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RESUMO

A violéncia, enquanto fendmeno social e de saude publica, manifesta-se
frequentemente através de traumatismos no complexo bucomaxilofacial, tornando o dano
dentario uma area de grande relevancia médico-legal. A face, pela sua exposicédo e
significado simbdlico, € um alvo recorrente em agressodes interpessoais, especialmente em
contexto de violéncia doméstica, onde as lesbes dentarias e orofaciais surgem com
elevada prevaléncia. A Odontologia Forense assume, assim, um papel essencial na
identificagdo, documentacdo e interpretacdo destas lesbes, contribuindo para a
determinagdo do mecanismo traumatico, do nexo de causalidade e das implicacdes
juridicas associadas.

Este estudo tem como objetivo caracterizar o dano dentario decorrente de agressao
nas pericias realizadas na Delegac¢ao Norte do INMLCF, descrevendo os tipos de lesao, o
perfil das vitimas, os contextos de ocorréncia e as principais limitagbes dos registos
periciais, de forma a contribuir para a melhoria da avaliagdo médico-legal e da pratica
pericial em Medicina Dentaria Forense.

A literatura demonstra que os traumatismos dentarios apresentam amplo espetro
de gravidade, incluindo fraturas, luxagdes, avulsdes, lesdes de tecidos moles, fraturas
osseas e marcas de mordida. A avaliag&o pericial exige metodologia rigorosa, integrando
anamnese, exame clinico detalhado, documentagéo fotografica, exames radiograficos e,
quando necessario, moldagens. Esta abordagem permite caracterizar o dano, estimar o
tempo de recuperagao, identificar sequelas permanentes e apoiar decisdes judiciais em
processos civis e criminais.

Para além da dimensao juridica, os traumatismos dentarios tém impacto profundo
na qualidade de vida das vitimas, afetando fungdes essenciais como mastigagéo, fonagao,
estética facial e bem-estar psicolégico. Lesbes visiveis podem gerar estigmatizagao social,
diminuicdo da autoestima e risco acrescido de perturbacédo de stress pds-traumatico. A
reabilitacao destas vitimas requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo tratamento
odontoldgico, apoio psicolégico e suporte social.

Este enquadramento evidencia a importancia de estudos que aprofundem o dano
dentario em contexto de violéncia, contribuindo para praticas periciais mais rigorosas,
protocolos padronizados e maior integracao entre Medicina Legal, Medicina Dentaria e

estruturas de apoio a vitima.

Palavras-chave: Violéncia; Dano dentéario; Odontologia Forense; Medicina Legal;

Traumatismo bucomaxilofacial; Avaliagao pericial; Violéncia doméstica.
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ABSTRACT

Violence, as a social and public health phenomenon, frequently manifests through
injuries to the orofacial region, making dental trauma a highly relevant medico-legal issue.
The face, due to its exposure and symbolic meaning, is a recurrent target in interpersonal
aggression, particularly in domestic violence, where dental and orofacial injuries are highly
prevalent. Forensic Odontology therefore plays a crucial role in identifying, documenting,
and interpreting these injuries, contributing to the determination of the traumatic
mechanism, the causal link, and the associated legal implications.

This study aims to characterize dental trauma resulting from aggression in forensic
examinations carried out at the Northern Delegation of the INMLCF, describing the types of
injuries, the profile of the victims, the contexts in which they occurred, and the main
limitations identified in the forensic records, in order to contribute to the improvement of
medico-legal assessment and forensic practice in Forensic Dentistry.

Scientific literature shows that dental trauma presents a wide spectrum of severity,
including fractures, luxations, avulsions, soft-tissue injuries, bone fractures, and bite marks.
Forensic evaluation requires a rigorous methodology integrating history taking, detailed
clinical examination, photographic documentation, radiographic assessment, and, when
necessary, impression techniques. This approach allows accurate characterization of the
injury, estimation of recovery time, identification of permanent sequelae, and supports
judicial decision-making in civil and criminal contexts.

Beyond its legal dimension, dental trauma has a profound impact on victims’ quality
of life, affecting mastication, speech, facial aesthetics, and psychological well-being. Visible
injuries may lead to social stigma, reduced self-esteem, and increased risk of post-traumatic
stress disorder. Effective rehabilitation requires a multidisciplinary approach involving dental
treatment, psychological support, and social assistance.

This framework highlights the importance of studies focused on dental trauma in the
context of violence, contributing to more rigorous forensic practices, standardized protocols,

and stronger integration between Legal Medicine, Dentistry, and victim support services.

Keywords: Violence; Dental trauma; Forensic Odontology; Legal Medicine;

Orofacial injury; Forensic assessment; Domestic violence.
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INTRODUCAO



A violéncia é um fendmeno complexo, moldado por fatores sociais, culturais e
individuais, que continua a marcar profundamente a vida de milhdes de pessoas em todo
o mundo, sendo reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
questao prioritaria de saude publica. (1,2) A violéncia pode ser entendida como qualquer
acao ou mesmo omissdo que fere, limita ou ameaga uma pessoa, um grupo ou uma
comunidade. Pode manifestar-se de muitas formas: agressoes fisicas, negligéncia, danos
psicolégicos ou sexuais. Inclui também situagées em que alguém é intimidado, coagido ou
impedido injustificadamente de exercer a sua liberdade, seja num espaco publico ou dentro
do proprio ambiente familiar. (3)

Avioléncia, enquanto fendmeno social, tem vindo a ganhar cada vez mais destaque
no campo da saude publica, sendo hoje analisada ndo sé pelas ciéncias sociais, mas
também pelas areas clinicas que lidam diretamente com as suas consequéncias. Neste
contexto, a Odontologia assume um papel essencial, sobretudo na avaliagdo e
interpretagdo das lesées que envolvem o complexo bucomaxilofacial. (4) A atuagéo do
profissional torna-se indispensavel ndo apenas para identificar sinais de agressédo, mas
também para ajudar na reparagdo dos danos, oferecendo suporte técnico e clinico
fundamental as vitimas de violéncia. (4)

Em muitos casos, € o médico dentista quem primeiro se depara com sinais de
agressao. Por isso, a sua intervengao torna-se fundamental ndo apenas para reconhecer
e interpretar essas marcas, mas também para garantir uma documentacgao clara e rigorosa,
indispensavel em contexto médico-legal. (5,3)

A atuacao do profissional de saude torna-se indispensavel ndo sé para identificar
sinais de agressao, mas também para contribuir para a reparagao dos danos, oferecendo
suporte técnico e clinico fundamental na abordagem de vitimas de violéncia. (4)

Desta forma, o papel do médico dentista transcende a pratica clinica convencional,
assumindo uma importancia social critica na identificacdo de sinais de violéncia e
negligéncia. (6, 7)

Em contexto de violéncia doméstica, por exemplo, a prevaléncia de lesdes
orofaciais € particularmente elevada, o que reforga a necessidade de vigilancia clinica e de
uma documentacgao rigorosa. (5)

Os traumatismos resultantes de atos violentos apresentam distribuicao anatémica
caracteristica, com particular incidéncia na regido da cabega e pescogo. Estudos
epidemiolégicos internacionais demonstram que entre 40% a 70% das vitimas de violéncia
interpessoal apresentam lesdes no complexo bucomaxilofacial, incluindo danos dentarios
de diversas naturezas e gravidades (5 - 7).

