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Resumo

Objetivo: tracar o perfil epidemioldgico de criangas e
adolescentes que apresentaram como fator etiolégico
do traumatismo dentdrio a violéncia fisica. Sujeitos e
método: estudo de casuistica em criancas (0-11) e ado-
lescentes (12-18) vitimas de violéncia submetidas a
exame de lesdo corporal, periciadas por peritos odon-
tolegais no IML de Feira de Santana, Bahia, utilizando
dados secundarios, no periodo de 1° de janeiro de 2007
a 31 de dezembro de 2014. Resultados: no periodo en-
tre 2007 e 2014, foram periciados, por odontolegistas,
no Instituto Médico Legal (IML) de Feira de Santana,
Bahia, 107 casos de violéncia fisica contra criancas e
adolescentes. Desses, 39,2% apresentaram lesoes den-
tarias, todas provocadas por instrumento contundente;
os anos de 2011 e 2012 tiveram o maior nimero de
vitimados (21,5%); a maior prevaléncia de traumatis-
mo dentario ocorreu em 2011 (20,0%); 57 (53,3%) vi-
timas eram do sexo feminino; 86 (80,4%) pertenciam
a faixa etaria adolescente (12 a 18 anos); com relacdo

a cor de pele da vitima, 76 (76,8%) eram faiodermas;
36 (83,7%) agressores ndo eram membros da familia;
37 (50,7%) vitimas foram agredidas na rua; 33 (32,7%)
vitimas apresentaram duas lesées e, dessas, 10 (30,3%)
foram de traumatismo dentario; o braco foi o meio mais
utilizado para provocar as injdrias dentais traumaticas.
Conclusdo: a maior parte dos vitimados pela violéncia
fisica que sofreram traumatismo dentario era do sexo
masculino, adolescente e faioderma. Os responsaveis
pelas agressées, na maioria dos casos, ndo tinha vin-
culo familiar com a vitima e as agressoes ocorreram em
maior prevaléncia na rua. As vitimas que apresentaram
duas lesoes foram as que sofreram o maior ndmero de
traumatismo dentario sendo na maioria dos casos pro-
vocados pelas maos, com socos e murros.

Palavras-chave: Criangca. Odontélogos. Traumatismos
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Introducao

O traumatismo facial é o mais prevalente dentre
as inumeras lesoes consequentes de queda, acidente
de transito e violéncia. Isso se deve ao fato de ser a
parte do corpo mais exposta e menos protegida. Na
maioria das vezes, o trauma facial esta associado
ao traumatismo de dentes, e as pessoas jovens sdo
mais susceptiveis por serem mais ativas?.

As injurias dentais traumaticas sdo conside-
radas um sério problema de saide em criangas e
adolescentes, com elevada prevaléncia®. Pesquisas
apontam que, atualmente, os traumas dentais su-
peram a incidéncia de lesdes de cérie e de doencga
periodontal nessa populacdo®. A consequéncia dos
traumas nessa regifo, independente dos dentes de-
ciduos ou permanentes, na maioria dos casos, é a
intervencdo endodontica ou até mesmo a perda da
unidade atingida, merecendo por parte do cirurgido-
-dentista uma melhor atengio?.

Na denticdo decidua, o traumatismo dentario
acarreta tanto perda do elemento dentario quanto
danos a denticido permanente. Estudos mostram
que as criancas sio mais susceptiveis as injurias
dentais e que os elementos dentarios mais afetados
séo os incisivos centrais superiores®.

Ao se tratar da denticdo permanente, as conse-
quéncias dessas injurias sdo os tratamentos endo-
donticos com posterior reabilitacdo protética (coroa)
e, na pior hipétese, a depender do tipo de trauma so-
frido, da urgéncia e qualidade do servigo prestado, a
exodontia da unidade atingida se torna necessaria.
Os elementos dentarios mais suscetiveis sdo os in-
cisivos centrais superiores, seguidos dos inferiores®.

E interessante ressaltar que, mesmo quando
observados padroes de trauma dentario semelhan-
te, o tratamento de pacientes de idades diferentes
varia e o plano de tratamento deve levar em conta
o0 paciente, os pais e o estdgio de denticdo em que a
vitima se encontra, lembrando sempre que a crian-
ca ndo é apenas um adulto em miniatura, mas tem
suas peculiaridades que devem ser respeitadas no
momento do atendimento®.

