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RESUMO 

Este trabalho teve por objetivo conhecer e determinar as características das vítimas de 

agressão física com comprometimento do complexo bucomaxilofacial, periciadas no Instituto 

Médico Legal de São Luis/MA, considerando o gênero como categoria de análise. Foi 

realizado um estudo observacional transversal, de aspecto quantitativo, utilizando-se dados 

secundários extraídos dos laudos médico-odontológicos de exame de corpo de delito (Lesão 

Corporal), durante os anos de 2013 a 2014.  As variáveis analisadas foram: ano, faixa etária, 

gênero, raça/etnia, estado civil, situação ocupacional, local de moradia, tipo de instrumento 

utilizado, tipo de lesão, região bucomaxilofacial acometida e sequelas decorrentes da 

agressão. Os dados obtidos foram sumarizados em planilha eletrônica Excel (versão 2010) e 

submetidos a análise estatística através do software SPSS ® versão 17.0 (IBM, New York, 

USA). O Teste Qui-quadrado foi utilizado na análise comparativa entre as frequências 

observadas no período analisado, sendo a variável gênero como categoria de análise. Os 

resultados obtidos demonstraram haver uma diferença entre o tipo de lesão, região acometida, 

instrumento utilizado na agressão e o tipo de sequela deixada entre o gênero feminino e 

masculino e concluiu que nas lesões do complexo bucomaxilofacial o maior número de casos 

ocorreu em indivíduos femininos, pardos, sem companheiro, empregados e residentes na 

capital maranhense.  A região bucinadora foi a mais afetada no gênero feminino e a 

zigomática no masculino. As lesões mais frequentes no gênero feminino foram equimoses e 

escoriações e no masculino estavam mais presentes as contusas e perfuro contusas. O 

instrumento contundente, como causador da lesão, foi mais relacionado ao gênero feminino, o 

cortante e perfuro cortante ao masculino que também foi o mais afetado por sequelas 

decorrentes de agressões físicas com acometimento facial. 

Palavras- chaves: Traumatismos Faciais: Odontologia Legal; Agressão 



 

 

 

 

ABSTRACT 

This study aimed to know and determine the characteristics of the victims of physical 

aggression with involvement of the maxillofacial complex periciadas in Legas Medical 

Institute in São Luis / MA considering gender as a category of analysis. A cross-sectional 

observational study, the quantitative aspect, using secondary data extracted from medical and 

dental reports of forensic examination (Bodily Injury) during the years 2013 to 2014. The 

variables analyzed were: year, age , gender, race / ethnicity, marital status, employment status, 

place of residence, type of instrument used, type of injury, affected maxillofacial region, 

sequelae resulting from aggression. The data were summarized in an Excel spreadsheet 

(version 2010) and analyzed statistically analyzed using SPSS ® version 17.0 (IBM, New 

York, USA). The chi-square test was used in the comparative analysis between the observed 

frequencies in the analyzed period, with variable gender as a category of analysis. The results 

showed that there is a difference between the type of injury, affected region, instrument used 

in the attack and the type of sequel left between the female and male and concluded that the 

maxillofacial complex injuries that the most occurred in female subjects, brown, without a 

partner, employees and residents of the capital of Maranhão. The bucinadora region was the 

most affected in female and male in the zygomatic. The most common injuries in females 

were bruises and abrasions and men were more present the contused and pierce contused. The 

blunt instrument, as the cause of the injury was more related to the female gender, the biting 

and sharp pierce the male that was also the most affected by sequelae resulting from beatings 

with facial involvement. 

Keywords : Facial Injuries;  Forensic Dentistry; Aggression 
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1.INTRODUÇÃO 

         Considerada um grave problema social, a violência afeta as relações humanas, podendo 

estar associada a diversos fatores, provocando um grave impacto nas taxas de 

morbimortalidade. A violência é um fenômeno de difícil conceituação que pode ser 

encontrada nas relações sociais, econômicas, políticas assim como na própria consciência 

individual. Somente há cerda de três décadas, a violência foi considerada questão de justiça, 

podendo ser então denunciada e investigada (GARBIN et al,2006., DIAS, 2015., MARQUES 

et al, 2008). 