Aface e a cavidade oral sdo, frequentemente, um alvo em agressoes interpessoais,

tornando a documentagdo rigorosa e a gestdo adequada destas lesbes uma
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responsabilidade ética e legal, inegavel do médico dentista, que é frequentemente, o
primeiro e, por vezes, o unico profissional de saude a contactar com a vitima (2, 5- 7).

A face, enquanto elemento central da identidade e comunicagao humana, torna-se
frequentemente alvo intencional em situagbes de agressao, especialmente em contextos
de violéncia doméstica, onde a intencdo do agressor nao se limita a lesao fisica, mas
estende-se a destruicao psicolégica da vitima através da desfiguragao facial. (6, 7) Esta
dimensao simbdlica da violéncia facial amplifica o impacto traumatico sobre as vitimas,
com consequéncias que transcendem o dano fisico imediato. (5)

Assim, a Odontologia Forense emerge como especialidade fundamental na
interface entre a Medicina Dentaria e o Direito, aplicando conhecimentos cientificos
especializados na investigagao de crimes, na identificagdo humana e na avaliagdo médico-
legal de lesdes. (8 - 12).

A Medicina Dentaria Forense constitui uma disciplina especializada que estabelece
uma ponte fundamental entre a Medicina Dentaria e o sistema de Justica. A sua aplicacao
€ crucial na avaliagdo do dano dentario em contextos médico-legais, onde a interpretacao
precisa de lesdes orais e maxilofaciais pode fornecer provas decisivas para a investigagao
criminal e para processos civeis. (10, 11). Esta area de atuacao exige nao apenas
competéncia clinica, mas também um profundo entendimento dos procedimentos legais e
da responsabilidade ética inerente a pratica pericial. (9)

A analise médico-legal do dano dentario ndo documenta apenas o tipo e a extensao
das lesbes, mas também pode fornecer informagdes cruciais sobre: o mecanismo
traumatico (como foram produzidas), o instrumento utilizado na agresséo, a cronologia dos
eventos e até mesmo a identidade do agressor (em casos especiais, através da analise de
marcas de mordida). (13 - 15).

As causas do dano dentario com relevancia meédico-legal s&o variadas. Podem
resultar de acidentes, violéncia interpessoal, intervencdes clinicas ou situacdes de abuso
fisico. (16). A distingcdo entre lesdes acidentais e intencionais € muitas vezes desafiante,
exigindo uma abordagem pericial cuidadosa e baseada em evidéncia cientifica. (17).

As etiologias do dano dentario com relevancia Médico-legal s&o diversas e
complexas. A sua correta identificagdo € essencial para a qualificagéo juridica dos factos e
para a determinagao de nexo de causalidade. (6, 7, 16, 18, 19).

A avaliagdo médico-legal do dano dentario &, por isso, uma etapa fundamental na
compreensdo das circunstancias da agressado e na determinagdo das suas implicagdes
legais. O relatério pericial deve ser claro, objetivo e tecnicamente fundamentado,
descrevendo o tipo de lesdo, o nexo de causalidade, o tempo de recuperacdo e eventuais

sequelas permanentes. (8).
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Para além da dimensao juridica, importa reconhecer que estes traumatismos tém
impacto profundo na qualidade de vida das vitimas, afetando fungbes essenciais como
mastigacao, fonagéo e, ndo menos importante, a autoestima. (4, 8)

Com base na literatura cientifica recente, podemos categorizar as principais causas
da seguinte forma:

° Trauma Acidental e Interpessoal: Conforme analisado por Palmela Pereira
C, et al. 2021. Os traumas orais e maxilofaciais resultam frequentemente de acidentes
(quedas, acidentes de viagao, desportivos) ou de violéncia interpessoal. A distingéo entre
a natureza acidental ou intencional de uma lesdo € um dos desafios centrais da pericia
médico-legal. (13) O estudo de Souza Cantédo et al. 2024, reforga esta realidade, ao
evidenciar a elevada prevaléncia de lesdes traumaticas dentarias, orais e maxilofaciais em
vitimas de violéncia doméstica; (16)

o Dano latrogénico: No estudo de Hipdlito Beatriz et al. 2021, ao refletir sobre
a pratica clinica em saude, torna-se evidente que a intervencao profissional, apesar de
essencial, pode ocasionalmente gerar lesdes ou sequelas de natureza iatrogénica. Estas
situagdes, que podem surgir de forma acidental ou traumatica, estdo intrinsecamente
relacionadas com o risco inerente a qualquer procedimento clinico. A sua avaliagao
continua é indispensavel para garantir a seguranca do doente e para minimizar a
probabilidade de complicacdes decorrentes do préprio ato terapéutico. (17) Assim,
compreende-se, que o risco ndo deve ser encarado como um elemento isolado, mas como
uma variavel constante que acompanha todas as fases do cuidado - antes, durante e apds
a intervengao médica ou médico-dentaria.

o Sinais de Abuso Fisico e Violéncia: Lesdes orofaciais sdo indicativas e
devem constituir alertas para os médicos que tratam estas vitimas. Padrdes especificos,
como laceragbes dos freios labiais, contusdes intraorais inexplicadas, fraturas dentarias
com padrbes atipicos ou marcas de mordida, requerem uma analise cuidadosa por
suspeita clinica elevada e, uma abordagem protocolada para documentagdo e
referenciacédo, como enfatizado por Mele et al. 2016. (20)

A violéncia e o abuso representam um problema social de grande complexidade,
com impacto profundo na vida das vitimas. Estes comportamentos geram prejuizos
significativos, tanto na saude fisica como na saude psicolégica, comprometendo o bem-
estar e a qualidade de vida. Além disso, as consequéncias ultrapassam o individuo,
afetando também as familias e criando encargos socioecondmicos relevantes para a
sociedade em geral. Por isso, refor¢a-se a necessidade de respostas eficazes e integradas

por parte das estruturas de apoio e dos servigos de saude. (21)
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Ao refletir sobre a violéncia dirigida contra a mulher, percebe-se que este fendmeno
continua a manifestar-se, sobretudo, dentro do préprio ambiente familiar. Muitas vezes, o
maior risco ndo vem de desconhecidos, mas sim de pessoas com quem a mulher mantém
ou manteve relagbdes de proximidade, como familiares ou parceiros. O espago doméstico,
que deveria ser um lugar de protecao, transforma-se frequentemente num cenario onde a
vulnerabilidade é mais evidente. (22)