Cavalcanti et al.” (2012) observaram, em seu
estudo sobre traumatismos maxilofaciais em crian-
cas e adolescentes, que 10,2% dos pacientes atendi-
dos sofreram traumatismo dentario, desses, 71,9%
pertenciam ao sexo masculino. Ainda nesse estudo,
a agresséo fisica aparece como o quarto fator etio-
légico mais prevalente em relagdo aos traumas, o
que merece, mais uma vez, atencio redobrada por
parte do cirurgido-dentista, ja que essa é sua area
de atuacéo profissional, colocando-o em posi¢éo pri-
vilegiada para casos suspeitos ou confirmados da
violéncia.

A violéncia com criancgas e adolescentes tem sido
estudada por diferentes autores nos tltimos anos e,
ainda assim, é um tema que est4d longe de ser esgo-
tado. Os principais agressores sdo os pais ou res-
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ponsaveis legais, ou seja, as pessoas que, por lei, de-
veriam proteger. Nesse sentido, o cirurgido-dentista
tem o dever ético, legal e social de fazer a notifica-
¢do e a denuncia dos casos que tenha conhecimento
dentro da sua atividade laboral, sendo, inclusive,
“protegido” pelo seu cédigo de ética sobre a neces-
sidade da quebra do sigilo profissional. No entanto,
existe uma lacuna nas identificagoes e notificacoes
desses casos pelos profissionais de saude®. Muitos
desses profissionais ndo sabem identificar a violén-
cia ou, mesmo fazendo esse diagnéstico diferencial,
ndo tém conhecimento do caminho a ser seguido
para a notificacdo do caso, isso acontece devido a
deficiéncia de abordagem desse tema na graduacéo
e por desconhecimento acerca das obrigacoes legais.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi tra-
car o perfil epidemiolégico de criancas e adolescen-
tes que apresentaram como fator etiolégico do trau-
matismo dentéario a violéncia fisica.

Sujeitos e método

Este é um estudo de casuistica em criancas
(0-11) e adolescentes (12-18) vitimas que foram de
violéncia submetidas a exame de lesdo corporal e
periciadas por perito odontolegal no IML de Feira
de Santana, Bahia, utilizando dados secundarios,
no periodo de 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezem-
bro de 2014.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universi-
dade Estadual de Feira de Santana, pelo Protocolo
151/2008 (Certificado de Apresentacdo para Apre-
ciacdo Etica 0150.0.059.000-08).

Foi utilizada para a anéalise dos dados a técnica
de estatistica descritiva que envolveu distribuicées
absolutas e percentuais. Para a anélise bivariada,
foram utilizados os testes do Qui-Quadrado de Pe-
arson e Exato de Fischer. Foram utilizados os pro-
gramas estatisticos StatisticalPackage for Social
Science for Windows 9.0 (SPSS) e o OpenEpi.

Resultados

No periodo de 2007 a 2014, foram periciados 107
casos de violéncia fisica com criancas e adolescen-
tes pelos odontolegistas do Instituto Médico Legal
(IML) de Feira de Santana, Bahia. Dos casos estu-
dados, 39,2% apresentaram lesoes dentarias, todas
provocadas por instrumento contundente.

Os anos de 2011 e 2012 tiveram o maior nimero
de vitimados (n=23) e o maior nimero de traumatis-
mo dentario ocorreu no ano de 2011 (n=8) (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo ano a ano dos casos de violéncia e dos trau-
mas dentdrios em criangas e adolescentes vitimas pericia-
dos no IML de Feira de Santana, Bahia, 2007-2014

Fonte: dados da pesquisa.

No tocante as caracteristicas sociodemografi-
cas, observou-se que 53,3% das vitimas de violéncia
eram do sexo feminino e a maioria (80,4%) perten-
cia a faixa etdria adolescente, de 12 a 18 anos de
idade. Quanto a cor da pele, 76,8% eram faiodermas
e 17,2% melanodermas. Com relagdo as caracteris-
ticas da agressdo, 83,7% dos agressores ndo eram
membros da familia, 50,7% das vitimas foram agre-
didas na rua, 26,0% foram agredidas em suas casas
e 19,2% na escola. Nesse grupo de variaveis, néo foi
encontrada associacdo significativa com o desfecho
(traumas dentéarios) (Tabela 1).