         Para Organização Mundial de Saúde – OMS, a violência é definida como sendo o uso 

intencional da força física ou do poder, real ou em ameaça contra si próprio, contra outra 

pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de 

resultar em lesão, morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação de 

liberdade (MARQUES et al, 2008., PIRES et al, 2012). 

          Quando praticada diretamente ao ser humano, a violência assume grandes proporções, 

pois, além dos danos físicos, provoca também danos psicológicos, requerendo a necessidade 

de tratamento especializado cuja reabilitação envolve ações multidisciplinares, por fazer parte 

de um complexo e dinâmico fenômeno biológico, psicológico e social (GARCIA et al 2008., 

VASCONCELOS et al 2013). A violência é recente na vida moderna estando relacionada, 

principalmente aos valores sócios culturais (VASCONCELOS et al 2013., NEVES et al 

2013). 

           Casos de violência estão bem distribuídos entre os gêneros femininos e masculinos. 

Praticamente todas as faixas etárias são vítimas de agressões físicas, todavia apenas uma 

pequena amostra da população procura atendimento médico ou denunciam o fato às 

autoridades competentes (DAY et al 2003). 
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          Os traumas constituem importante problema de Saúde Pública e, quando as extensões 

das lesões comprometem o complexo bucomaxilofacial, estão entre os mais frequentes nos 

Centros de Urgência e Emergência (ALVI et al 2003., CRISTINA et al 2012., SADDAKI et 

al 2010). De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde, os traumas da região da 

cabeça e pescoço ocupam um lugar de destaque, e o conhecimento de sua distribuição 

epidemiológica em determinada região, é fundamental para o planejamento de medidas 

preventivas voltadas a ações de saúde individuais e coletivas em busca de uma resposta rápida 

e resolutiva com menores índices de sequelas físicas aos pacientes acometidos (NEVES et al 

2013). 

           Pesquisas vêm demonstrando que fatores sociais, econômicos, geográficos e de gênero 

influenciam nos padrões de fraturas faciais e que o sucesso do tratamento depende de medidas 

preventivas e do conhecimento da epidemiologia dessas lesões (AHMED et al 2004., ASARI 

et al 2004). O número de periciados com danos faciais vem crescendo nos Institutos Médico 

Legais, alcançando índices elevados nos últimos anos, demonstrando elevada prevalência na 

região da cabeça e pescoço nos casos de violência doméstica acidentes de trânsito e prática de 

esportes (CHIAPERINI et al 2008). 

          Os traumas, principalmente os relacionados à violência doméstica, podem ser 

considerados uma das agressões que assumem grandes proporções, dada as consequências 

relacionadas ao comprometimento estético funcional e emocional (NEVES et al 2013). 

  As vítimas de agressões físicas devem ser encaminhadas ao Instituto Médico Legal 

(IML), para realização de exame pericial, cuja finalidade é materializar o fato ocorrido, 

quantificar e qualificar as lesões corporais existentes (DIAS, 2015). Com base no exposto, 

este trabalho tem por objetivo conhecer e determinar as características das vítimas de traumas 

do complexo maxilofaciais decorrente de agressão física, registradas no Instituto Médico 

Legal-MA, considerando o gênero como categoria de análise. 
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2.CAPÍTULO I 

 
Caracterização das vítimas por agressão com 
acometimento bucomaxilofacial periciadas no instituto 
médico legal de São Luis/MA: o gênero como categoria de 
análise. 
 

Gleusa Mara Barreto Vieira 

Fernanda Ferreira Lopes 

 

 

(Artigo a ser submetido à Revista Ciência e Saúde Coletiva cujas normas de publicação 

encontram-se no Anexo C). 