Compreende-se, também, que a violéncia contra a mulher € um problema estrutural
que atravessa toda a sociedade e que tem impacto direto na saude publica. A sua
ocorréncia ndo distingue raga, etnia, religido, idade ou nivel de escolaridade, revelando um
padrao transversal que exige: ateng¢ao, reconhecimento precoce dos sinais de abuso fisico
e respostas eficazes por parte dos profissionais de saude. (22)

A violéncia fisica continua a surgir como uma pratica presente em muitos contextos
familiares. Para alguns cuidadores ou agressores, este tipo de comportamento é
erroneamente entendido como uma forma de educar a crianga, surgindo muitas vezes em
momentos de descontrole emocional. Além disso, dificuldades nas relagcbes familiares,
tensdes sociais ou a tendéncia de responsabilizar a crianga pelos préprios problemas do
adulto, contribuem para que estas agressées ocorram, criando um ambiente de risco e
vulnerabilidade no espaco que deveria ser de protecao. (23)

Compreende-se também que, muitos casos permanecem ocultos, seja por medo,
vergonha ou dependéncia emocional e econdémica, o que dificulta o diagnéstico e a
intervencdo. Por isso, torna-se essencial que os servigos de saude adotem uma postura
de vigilancia ativa, considerando a possibilidade de violéncia mesmo quando nao ha relato
direto da vitima. A identificagao precoce é fundamental para garantir protecdo, apoio e
encaminhamento adequados. (22)

Neste contexto, sdo examinados danos tanto em tecidos duros (dentes) quanto
moles (gengivas, mucosas e labios), bem como eventuais repercussdes funcionais e
estéticas.

A avaliagdo médico-legal deste dano envolve uma ou varias consultas com a
recolha de dados clinicos, radiograficos e fotograficos, assim como a comparagdo com
registos dentarios prévios, se disponiveis. (10, 11)

Do ponto de vista juridico, o relatério pericial destas avaliagdes do dano corporal
deve descrever detalhadamente o tipo de leséo (fratura, avulséo, luxagéo, entre outros),
estabelecer a relacdo causal com o ato agressivo, indicar o tempo estimado de
recuperacgao e avaliar possiveis incapacidades permanentes, deformidades estéticas ou
prejuizos funcionais. Esses elementos sdo fundamentais para a quantificacdo do dano

corporal e para a definicao de responsabilidades penais ou civis. (10, 11)
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Como alerta Salazar-Aguilar P. et al. a subjetividade de técnicas forenses
tradicionais, como a analise de marcas de mordida, ja foi associada a erros judiciais
documentados, o que refor¢ca a urgéncia de uma pratica baseada em evidéncias. (8)

A analise de litigios no contexto portugués, realizada por Caldas IM e Amaral JM,
demonstra a crescente judicializagao da pratica dentaria, sublinhando a necessidade de
uma atuacéo clinica e pericial irrepreensivel (15, 24).

Portanto, a avaliagdo médico-legal do dano dentario desempenha um papel crucial
na justica, ao esclarecer as circunstancias e consequéncias das agressdes e garantir uma

apreciagao objetiva e cientifica do impacto sofrido pela vitima.

Medicina Dentaria Forense: Conceitos e Ambito de Atuacio

- Definigao e Evolugao Histérica

A Medicina Dentaria Forense, também designada Odontologia Legal ou
Odontoestomatologia Legal, constitui a especialidade que investiga os processos fisicos,
quimicos, biolégicos e psicolégicos que podem afetar o ser humano, vivo, morto ou
esqueletizado, aplicando conhecimentos odontolégicos para auxiliar a Justica na resolugao
de questdes de natureza civil, criminal ou trabalhista. (10, 11)

As raizes histéricas desta especialidade remontam a Antiguidade, com registos que
sugerem a utilizacdo de caracteristicas dentarias para identificacdo ja na Roma Antiga.
Contudo, o reconhecimento formal da Odontologia Forense como especialidade cientifica
consolidou-se no século XIX, sendo emblematico o caso do incéndio do Bazar de la Charité
em Paris, em 1897, onde a identificagdo de numerosas vitimas foi possivel através de

registos dentarios. (10, 11)

- Areas de Atuacio

A atuagao do odontologista forense abrange multiplas vertentes:

) Identificagdo Humana: Constitui a area mais tradicional, baseando-se na
resisténcia excecional dos tecidos dentarios a condi¢des adversas como carbonizacéao,
decomposigado e traumatismos severos. (10, 11) A identificagdo processa-se através da
comparagao entre dados antemortem (radiografias, modelos de estudo, fotografias,
registos clinicos) e dados postmortem obtidos no exame pericial (10, 25, 26);

° Analise de Marcas de Mordida: Aplica-se em casos de agressao fisica,
abuso sexual, homicidio e violéncia doméstica. A marca de mordida constitui evidéncia

biolégica potencialmente identificadora, tanto do agressor (através de caracteristicas
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individualizantes da denticdo) como da vitima (quando esta se defende mordendo o
atacante) - (14).

A utilizacdo de marcas de mordida em investigacdes criminais enfrenta varias
limitagcbes que podem comprometer a sua fiabilidade. Fatores como a curvatura natural da
pele, o seu grau de elasticidade e 0 edema que se forma apds a agressao podem distorcer
0 padrao da mordida, dificultando a interpretacao precisa. Por esse motivo, esta técnica é
frequentemente alvo de debate, gerando opinides divergentes entre os especialistas. (27)

) Pericia médico-legal de Les6es Corporais: Avalia traumatismos do
complexo bucomaxilofacial resultantes de violéncia interpessoal, acidentes de viacéo,
quedas ou acidentes de trabalho. O perito documenta, descreve e classifica as lesbes
observadas, estabelecendo nexos de causalidade e determinando a gravidade do dano.
(6,7,10, 19)

° Estimativa de Idade: Utiliza critérios de desenvolvimento e maturagao
dentaria, particularmente relevante em casos de imputabilidade penal, determinagao de
maioridade em contexto de imigragédo, ou em crimes cuja tipificacdo depende da idade da
vitima. (10, 11)

° Avaliacao de Dano Corporal: No ambito civil, avalia sequelas permanentes
decorrentes de traumatismos dentarios, determinando incapacidades e estabelecendo
nexos de causalidade em processos de responsabilidade civil ou seguros. (10, 11)

° Tanatologia Forense: Colabora na determinagdo da causa de morte em
casos onde o exame da cavidade oral fornece informacgoes relevantes, nomeadamente em

situagdes de asfixia, intoxicagdes ou traumatismos craniofaciais letais. (10, 11)