Tabela 1 — Descrigdo das caracteristicas sociodemogréficas e da agressao de criangas e adolescentes vitimas de violéncia e anélise bivariada
conforme o traumatismo dentario, Feira de Santana, Bahia, 2007-2014

- Traumatismo dentario
Variaveis N % p
n %
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo (N=107)
Feminino 57 53,3 19 33,3
0,355
Masculino 50 46,7 21 42,0
Faixa-etaria (N=107)
Criangas 21 19,6 8 38,1
0,940
Adolescentes 86 80,4 32 37,2
Cor da pele (N=99)
Leucoderma 6 6,1 1 16,7
Faioderma 76 76,8 28 36,8 0,553
Melanoderma 17 17,2 7 41,2
Caracteristicas da agressao
Agressor (N=43)
Familiar 7 16,3 1 14,3
0,180
Nao familiar 36 83,7 18 50,0
Local da agressdo (N=73)
Escola 14 19,2 57,1
Casa 19 26,0 4 21,1
0,093
Rua 37 50,7 12 32,4
Outros 3 4,1 - -

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 2, em relacéo as caracteristicas das
lesdes, foi observado que as ocorréncias na mesma
vitima de duas lesdes (32,7%), de uma lesao (29,7%)
e de trés lesdes (16,8%) foram as mais frequentes
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nas vitimas. Em relacdo ao instrumento utilizado,
brago (74,7%), pés (8,4%) e moto (5,3%) foram os
mais prevalentes. As duas variaveis foram estatis-
ticamente significantes com os traumas dentéarios.
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Tabela 2 — Descricdo das caracteristicas das lesées de criancas e adolescentes vitimas de violéncia e andlise bivariada conforme o traumatismo

dentario, Feira de Santana, Bahia, 2007-2014

Traumatismo dentario
Caracteristicas das lesdes N % P
n Y%
Niamero de lesdes (N=101)
1 30 29,7 6 20,0
2 33 32,7 10 30,3
3 17 16,8 8 47,1
4 7.9 5 62,5 0,019
5 5,0 4 80,0
>6 8 7,9 5 62,5
Exemplo de instrumento utilizado (N= 95)
Mochila 1 1,1 1 100,0
Pedra 2 2,1 2 100,0
Moto 5 53 4 80,0
Corpo 4 4,2 3 75,0 0,033
Carro 4 4,2 3 75,0
Pés 8 8,4 2 25,0
Braco 71 74,7 24 33,8

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

De acordo com os resultados encontrados na
analise descritiva, os anos de 2011 e 2012 obtiveram
um maior nimero de vitimados (21,5%), e o maior
numero de traumatismo dentério ocorreu no ano de
2011, com prevaléncia de 20%. No estudo realizado
por Cavalcanti®(2008) em Campina Grande, foi ob-
servado que a maioria das ocorréncias foi em 2005
(37,5%), o que ndo vem a corroborar com este traba-
Iho. Uma possivel explicacédo para a divergéncia dos
resultados pode ser o fato de que Cavalcanti pesqui-
sou o periodo de 2003 a 2006.

As vitimas que apresentaram trauma dentario
tiveram prevaléncia de 39,2%. Corroborando com o
estudo realizado por Oliveira et al.!° (2008), no qual
foi constatado que 40,5% das vitimas de agressio
foram atingidas em regido dental.

Apesar de haver equilibrio entre os géneros,
o feminino foi o mais vitimado pela violéncia fisi-
ca (63,3%). Os estudos de Vieira et al.'* (2004) e de
Brito et al.’? (2005) relatam uma maior prevaléncia
de vitima do sexo feminino (62,3% e 60%, respecti-
vamente), o que corrobora os resultados do presen-
te trabalho. No entanto, no trabalho realizado por
Silveira et al.'®, no ano de 2005, em que foram es-
tudados os maus-tratos na infincia e adolescéncia,
houve uma prevaléncia maior de vitimas do sexo
masculino (52%). No entanto, nenhum estudo mos-
trou uma diferenca significativa entre os sexos.