 

         As agressões físicas são responsáveis por milhares de óbitos em todo o mundo, 

estimando-se que para cada uma destas mortes ocorram centenas de atendimentos de 

emergência com hospitalizações das vítimas, afetando a vida social e profissional com 

sequelas e incapacidades.1 Sua natureza multifatorial dificulta sua caracterização e, 

consequentemente, impossibilita a implantação de estratégias de enfrentamento pelos serviços 

de saúde; por outro lado intensifica a necessidade de realização de perícias e assistência 

médico-odontológica.2 

         Estudos científicos indicam que a região da cabeça e pescoço é uma das mais atingidas 

por traumas, havendo alta prevalência na região do complexo bucomaxilofacial associada à 

agressão física.3 Uma agressão facial não se limita apenas a danos físicos visíveis que poderá 

ou não ocasionar perda funcional, ela envolve, dependendo da extensão o tecido cerebral, 

olhos, seio maxilar podendo ocasionar sequelas psicológicas de grandes proporções.4 

 Dados estatísticos fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE 

fornecidos na década de 90 possibilitaram o entendimento do fenômeno de violência 
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doméstica, sendo o gênero feminino a maior vítima de fraturas físicas e, consequentemente, 

faciais.5,13  A violência entre casais tem sido a maior causa de morbidade entre as mulheres em 

diversos países, caracterizando assim um fenômeno mundial que, apesar de ser bem 

identificado, ainda sofre de invisibilidade, considerando a escassez de registro de ocorrências 

pelos órgãos competentes.6 

 Frente a relevância do tema violência, diante da existência de trabalhos na literatura que 

abordam este tema em indivíduos do gênero masculino ou do feminino3,4,5 e ainda com base 

na escassez de dados locais, o presente estudo objetiva determinar o perfil das vítimas de 

agressão física com comprometimento do complexo maxilofaciais periciadas no Instituto 

Médico Legal de São Luís-MA, considerando o gênero como categoria de análise, pois, a 

análise do perfil epidemiológico das pessoas acometidas, considerando o gênero das vítimas, 

é de fundamental importância para o planejamento de ações dos sistemas de saúde.7,8 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 A pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Maranhão e aprovada sob o parecer nº 249.212 

(ANEXO A). 

 Foi realizado um estudo observacional transversal, de aspecto quantitativo, utilizando-se 

dados secundários extraídos dos laudos médico-odontológicos de exame de corpo de delito 

(Lesão Corporal), realizados no Instituto Médico Legal de São Luis (IML-MA), Maranhão, 

Brasil, durante os anos de 2013 a 2014. De acordo com os critérios da metodologia utilizada, 

os registros em laudos de acidentes automobilísticos, estupros, acidentes relacionados à 

prática de esportes e que não continham registros de lesão bucomaxilofacial foram excluídos 

da pesquisa. 
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 As variáveis analisadas foram: mês, ano, faixa etária, gênero, raça/etnia, estado civil, 

situação ocupacional, local de moradia, tipo de instrumento utilizado, tipo de lesão, região 

bucomaxilofacial acometida e sequelas decorrentes da agressão (APÊNDICEA). As regiões 

identificadas no laudo foram: frontal, orbital, malar/infra-orbitária, zigomática, bucinadora, 

nasal, mentoniana, massetérica, labial e dental (ANEXOB). 

 Os dados foram sumarizados através de frequência absoluta e percentual e tabulados na 

planilha eletrônica Excel (versão 2010) para a realização da análise descritiva dos dados. 

Posteriormente, foram analisados através do software SPSS ® versão 17.0 (IBM, New York, 

USA). O Teste Qui-quadrado foi utilizado na análise comparativa entre as frequências 

observadas no período analisado, sendo a variável gênero como categoria de análise, 

empregando o nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

        Após avaliações de 2.622 laudos de lesão bucomaxilofacial do IML-MA, utilizando os 

critérios de inclusão previstos na metodologia, encontramos no período de janeiro de 2013 a 

dezembro de 2014 um total de 2.501 laudos válidos sendo que destes, 42,9% são do gênero 

masculino e 52,5% do gênero feminino, totalizando 95,3% da amostra inicial. A faixa etária 

mais acometida foi à compreendida entre 21 a 30 anos de idade, com 32,9% do total. Quanto 

à etnia da vítima, os resultados foram predominantes na raça parda, com 61,1% de laudos. Em 

relação à situação conjugal, os resultados demonstraram que 60,7% das vítimas eram solteiras 

63,7% estavam empregados e 79,5% residiam na capital maranhense (TABELA 1). 