Epidemiologia do Dano Dentario em Contexto de Violéncia

- Incidéncia e Prevaléncia

Os dados epidemiologicos sobre violéncia interpessoal revelam numeros
alarmantes a nivel global. Segundo informagdes recentes, no Brasil, foram registadas mais
de 1,2 milhdes de mulheres vitimas de violéncia doméstica em 2024. Em Portugal, as
estatisticas oficiais indicam que foram recebidas mais de 30 mil queixas por violéncia
domeéstica em 2024, resultando em 22 mortes, das quais 19 eram mulheres. (1)

Estudos especificos sobre traumatismos bucomaxilofaciais em contexto de
violéncia demonstram que a regido facial é atingida em mais de 60% dos casos de
agressao contra mulheres no ambito doméstico. (6, 7) A literatura cientifica documenta que
os dentes constituem as estruturas mais frequentemente afetadas nestes contextos,

seguidos de tecidos moles periorais e estruturas 6sseas faciais (6, 7, 18)
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- Perfil das Vitimas

As investigacdes epidemioldgicas revelam padroes demograficos consistentes. Na
violéncia doméstica, as vitimas sao predominantemente do sexo feminino, com picos de
incidéncia entre os 18 e os 35 anos. A violéncia por parceiro intimo afeta mulheres ao longo
de todo o ciclo vital, com particular concentracdo na adolescéncia e idade adulta jovem.
Nos casos de violéncia interpessoal ndo doméstica, observa-se maior incidéncia em
individuos do sexo masculino, solteiros, com idade entre 18 e 35 anos. Fatores
socioecondmicos, como baixa escolaridade e situacdo de vulnerabilidade social,

correlacionam-se com maior risco de vitimizagao. (1, 6, 7)

Instrumentos e Mecanismos Traumaticos

Os instrumentos contundentes constituem os agentes traumaticos mais
frequentemente utilizados em agressoes, incluindo a agcdo de murros e pontapés, objetos
de uso doméstico, ou quaisquer instrumentos capazes de provocar impacto/contusao sobre
os tecidos humanos. Em contexto de violéncia doméstica, a agressao com as proprias
maos predomina, mas também sdo comuns objetos do quotidiano utilizados como
instrumentos para causar agressao. (6, 7)

As mordidas representam uma forma particular de agressao, particularmente

prevalente em crimes sexuais e violéncia doméstica. (14, 15)

Classificagao e Caracterizagao das lesoes dentarias

- Traumatismos Dentarios

As lesbes dentarias traumaticas ocorrem predominantemente em criangas e
adolescentes, e a perda dentaria nessa fase pode gerar repercussoées funcionais, estéticas
e psicossociais ao longo da vida. O manejo desses pacientes apresenta particularidades
em relacdo ao tratamento de adultos, sobretudo devido a presenga de dentes com
rizogénese incompleta e ao fato de estarem em fase ativa de crescimento facial. Assim, as
diretrizes clinicas tém como finalidade orientar condutas mais adequadas frente aos
traumatismos dentarios, visando reduzir complicagdes e otimizar o prognéstico. (28, 29)

Os traumatismos dentarios em contexto de violéncia apresentam amplo espectro
de gravidade. Apresentamos a classificacdo dos diferentes tipos de lesdo que podem

ocorrer e as suas subdivisbes para uma melhor compreensao deste problema. (6, 7, 18)
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Fraturas Dentarias: constituem a lesdo mais comum entre as lesdes
orofaciais podendo envolver:
Fratura de esmalte (lesdo superficial)
Fratura de esmalte e dentina (sem exposicao polpar)
Fratura coronaria complicada (com exposi¢ao polpar)
Fratura corono-radicular
Fratura radicular; (6, 7, 18, 28)

Luxagdes: incluem deslocamentos dentarios de diversos graus: Concussao
(traumatismo sem deslocamento)
Subluxagéo (mobilidade aumentada sem deslocamento)
Luxagao extrusiva (deslocamento parcial no sentido oclusal)
Luxacgao lateral (deslocamento no sentido transversal)

Luxagao intrusiva (impactagao no osso alveolar); (10, 11, 28)

Avulsao Dentaria: Representa o deslocamento completo do dente do seu

alvéolo, constituindo uma das lesdes mais graves com implicacdes

estéticas, funcionais e psicoldgicas significativas; (10, 11, 28)

Lesoes dos Tecidos Moles

Frequentemente associadas aos traumatismos dentarios:

Laceracgdes labiais e gengivais

Contusdes e hematomas periorais

Feridas incisas ou contusas da mucosa oral
Lesdes da lingua; (13, 16, 19)

Fraturas Osseas

Em traumatismos de alta energia podem ocorrer:

Fraturas alveolares
Fraturas mandibulares
Fraturas do complexo zigomatico-maxilar

Fraturas dos ossos proprios do nariz; (3, 6, 18, 28,)

Marcas de Mordida

Representam habitualmente um padrao lesional especifico caracterizado por:

Impressdes semicirculares ou ovais
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° Equimoses e/ou abrasoes
° Possibilidade de laceragao dos tecidos em mordidas profundas
° Padrao morfolégico e com dimensées que guarda relagao com a arcada

dentaria do agressor; (14, 15, 28)

Avaliagao Pericial do Dano Dentario

- Protocolo de Exame

A pericia médico-legal no campo da odontologia segue metodologia rigorosa e
sistematizada:
) Anamnese: Recolha detalhada da histéria clinica, incluindo circunstancias
do traumatismo, sintomatologia e antecedentes médicos e dentarios

relevantes; (10, 11)

° Exame Fisico: Inspecao sistematica extra e intraoral, documentando:
- Localizacao, extensao e caracteristicas das lesdes
- Presenca de edema, equimoses, laceracdes
- Estado de conservagao dentaria pré-traumatico

- Oclusao e relagdes intermaxilares; (10, 11)
° Exames Complementares:
- Radiografias periapicais e panoramicas
- Testes de vitalidade pulpar
- Fotografia clinica (essencial para documentagao)
- Moldagens em casos de marcas de mordida; (10, 11)
) Documentacao: Registo escrito minucioso, complementado por registo
fotografico com régua métrica para referéncia dimensional. (14)

Analise de Marcas de Mordida

A pericia de marcas de mordida constitui area especializada que requer:
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° Documentacao Imediata: As marcas de mordida evoluem rapidamente,
sendo crucial a documentacido precoce através de fotografia com escala métrica, em
diferentes angulos e com iluminacao adequada; (14)

° Colheita de Vestigios Bioldgicos: A saliva do agressor pode permanecer
na lesdo, permitindo a analise de DNA. A colheita deve ser realizada com zaragatoas
esterilizadas nas primeiras horas apos a agressao; (14)

° Moldagens: Em casos de marcas tridimensionais bem definidas, pode
proceder-se a moldagens com materiais de impressdo adequados; (14)