Ainda com relacéo ao sexo, 0s meninos apresen-
taram maior prevaléncia de traumatismo dentario
(562,5%) quando comparados com as meninas. Vale
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salientar, que as injurias dentdrias representaram
42% dentre as lesdes sofridas pelas vitimas do sexo
masculino. Os estudos realizados por Prata et al.'
(2000) e por Xavier et al.!® (2011) mostraram o trau-
matismo dentario mais prevalente no sexo mascu-
lino, com 62,91% e 74,6%, respectivamente, corro-
borando com os resultados da presente pesquisa.
Nao foram encontrados estudos na literatura que
trouxessem a prevaléncia de traumas por sexo com-
parado a outras lesoes sofridas.

Das vitimas de violéncia fisica, 80,4% estavam
na faixa etdria entre 12 e 18 anos (adolescentes),
dos quais, 37,2% sofreram traumatismos dentarios.
O estudo de Prata et al.** (2000) aponta que a maio-
ria dos traumas dentérios ocorreu entre 7 e 11 anos
de idade (64,25%), ndo corroborando os achados en-
contrados neste estudo. Uma explicacdo para essa
diferenca de resultado podera estar nos fatores etio-
légicos, ja que o presente estudo utilizou como fa-
tor causador de traumatismo dentario as agressées
fisicas e investigou outras faixas etarias, enquanto
que Prata et al. utilizaram outros fatores, sendo que
a agressio/golpe apareceu como o terceiro fator etio-
l6gico mais prevalente (15,89%) e a queda como o
primeiro (48,4%).

Com relacdo a cor de pele das vitimas, 76,8%
eram faiodermas, dessas, 36,8% sofreram trauma-
tismos dentarios. Um estudo feito por Guimaraes e
Vilella'® (2011), que coletaram dados de criangas e
adolescentes no IML de Macei6, observou que 71,6%
tinham cor de pele parda. O estudo realizado por
Pimenta et al.'” (2013) evidencia que 64,2% das vi-
timas eram faiodermas, o que corrobora também os
resultados deste estudo. Existe “consenso” na lite-
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ratura quando se refere a cor da pele de vitimas de
violéncia fisica, ja que estudos apontam que os mais
vitimados sdo aqueles que se enquadram como pre-
tos ou pardos, merecendo maior implementacio de
politicas publicas para esse grupo, que, por vezes,
apresenta-se como mais exposto e vulnerdvel a so-
frer esse tipo de violéncia.

No tocante aos agressores, o referido estudo
mostrou uma maior prevaléncia de agressores nio
familiares (83,7%), sendo que 50% desses violenta-
dores, no momento da execucéo do golpe, atingiram
o dente das vitimas. Silveira et al.!* (2005) obser-
varam que 0S agressores, em sua maioria, eram
membros da familia, ndo corroborando o presente
trabalho. No entanto, Guimaréies e Vilella'¢ (2011)
e Pimenta et al.'” (2013) encontraram, em seus
respectivos trabalhos, uma maior prevaléncia de
agressor ndo familiar, o que vem ao encontro dos
resultados aqui apresentados. Apesar da existéncia
de muitos estudos sobre traumatismo dentario, em
que a violéncia se apresenta como causa dessas le-
soes, ainda sdo insuficientes as investigacoes quan-
do se diz respeito aos responsaveis por provoca-las.

Com relagdo a localizag¢do dos violentadores no
momento da agressdo, a rua apareceu como local
de prevaléncia (50,7%), sendo que 50% das vitimas
agredidas na rua tiveram traumatismo dentario.
No estudo de Guimaries e Vilella' (2011), foi nota-
do que 17,5% das criangas e adolescentes estavam
na rua no momento da agresséo, no entanto, a casa
da vitima foi o local mais prevalente, com 27,1%, se-
guido de uma categoria que eles denominaram “pré-
ximo a casa”, com frequéncia de 18,2%, resultados
nédo encontrados pelos autores deste trabalho.

