
etiologia da ocorréncia e as caracteristicas
referentes a lesdo, agente etioldgico, dano e
resultante do evento. Observou-se que no caso
de lesdo de tecidos moles, mais de 90% dos
casos decorre de agressdes, enquanto nas
lesbes de tecidos duros ha um relativo aumento
nos casos de acidentes de transito. Em relacéo
aos agentes etiolégicos, verificou-se que em
todas as categorias ha predominio de agentes
contundentes. Notou-se um aumento de registros
nos quais nao ha elementos para afirmar se houve
danos no caso das ocorréncias de transito. Nos
casos de agressao houve uma maior proporgao
das resultantes leve e necessita de exame
complementar em relagdo as demais ocorréncias

DISCUSSAO

Estimativas da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), para o periodo de 2002-2020,
indicam aumento na mortalidade por causas
externas em paises de baixa e média renda,
principalmente em decorréncia dos acidentes de
transito e da violéncia, ocorréncias que geram
grandes custos para os setores da saude e da
economia'2. Neste estudo, ao longo do periodo
avaliado, houve uma diminuicdo gradual do
nimero de casos de Vvioléncia, entretanto,
observou-se que este tipo de ocorréncia foi
responsavel por mais de dois tercos dos registros
realizados em todos os anos. A literatura corrobora
a predominancia da violéncia como a principal
causa de lesdes bucomaxilofaciais, mesmo em
paises desenvolvidos™. E possivel sugerir que esta
reducdo nos casos de violéncia seja decorrente
de intervencgodes integradas de seguranga publica,
evidenciando a importancia do desenvolvimento
de medidas de prevencéao e controle da violéncia,
incluindo politicas publicas e agbes programaticas
de saude.

Os acidentes de transito também se
apresentaram como uma das causas mais
frequentes de trauma bucomaxilofacial,
representando, aproximadamente, um quarto das
ocorréncias. Outro estudo identificou proporg¢ao
ainda mais elevada dos acidentes de transito em
relagdoasdemais causasdetraumae, similarmente
aos achados da presente pesquisa, observaram
maior prevaléncia em individuos adultos do sexo
masculino™. Por outro lado, verificou-se que

dentre as ocorréncias de agressdo, ha maior
recorréncia de casos entre os individuos do sexo
feminino, ultrapassando 80% das ocorréncias
relacionadas as mulheres. Tal situagdo torna-
se ainda mais evidente ao considerar os casos
caracterizados como agressao familiar, em que
0 numero de ocorréncias em individuos do sexo
feminino é cerca de 3,5 vezes maior do que o
do sexo masculino. Esta forma de violéncia,
que ocorre no ambito privado das familias e do
proprio lar, tem recebido especial atencdo sobre
a importancia de estratégias de vigilancia para
nortear o desenvolvimento de politicas publicas de
enfrentamento da violéncia contra as mulheres™.
E possivel aventar a existéncia de diversos fatores
que contribuem para a perpetuacdo desse tipo
de violéncia, tais como dependéncia financeira,
medo, filhos, inseguranga, de modo que muitas
vitimas necessitam de ajuda para se libertar
dessa condicao. Neste sentido, € de fundamental
importancia o estabelecimento de protocolos de
registro das ocorréncias, assim como a promog¢ao
da sensibilizacdo de gestores, profissionais e
estudantes da area da saude para a importancia
da notificacado e adogao rigorosa dos critérios para
coleta de dados’®.

Os individuos jovens em idade adulta
constituiram a faixa etaria mais prevalente em
todas as etiologias dos traumas bucomaxilofaciais.
Isto pode ser devido ao fato de que jovens adultos
geralmenteparticipamdeatividadesquedemandam
maior capacidade fisica, utilizam frequentemente
veiculos automobilisticos, e fazem parte de grupo
de risco em relagcéo as consequéncias do consumo
de alcool'. Assim, evidencia-se a necessidade
da implementagcdo e manutengdo de acgdes de
educagcao em saude, como possivel estratégia
para prevenir o uso abusivo de bebidas alcodlicas
e conscientizar a populagao sobre a gravidade de
suas consequéncias.

No presente estudo, quanto a naturalidade
dos individuos envolvidos nas ocorréncias, como
esperado, ocorreu predominio dos soteropolitanos
em todos os tipos de ocorréncia, entretanto, houve
uma parcela significativa de ndo soteropolitanos,
0 que pode ser justificado pelo fluxo continuo
de turistas que visitam a cidade e pela migragao
de moradores do interior do estado em diregao
a capital. Em relacdo a area residencial, houve
maior prevaléncia de ocorréncias envolvendo
moradores da periferia, e € possivel sugerir que
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isto esteja relacionado ao fato de que esta parte
da cidade apresenta uma densidade populacional
muito superior a regiao central.

Os agentes etiologicos contundentes foram
responsaveis pela ampla maioria das causas dos
traumas, reforcando os achados de estudos que
apontam os acidentes de transito ou violéncia
doméstica como situagdes em que o trauma por
forca contundente na area facial é frequentemente
presente’®. E importante considerar que cerca de
7% dos registros nao apresentavam elementos
suficientes para afirmar a ocorréncia de dano, sendo
a maior parte destas registradas como agressao. Isto
evidencia o papel fundamental dos peritos de saude
na identificagao e notificagao dos sinais de violéncia,
evitando sua perpetuacao e agravamento.