° Analise Comparativa: Quando existe suspeito, procede-se a comparagao
entre as caracteristicas da marca e o padrao dentario do suspeito, analisando:

- Dimensbes da arcada
- Numero e posicédo dos dentes
- Caracteristicas individualizantes (rotagdes, diastemas, desgastes)

- Padrao de forca aplicada; (14)

Determinacao do Nexo de Causalidade

A pericia deve estabelecer relagdo causal entre o traumatismo alegado e as lesdes

observadas, considerando:

° Compatibilidade cronoldgica

° Compatibilidade morfolégica

o Plausibilidade biomecanica

° Exclusao de outras etiologias; (10, 11)

Implicag6es Médico-Legais e Juridicas

- Classificagao Legal das Leso6es

No ordenamento juridico dos paises luséfonos, as lesées corporais classificam-se
quanto a sua gravidade, com implicagdes penais distintas: (10, 11)

° Ofensa a Integridade Fisica Simples: LesbGes que nao determinam
incapacidade superior a 8 dias ou que nao se enquadrem em categorias mais graves. (30,
31, 32)

° Ofensa a Integridade Fisica Grave: Inclui situa¢cdes que causam:

- Perda ou grave prejuizo da capacidade de trabalho

- Perda de 6rgdo ou membro
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- Deformacao grave e permanente
- Doenca particularmente dolorosa ou incuravel. (30, 31, 32)
O crime de ofensas a integridade fisica grave previsto no artigo 144.° do Cddigo
Penal levanta questbes interpretativas que considero dificeis de delimitar. As alineas a) e
c) sao especialmente complexas devido a sua formulagdo subjetiva, o que torna a
compreensao dos seus limites menos evidente. Entre os conceitos que mais suscitam
duvidas destaco desfiguragao, gravidade, permanéncia, doenga, dor, anomalia psiquica e
incurabilidade, pois sdo aqueles que exigem maior cuidado na sua definigao. (32)
° Ofensa a Integridade Fisica Qualificada: Quando resulta em morte,
suicidio ou situagdes equiparadas. A perda de elementos dentarios, particularmente dos
dentes anteriores, pode constituir deformagdo permanente, elevando a classificagcdo

juridica da lesao. (33)

Contexto Especifico da Violéncia Doméstica

A violéncia doméstica constitui crime especifico com agravamento das penas.
Recentemente, tem-se assistido a avangos legislativos significativos no reconhecimento
das consequéncias dos traumatismos bucomaxilofaciais neste contexto (20,29). No Brasil,
foi sancionada em abril de 2025 a Lei 15.116/2025, que institui o Programa de
Reconstrugdo Dentaria para Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica no ambito do
Sistema Unico de Salde, reconhecendo que em mais de 60% dos casos de agresséo

doméstica a face é o principal alvo. (6, 7)

Valor Probatério da Pericia Médico-Legal de Odontologia Forense

O relatério pericial constitui meio de prova fundamental em processos judiciais,

devendo satisfazer requisitos de:

o Rigor cientifico

° Objetividade

° Fundamentacio adequada

° Clareza de exposigao

° Resposta aos quesitos formulados.

A documentacao fotografica assume particular relevancia, constituindo elemento

demonstrativo de elevado valor probatdrio. (10, 11)
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Aspetos Psicossociais e Impacto na Qualidade de Vida

- Dimensao Psicolégica do Traumatismo Facial

Os traumatismos faciais, pela localizagao anatémica e visibilidade social, acarretam
consequéncias psicoldgicas profundas. (1, 6, 7)

° Impacto na Autoestima: A face constitui elemento central da identidade
pessoal e da imagem corporal. Lesbes faciais, particularmente quando resultam em
sequelas permanentes, afetam significativamente a autoestima e autoimagem. (1, 6, 7)

) Estigmatizagcdo Social: Cicatrizes faciais e auséncias dentarias podem
levar a estigmatizagao, com consequéncias no relacionamento social, afetivo e profissional.
(1,6,7)

° Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico: A perturbacdo de stress pos-
traumatico é entendida como um quadro clinico marcado por um conjunto de sintomas que
surgem apos a vivéncia de um acontecimento traumatico. Entre esses sintomas
encontram-se a revivéncia constante do evento, a tendéncia para evitar situagdes ou
estimulos associados ao trauma e uma resposta persistente de hiperalerta, que se
manifesta através de um estado continuo de vigilancia e tensao. (34)

Os acontecimentos traumaticos mais intensos, como separacgdes, perdas ou
situagbes de violéncia extrema, exigem uma intervencdo imediata por parte dos

profissionais, pois aumentam significativamente o risco de sofrimento psicoldgico. (3)

Vitimas de violéncia com traumatismos faciais apresentam risco elevado de
desenvolver sintomatologia de stress pds-traumatico, incluindo revivéncia do evento

traumatico, evitamento e hiperativagao autonémica. (3)

- Impacto Funcional

Para além das consequéncias estéticas e psicologicas, os traumatismos dentarios
comprometem fungdes essenciais. (10, 11)

° Mastigagcao: A perda de elementos dentarios compromete a eficiéncia
mastigatoria, com repercussdes nutricionais e digestivas. Durante a mastigagao, o bolo
alimentar é continuamente fragmentado, e a forma como esse processo ocorreria conforme
o tipo de alimento e as caracteristicas fisioldgicas proprias de cada individuo, que
influenciam a execugéao desta fungao. (35)

° Fonagao: Lesbes dos dentes anteriores afetam a articulagdo de fonemas
especificos, comprometendo a comunicagao verbal. (35)

° Dor Orofacial: Traumatismos podem desencadear quadros de dor crénica,

incluindo dor miofacial e disfungao temporomandibular. (2)
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- Necessidades de Reabilitagao

A reabilitagdo das vitimas deve assumir caracter multidisciplinar:

Tratamento odontolégico restaurador e protético
Acompanhamento psicoldgico especializado
Apoio social e juridico

Programas de reinsercao socioprofissional. (36, 37)

O reconhecimento destas necessidades reflete-se nas recentes iniciativas

legislativas que garantem acesso a tratamento odontoldgico especializado para vitimas de

violéncia, nomeadamente atraveés do Programa de Reconstru¢cdo Dentaria recentemente
implementado no Brasil. (36, 37)
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MATERIAL E
METODOS



Foi realizado um estudo retrospetivo com analise estatistica descritiva e analises
de associacoes e tendéncias temporais.

O estudo teve aprovacdo da Comissdo de Etica do INMLCF, com autorizagdo para
acesso aos dados e anonimizacao dos registos. Todos os identificadores pessoais foram
anonimizados e os dados consultados ficaram armazenados em servidor dedicado e
seguro.

A recolha de dados foi realizada a partir da base de dados do SCPF da DN do
INMLCEF (registos digitais e/ou em papel).