Em relacdo a quantidade de lesdes que as viti-
mas apresentaram no momento do exame de lesdo
corporal, este trabalho encontrou uma maior preva-
1éncia de vitimas com duas lesoes (32,7%), enquan-
to que 29,7% apresentaram apenas uma lesdo. Foi
observado, ainda, que as vitimas que apresentaram
duas e trés lesdes sofreram mais traumatismo den-
tario, 26,3% e 21,1%, respectivamente. Cavalcanti
(2009)°, em seu estudo, observou que 66,7% das vi-
timas apresentaram uma lesdo e 21,4% apresenta-
ram duas lesdes.

O brago foi o0 agente mais utilizado para causar
as lesoes (74,7%), dentre as quais, 33,8% causa-
ram traumas dentdrios nas vitimas, corroborando
com o estudo realizado por Oliveira et al.l? (2008),
o qual encontrou que 58,2% dos agentes utilizados
para provocar as injurias dentdrias foram os bracos
e os pés. Diferentes estudos apontam o brago como
principal agente responsavel pela agressdo fisica
de criancas e adolescentes, pela facilidade que os
agressores tém de usa-los. Tratando-se de trauma-
tismo dentario, que é o objeto de estudo desta pes-
quisa, 0 murro ou soco, sem duvidas, pode provocar
uma frequéncia muito alta desse tipo de lesédo.
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Conclusao

A maior parte das vitimas de violéncia fisica que
sofreram traumatismo dentdrio era do sexo mascu-
lino, adolescente e faioderma. Os responséaveis pelas
agressoes, na maioria dos casos, ndo tinham vinculo
familiar com a vitima, e as agressdes ocorreram em
maior prevaléncia na rua. As vitimas que apresen-
taram duas lesdes foram as que sofreram o maior
numero de traumatismo dentario, na maioria dos
casos provocados pelas maos, com socos e murros.

Conhecer o perfil epidemiolégico de criancas e
adolescentes que apresentaram como fator etiolégi-
co do traumatismo dentdrio a violéncia fisica per-
mite ao cirurgido-dentista suspeitar com mais fa-
cilidade sobre os casos que chegam aos seus cuida-
dos, seja em consultério particular, em USF seja em
hospitais, podendo, assim, adquirir subsidios para
cumprir o seu papel ético, legal e social na notifica-
cdo e dentncia dos casos suspeitos e/ou confirmados
de violéncia contra criangas e adolescentes.

Abstract

Objective: To draw the epidemiological profile of chil-
dren and adolescents who presented physical violence
as etiological factor of dental trauma. Subjects and me-
thod: Case study of children (0-11 years old) and adoles-
cents (12-18 years old) victims of violence under con-
sideration of personal injury, and examined by forensic
dental experts at the Institute of Forensic Medicine (Ins-
tituto Médico Legal — IML) of Feira de Santana, Bahia,
Brazil. Secondary data was used from January 1, 2007
to December 31, 2014. Results: From 2007 to 2014,
forensic dentists examined 107 physical violence cases
involving children and adolescents, at the IML of Fei-
ra de Santana - Bahia, Brazil. From these cases, 39.2%
presented dental injuries, all of them caused by blunt
instrument. The years of 2011 and 2012 had the highest
number of victims (21.5%), whereas highest prevalence
of dental trauma occurred in 2011 (20.0%). Fifty-seven
(53.3%) victims were women and 86 (80.4%) were
adolescents (12-18 years old). Regarding skin color of
the victim, 76 (76.8%) were brown. Thirty-six (83.7%)
offenders were not family members and 37 (50.7%) vic-
tims were assaulted in the street. Thirty-three (32.7%)
victims had two injuries and 10 of these (30.3%) were
dental traumas. The arm was mostly used to cause trau-
matic dental injuries. Conclusion: The majority of phy-
sical violence victims who suffered dental trauma were
brown adolescent men. In most cases, the offenders had
no bond with the family of the victim, and the higher
prevalence of assaults occurred in the street. Victims
who presented two injuries were the ones who suffered
the highest number of dental trauma, which were mos-
tly caused by hand punches.

Keywords: Children. Dental trauma. Dentists. Violence.
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