Nesta  pesquisa houve observou-se
predominio de lesdes leves, similarmente ao
observado em outros estudos que avaliaram
criancas, mulheres e idosos'?'. A maior parte das
lesbes graves e gravissimas registradas também
foram decorrentes de agressdes, o que pode ser
explicado pelo grande numero de registros deste
tipo de ocorréncia, entretanto, nota-se que estas
lesdes atingem proporgbes significativas entre
os acidentes de transito, constituindo a maioria
das lesbes resultantes. Estudo que analisou a
prevaléncia de trauma maxilofacial em pacientes
gravemente feridos, apds acidente de transito,
corrobora a severidade dos danos resultantes
deste tipo de ocorréncia, incluindo a combinagao
frequente de traumas bucomaxilofaciais com lesbes
traumaticas no cérebro e na coluna cervical®.
Assim, é possivel sugerir que somente o uso de
medidas punitivas, como a aplicacdo de multas e
a suspensdo da carteira nacional de habilitacao
nao sao suficientes para reduzir os acidentes de
transito, salientando a importancia das campanhas
de conscientizagcdo e educagido no transito para
reduzir o nimero de vitimas, bem como da
atualizagao constante e sistematica das estatisticas
dos acidentes de transito, que sdo imprescindiveis
para o estabelecimento de estratégias preventivas
mais organizadas e eficientes.

Verificou-se que as principais regides
anatbmicas afetadas foram a dental com maior
significancia, seguida da bucal e mandibular.
Estes achados estdo de acordo com os dados
da literatura que demonstram uma importante
associagao entre trauma dental e ocorréncias de
violéncia e acidentes de transito?24. Isto pode ser

devido ao fato de que a face € uma regidao do corpo
extremamente exposta e pouco protegida, estando
mais vulneravel a ocorréncia de traumas mais
graves, seja de modo isolado ou associado aos
politraumatismos. A associacao entre a etiologia
das ocorréncias e a regidao anatdmica afetada
também revelou que algumas regides, tais como a
parotidea massetérica, pescoco, infraorbital, orbital
e nasal, eram comprometidas, em sua grande
maioria, apenas nos casos de agressdes. Convém
salientar que estes dados podem servir como um
fator facilitador para investigacao e identificagao
correta das ocorréncias, principalmente em casos
de violéncia doméstica contra a mulher, nos quais
€ comum a vitima nao relatar a verdadeira origem
das lesdes?. Em relagdo aos tecidos acometidos,
destacaram-se as lesdes que envolviam tecidos
moles e duros simultaneamente, o que evidencia
a ocorréncia de traumas associados. E dificil
comparar a distribuicdo dos tipos de trauma
relatados em diferentes estudos porque as
investigagdes sobre as lesbes dentoalveolares
sdo conduzidas em diferentes populagdes com
caracteristicas distintas, no entanto, na presente
pesquisa, verificou-se a maioria dos envolvidos
sdo adultos jovens, o que esta de acordo com os
achados de outros estudos?.

A andlise das caracteristicas dos traumas
dentais demonstrou que as fraturas coronarias
simples e com exposigao pulpar representavam a
maioria das lesdes dentais em todos os tipos de
ocorréncia. Nos registros de lesdes envolvendo
o periodonto, notou-se que as mais recorrentes
foram a avulsdo e a subluxagdo, que podem
resultar em sequelas temporarias ou permanentes
que afetam, de modo importante, a qualidade de
vida do individuo.

As caracteristicas descritivas do estudo e a
metodologia estatistica empregada, que sugere
a associagao entre as variaveis investigadas,
podem ser consideradas limitacbes da pesquisa,
pois ndo é possivel determinar uma relagdo de
causalidade entre as variaveis analisadas. A
grande discrepancia entre as frequéncias relativas
das categorias observadas em determinadas
andlises de associacdo, como na relacao entre
a regiao anatdbmica afetada e a etiologia das
ocorréncias, também pode ser considerada uma
limitagdo do estudo.

A gestdo dos traumas bucomaxilofaciais
é onerosa tanto para o sistema de saude
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quanto para os individuos acometidos, e inclui
o tratamento de fraturas dos ossos da face,
trauma dentoalveolar, lesdes dos tecidos moles,
bem como lesdes associadas, principalmente da
cabeca e pescogo??8. Salienta-se que o trauma
bucomaxilofacial deve ser avaliado ndo apenas
como uma situagcdo médica ou odontologica, mas
como um severo problema social e econémico.
Os custos para o tratamento dos danos e
reestabelecimento da saude das vitimas podem
impedir a realizagao de uma terapéutica adequada
e dificultar a reintegracdo do individuo a sociedade.

CONCLUSAO

O estabelecimento do perfil epidemioldgico
das lesdes bucomaxilofaciais possibilitou identificar
os fatores associados e as caracteristicas dos
individuos mais susceptiveis a esse tipo de
trauma. A prevaléncia de les6es dentoalveolares
foi alta e ressalta a importancia de compreender
melhor o padréo de gravidade e extens&o destes
traumas. As agressodes e os acidentes de transito
representam as principais causas de traumas e o
conhecimento dessas situagcbes pode contribuir
para o desenvolvimento de estratégias e acgdes
para reduzir esses traumas, além de conscientizar
a sociedade sobre o problema, visando prevenir
a violéncia, as mortes, os ferimentos e as
incapacitagdes potencialmente evitaveis.
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