Critérios de inclusao

A populacdo estudada incluiu todos os relatérios de avaliagdo médico-legal com
dano dentario secundario a agressao, registados no SCPF da DN do INMLCF, no periodo
especificado (entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2024). Foram incluidos todos
os relatérios periciais com diagndstico claro de lesdo dentaria vinculada a uma agressao e
a data da pericia médico-legal contida dentro do periodo definido.

Foram utilizados formularios padronizados em Excel para extrair informagdes como:
data do exame, sexo, idade, profissao, local onde ocorreu a agressao, tipo de agressao e
mecanismo da lesao (punho, objeto, queda), vitima sob o efeito de consumos de alcool
e/ou drogas no momento do evento, antecedentes médicos, tipo de lesao dentaria, dentes
afetados, presenca de lesdo em partes moles ou ossos faciais, local onde a vitima foi
assistida, provas complementares (radiografias, fotos) realizadas, tipo de tratamentos
efetuados, os danos/lesdes resultantes da agressao e os parametros de avaliagado médico-
legal, consequéncias funcionais ou estéticas. Foram ainda avaliadas tendéncias do
fendmeno ao longo do periodo de estudo e os fatores associados a gravidade das lesdes
que a vitima sofreu.

A classificagdo das lesGes dentarias seguiu sistemas reconhecidos, como
Ellis/Andreasen, para fraturas, luxacoes e avulsdes.

A gravidade das lesbes foi categorizada como leve (tratamento simples sem
sequela significativa), moderada (tratamento restaurador com possivel sequela) ou grave
(avulsao, perda dentaria, sequela estética ou funcional permanente). As variaveis foram

codificadas de forma padronizada e codigos numéricos para cada categoria.

Pagina 26 de 51



Critérios de exclusao

Da populagdo selecionada foram excluidos, apés a triagem inicial, todos os

relatérios com registos incompletos e todos os casos de dano dentario com lesdes nao

atribuiveis inequivocamente a agressao.

Ficha de Extragcao de Dados

O modelo de ficha de extragdo de dados, estruturado para recolher e organizar

informagao de modo padronizado e fiavel. Vai ser criado um ficheiro em Excel.

Campo Descrigao / Codigo sugerido Tipo dado Obs
ID CASO Cadigo interno do caso (anonimizado) Texto Ex: AOO1.
ANO EXAME Ano do exame médico-legal Numérico 2020-024
DATA EXAME Data completa do exame Data dd/mm/aa
GENERO 1=Mas., 2=Fem., 3=0Outro Numérico
IDADE Anos no momento da pericia Numérico
LOCAL AGRESSAO Ex: rua, casa, escola, trabalho Texto
CONTEXTO 1=VD, 2=Rixa, 3=Roubo, 4=0utros Numérico
MECANISMO LESAO 1=Socos, 2=Pontapé, 3=0bjeto Numérico
contundente, 4=Queda, 5=0Outro
CONSUMO ALCOOL 0=Na&o, 1=Sim, 9=Desconhecido Numérico
CONSUMO DROGAS 0=N&o, 1=Sim, 9=Desconhecido Numérico
1=Fratura, 2=Luxacéo, 3=Avulsao, Numérico Ellis/
TIPO LESAO 4=Fratura multipla, 5=Outros Andreasen
DENTES AFETADOS N° dos dentes afetados (FDI) Texto Ex: 11, 21
LESAO PARTES MOLES 0=Nao, 1=Sim Numérico Ex: 1abios
LESAO OSSEA 0=Na&o, 1=Sim Numérico Mandibula,
maxila
INTERVENQAO INICIAL Ex: sutura, contencéo, extragao, protese Texto
TEMPO RECUPERACAO Dias de incapacidade temporaria Numeérico
SEQUELA FUNCIONAL 0=N&o, 1=Sim Numérico | Ex: mastigagédo
SEQUELA ESTETICA 0=N&o, 1=Sim Numérico Ex:
Deformidade
Visivel
AVALIAQAO FINAL 1=Leve, 2=Moderada, 3=Grave Numérico
INCAPACIDADE 0=Nao, 1=Sim Numeérico % opcional
PERMANENTE
OBSERVACOES Comentarios adicionais Texto livre

Quadro 1 - Ficha de extracdo de dados
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Analise Estatistica

Foi realizada uma estatistica descritiva, representada graficamente no préoximo
capitulo.
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RESULTADOS



Com a colaboragao do DI da DN do INMLCEF, foi possivel extrair dados relativos a
1435 casos, durante os 5 anos em estudo. Todavia, apenas se prosseguiu com a analise
de 605 destes, uma vez que, os restantes 830 continham repeticdo de informagao ou,

auséncia de informacao relativa a pericia da especialidade de MD.

Casos Triados
2020 a 2024 '4[ 1435

605
Diagrama 1: Relag&o entre casos triados e casos em analise

Em analise

Os graficos seguintes ilustram os resultados obtidos apds a recolha dos dados. A

apresentagao encontra-se dividida segundo os itens estudados.

Anos

m2021

m 2022
m 2023

Grafico 1: Exames dos quais se extraiu informacao
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Este grafico mostra a frequéncia anual, de 2020 a 2024. Nos primeiros dois anos,
os valores sao muito préximos - 151 em 2020 e 150 em 2021. A partir de 2022, nota - se

uma descida continua: 123 exames em 2022, 118 em 2023 e, por fim, um valor bem mais
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baixo em 2024, com apenas 63 exames. No conjunto, o grafico evidencia uma redugao

progressiva do numero de exames ao longo destes cinco anos.

Género versus Ano
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Grafico 2: Frequéncia de Género por cada ano

O gréafico supra, demonstra uma maior frequéncia de pericias de Medicina Dentaria

realizadas a examinandos do género masculino, em todo o periodo em estudo.

Faixa Etaria do Individuo versus Género
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Grafico 3: Distribuigdo da faixa etaria do individuo por género
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O grafico revela uma forte frequéncia de individuos adultos, sobretudo entre 36 e
50 anos, com maior concentragdo no género masculino. O género feminino segue um
padrao semelhante, mas com menor volume. Ja o grupo “Outro” tem uma presenca muito

reduzida, nao influenciando significativamente a distribuicao geral.

Distribuicao do Local de Agresséao
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Grafico 4: Distribuicao do Local de Agressao

O grafico apresenta uma maior frequéncia de agressao no ambiente de trabalho,

seguido pela via publica (rua).
Contexto da Agressao versus Género
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Grafico 5: Contexto da Agressao versus Género
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O grafico demostra que o contexto “Outros” concentra a maioria das agressdes em
todos os géneros. O contexto “Rixa” predomina no género masculino, enquanto, no género

feminino o contexto de violéncia doméstica assume maior peso.

Contexto versus Mecanismo da Lesao
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Grafico 6: Relagdo entre Contexto versus Mecanismo da Lesao
A observacao do grafico 6 evidencia que no contexto “Rixa” o mecanismo de lesao

mais comum € “Soco”. Torna-se também evidente a elevada frequéncia de inexisténcia de

informacéo.

Consumo de Alcool versus Género
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Grafico 7: Consumo de Alcool versus Género
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Este grafico mostra como o consumo de alcool se distribui entre diferentes géneros.
A parte maior do circulo corresponde ao grupo masculino, que aparece com a sec¢ao mais
expressiva. Logo a seguir vem o grupo feminino, com uma propor¢géo mais pequena, mas
ainda significativa. Por fim, ha uma pequena porgédo atribuida ao grupo “Outro”, que
representa uma minoria dentro do total. No geral, o grafico deixa claro que o consumo é
mais frequente entre homens, seguido pelas mulheres, e apenas uma pequena parte dos

casos surge noutras identidades de género.

Consumo de Drogas de abuso versus Género
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Grafico 8: Consumo de Drogas versus Género
Pela observagédo do grafico, percebe-se que, em todos os géneros, existe uma

grande frequéncia de informagao desconhecida, relativamente ao consumo de drogas.

Tipo de Lesao
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Grafico 9: Percentagem relativa ao Tipo de Lesao
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O grafico mostra que as fraturas dentarias sdo o tipo de lesdo mais frequente,
representando 45% dos casos avaliados. A categoria “Outros” surge com uma proporgao
igual (45%). As restantes lesdes aparecem apenas de forma pontual: fratura mdltipla
corresponde a 6%, avulsdo a 3% e, as combinagdes entre fratura e avulsdo ou entre
avulsao e fratura, bem como as luxagdes, apresentam valores residuais (entre 0% e 1%).
No conjunto, percebe-se que o padrao dominante nas agressdes € o traumatismo direto

que leva a fratura, enquanto os outros tipos de lesao sdo muito menos frequentes.

Lesao de Partes Moles

40%

60%

= Nao = Sim

Gréfico 10: Les&o de Partes Moles
O grafico 10 transmite uma ideia simples: na maioria dos casos analisados, ha

algum tipo de lesdo de partes moles, enquanto uma parte menor dos registos nao
apresenta esse tipo de lesao
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Lesdo Ossea

Sem E
Informacgéo

Grafico 11: Lesdo Ossea

O grafico 11 mostra como os casos se distribuem quanto a presencga de lesao
6ssea. A maior percentagem indica que a maioria dos registos ndo apresenta este tipo de
lesdo. Uma seccdo mais pequena, a vermelho, correspondente a “Sem Informacéao”,
mostrando que ha um conjunto de casos em que nao foi possivel determinar a existéncia,
ou nao, de lesdo. Por fim, a parte em verde representa o “Sim”, apenas uma pequena
proporgdo dos casos confirma a presenca de lesdo dssea. Assim, a maior parte dos

registos ndo envolve lesdo éssea, e apenas uma minoria apresenta esse tipo de alteragao.

Sequelas Estéticas versus Tipo de Lesao
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Grafico12: Sequelas Estéticas por Tipo de Lesao
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O grafico 12 relaciona as sequelas estéticas que aparecem associados a cada tipo
de lesdo. Quando se olha para as barras, percebe-se que ha dois grupos que se destacam
de forma muito clara: “Fratura” e “Outros”, ambos com valores muito altos, na casa das
centenas. As restantes categorias aparecem com numeros bastante mais modestos. A
fratura multipla surge com algumas dezenas de casos, enquanto avulsdo, luxagcédo e as
combinagbes com fratura aparecem apenas como pequenas barras. No conjunto, o grafico
transmite uma ideia simples: a maioria das sequelas estéticas esta ligada a fraturas ou a
situacgdes classificadas como “Outros”, enquanto os restantes tipos de lesdo contribuem de

forma muito menos expressiva.

Intervenc¢ao Inicial
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Grafico 13: Tipo de Intervencéo Inicial
O gréfico supra distribui os tipos de intervencao inicial e mostra que a maioria dos

registos esta em “Sem Informagao”, enquanto as restantes intervengdes aparecem com

numeros muito menores.
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Avaliacao Final

Grave M Leve H Moderada M Prétese B Sem Informacgéao

Grafico 14: Tipos Avaliagao Final

A maioria dos casos analisados, ndo possui informacéao relativamente ao tipo de
avaliagdo final. Os casos com disponibilidade de informagdo, mostram uma maior
percentagem de avaliagdes finais do tipo “Leve”, seguida pelo tipo “Moderada” e “Grave”.
Residualmente, encontra-se o grupo “Protese”, mostrando que é uma situagdo mais rara e
especifica.

Sequelas Funcionais

39%

36%
1

25%
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Grafico 15: Presenca de Sequelas Funcionais
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O grafico evidencia que, a maioria dos casos nao tem sequelas associadas.

Incapacidade Permanente

m Nao = Sem Informagao m Sim

Grafico 16: Informacgao relativa a existéncia de Incapacidade Permanente

O grafico mostra que: a maioria dos examinandos, no periodo em estudo, nao teve

incapacidade permanente.

Dentes Afetados

13% - Molares

16% - Pré-Molares

15% - Caninos

56% - Incisivos

Grafico 17: Frequéncia de dentes afetados
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O gréfico mostra a distribuicdo percentual dos dentes afetados em quatro categorias
principais. Os incisivos sdo claramente os que mais sofrem, porque aparecem com mais

de metade dos casos.

Pagina 40 de 51



DISCUSSAO



O presente estudo permitiu caracterizar o dano dentario decorrente de agressao
numa amostra de cinco anos da DN do INMLCF. Tal como descrito em trabalhos nacionais
e internacionais, verificou-se uma predominancia de individuos do género masculino, o que
acompanha a tendéncia observada por Caldas (2009) e por varios autores que associam
0s homens a maior exposi¢cao a contextos de violéncia fisica e laboral. (38) No entanto, tal
como referido por Santos (2011), nota-se que esta diferenga tem vindo a diminuir ao longo
dos anos, possivelmente devido a maior participacdo das mulheres em atividades
profissionais com risco associado, o que também se reflete nos nossos dados, sobretudo
nos casos de violéncia doméstica. (39)

A faixa etaria com maior frequéncia de ocorréncias foi a dos adultos, entre os 36 e
os 50 anos. Estes dados estdo em linha com estudos epidemioldgicos que identificam esta
fase da vida como a de maior exposi¢cao a conflitos interpessoais e acidentes. Estes
resultados diferem parcialmente dos observados por Santos (2011), que encontrou maior
prevaléncia de individuos mais jovens em sede de Direito Civil, mas aproximam-se dos
valores descritos em estudos de trauma dentéario por agressao, onde adultos s&o o grupo
mais afetado. (28, 38 - 40)

Quanto ao contexto da agressdo, observou-se uma frequéncia elevada de
episodios ocorridos no local de trabalho e na via publica. Este achado contrasta com
estudos que apontam a via publica como o local mais comum (Shepherd et al., 2010), mas
aproxima-se dos resultados de Santos (2011), que também identificou o0 ambiente laboral
como um espacgo de risco significativo. A predominancia da categoria “Outros” sugere
diversidade de situacdes nao claramente classificadas, fendmeno igualmente referido por
Santos (2011) e que pode refletir limitagdes de registo ou complexidade das circunstancias
da agressdo. A existéncia de muitos casos sem informacao limita uma analise mais
detalhada, mas ainda assim é possivel concluir que os contextos sociais e profissionais
desempenham um papel importante na ocorréncia destas situagdes, enquanto os
ambientes domésticos e escolares apresentam menor incidéncia no conjunto analisado.
(39, 41)

Relativamente ao tipo de leséo, as fraturas simples e multiplas foram claramente as
mais frequentes, o que esta de acordo com a literatura classica de Andreasen & Andreasen
(2001), que descrevem as fraturas coronarias como o tipo de lesdo mais comum em
impactos diretos. (28)

A menor expressao das avulsdes também acompanha estudos internacionais, que
referem que estas ocorrem mais frequentemente em acidentes de maior energia do que
em agressoes interpessoais. A elevada proporcao de lesdes de partes moles reforca a

natureza direta dos impactos, tal como descrito por Cohenca et al. (2010), enquanto as
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lesdes Osseas foram pouco frequentes, 0 que é esperado em agressodes isoladas e
concordante com estudos de trauma maxilofacial. (42 - 44)

As sequelas estéticas surgiram sobretudo associadas as fraturas, o que é coerente
com a posi¢cdo anatémica dos incisivos e com o impacto psicolégico frequentemente
associado aos casos de trauma dentario. As sequelas funcionais, presentes em cerca de
um ter¢co dos casos, acompanham valores descritos em estudos clinicos de trauma
moderado a grave. No entanto, a elevada proporg¢ao de registos “Sem Informagéo” em
variaveis como: intervencgdo inicial, consumo de drogas ou incapacidade permanente
constitui uma limitagéo importante, também referida por Santos (2011) e por outros autores
que destacam a necessidade de melhorar a qualidade dos registos periciais. (39, 45, 46)

Por fim, a predominancia de incisivos como dentes mais afetados confirma o padrao
amplamente descrito na literatura, que identifica estes dentes como os mais vulneraveis
devido a sua posi¢cado anterior. Este achado é transversal a estudos nacionais e
internacionais e reforga a importancia da avaliagéo dentaria detalhada em contexto médico-
legal. (28)

Em conjunto, os resultados obtidos s&o consistentes com a literatura e com estudos
nacionais semelhantes, incluindo o de Santos 2011, ainda que apresentem particularidades
préoprias da populagcao examinada na Delegagao Norte do INMLCF. Apesar das limitagcbes
identificadas, o estudo contribui para uma melhor compreensdo do dano dentario por
agressao. Adicionalmente, reforca-se a necessidade da existéncia de registos mais
completos e padronizados, bem como de maior articulagdo entre Medicina Legal e

Medicina Dentaria Forense. (39)
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CONCLUSAO



Este estudo mostrou que, no contexto das pericias realizadas na DN do INMLCF, o
dano dentario decorrente de agressao e surge sobretudo sob a forma de fraturas dentarias,
principalmente em incisivos, muitas vezes acompanhadas de lesdes de partes moles. As
lesdes Osseas foram pouco frequentes, o que esta de acordo com a forga tipicamente
associada as agressodes interpessoais.

O perfil das vitimas revelou uma maior prevaléncia de individuos do género
masculino, embora se observe uma aproximagao gradual entre géneros, sobretudo nos
casos de violéncia doméstica. A faixa etaria mais atingida foi a dos 36 aos 50 anos,
reforgcando a ideia de que esta fase da vida esta associada a maior exposi¢ao a conflitos
interpessoais e a contextos laborais de risco. Também se verificou que o local de trabalho
e a via publica foram os cenarios mais frequentes de agressédo, mostrando que o dano
dentario n&o ocorre apenas em situagdes de rixa ou violéncia doméstica.

As sequelas estéticas e funcionais identificadas evidenciam o impacto que estas
lesdes podem ter na vida das vitimas, tanto no plano fisico como no emocional. No entanto,
a interpretacdo dos resultados deve considerar as limitagdes encontradas nos registos
periciais, nomeadamente a auséncia de informacao sobre intervencao inicial, consumo de
substancias ou incapacidade permanente. A identificacdo destas falhas reforca a
necessidade de melhorar os registos periciais e de fortalecer a articulagao entre Medicina
Legal e Medicina Dentaria Forense.

Em conjunto, os dados obtidos oferecem uma visao atualizada do dano dentario por
agresséo e contribuem para: melhorar a avaliagdo pericial, apoiar decisdes judiciais e,
orientar medidas de prevencao. Este trabalho refor¢a a importancia de continuar a estudar
o dano Orofacial de forma sistematica, para que a Medicina Dentaria Forense possa apoiar

a Justica de forma cada vez mais eficaz.

Principais limitagdes

O presente estudo permitiu evidenciar a relevancia da Medicina Dentaria Forense
na analise de dano dentario, realgando simultaneamente desafios significativos que
condicionam a investigagado nesta area.

Como principais limitagdes deste estudo, podem ser referidas: a reduzida literatura
cientifica adaptada ao contexto nacional — fator que dificultou o cruzamento de dados e a
fundamentacao tedrica estritamente alinhada com a realidade juridica e clinica portuguesa;
lacunas na informagao clinica pré-existente advindas, na maioria das vezes, da falta de

preenchimento ou a auséncia de registos dentarios.
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Perspetivas para futuros trabalhos de investigacao nesta area

Numa perspetiva de continuidade, seria interessante considerar a possibilidade da
uniformizacao de registos médicos e dentarios eletronicos a nivel nacional, com acesso a
todos os profissionais médicos, o que iria facilitar a analise da informacéao e tornar mais agil
a pericia forense.

Torna-se, também inevitavel, referir ainda, a preciosa ajuda dada pela integragao
de novas tecnologias de imagem digital e de inteligéncia artificial (IA) na andlise de:
estimativa de idade cronolégica, marcas de mordida e, criagdo de moldes 3D.

Um aumento do uso deste tipo de tecnologia, embora ndo substitua os peritos
forenses analise dos dados, ira permitir um processamento de dados mais rapido, uma
minimizagao de erros humanos decorrentes de fadiga ou viés subjetivo e, a organizagao

de bases dados para auxilio na realizacdo das pericias.
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