         A associação entre o tipo de lesão e o gênero dos periciados demonstrou que escoriação 

e a equimose são mais freqüentes no gênero feminino, enquanto a ferida contusa e a 

perfurocontusa no gênero masculino. (TABELA 2). 
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         Quando avaliada a região da lesão, os dados válidos demonstraram haver uma 

associação entre a lesão na região bucinadora e o gênero feminino (p= 0, 002) e da lesão na 

região zigomática e o gênero masculino (p=0, 024)(TABELA 3). 

         Dente o tipo de instrumento que ocasionou a lesão, o mais encontrado nos laudos 

analisados foi o contundente com 95,52% (GRÁFICO 1). E quanto a sequela mais frequente, 

o dano à integridade corporal foi registrado 99,8% dos casos (GRÁFICO 2). 

         Ao se relacionar o tipo de instrumento e o gênero da vítima, os resultados obtidos 

demonstraram que o instrumento contundente estava mais associado a lesões em vítimas do 

gênero feminino, enquanto o cortante e o perfuro cortante ao gênero masculino (TABELA 4). 

         Quanto ao tipo de sequela, encontrou-se que a maioria das lesões não ocasionaram 

deformidades permanentes, debilidade funcional, incapacidade para o trabalho ou resultou em 

perigo de vida na maioria das periciadas estavam em vítimas do gênero feminino. Os dados 

demonstraram que a sequelas deixadas por lesões bucomaxilofaciais estavam mais 

relacionadas ao gênero masculino (TABELA 5). 

 

DISCUSSÃO 

         Há décadas os traumatismos faciais estão em destaque nas redes de urgência e 

emergência hospitalar, pelo elevado número de ocorrências e diante da gravidade destas 

lesões e do grande número de pessoas acometidas, os dados quantitativos apresentados nesta 

pesquisa mostraram elevado índice de morbidade que atinge as mais variadas faixas etárias, 

etnias e com elevada frequência no gênero feminino.  

         Neste estudo houve predominância de lesões faciais no gênero feminino com 52,5% do 

total e discordando de outros trabalhos semelhantes que avaliaram traumas faciais, que 

observaram maior frequência em homens.2,8,9A divergência nos achados, provavelmente, pode 
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ser explicada devido a metodologia empregada, pois neste trabalho somente foram analisados 

laudos de agressão física, enquanto nas demais pesquisas2,8,9 foram incluídos os registros de 

acidentes automobilísticos e prática de esportes. Os traumas faciais envolvendo homens são 

mais frequentes devido à exposição em atividades que demandam grande esforço físico, 

violência e imprudência do trânsito.2,8,9 

       As lesões faciais estão distribuídas em todas as faixas etárias nos achados desta pesquisa, 

todavia com predominância no intervalo compreendido entre 21 a 30 anos, totalizando 32,9%, 

seguidos da faixa etária entre 31 a 40 anos, correspondendo a 24,6% do total. Achados 

semelhantes foram encontrados em outros estudos.1,8,10 Acredita-se que a grande incidência de 

fraturas faciais encontrada na faixa etária correspondente a vítimas jovens esteja 

intrinsecamente relacionada a fatores causais externos como: maior mobilidade física, maior 

números de contatos sociais, além da exposição frequente a fatores de risco como o abuso de 

álcool ou outras substâncias.5 Trata-se de uma faixa etária compatível com pessoas 

economicamente ativas e que, portanto, possuem contatos com um grande número de pessoas 

de diferentes características, representando assim um maior risco.11 Contrapondo estes 

achados, há estudo que concluiu ser a faixa etária predominante a de pessoas de 0 a 15 anos, 

mas em somente casos com vítimas de violência doméstica.12 

          O grupo étnico mais acometido, encontrado na pesquisa foi o pardo, correspondendo a 

61,1% do total, seguidos de brancos 6,7% e pretos 5,9%. Achados semelhantes foram 

encontrados no Instituto Médico Legal (IML) de Feira de Santana – BA, onde 64,2% das 

vítimas eram de etnia parda.2 Um trabalho com características semelhantes realizado no 

Estado de São Paulo houve predominância de indivíduos brancos.5 Uma provável explicação 

para essa divergência está no fato de as populações maranhense e baiana serem 

predominantemente pardas: 66,5%segundo o censo realizado (IBGE, 2010).13 
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         Em relação ao estado civil, as vítimas solteiras, viúvas ou divorciadas foram os mais 

agredidas fisicamente, comprometendo a região bucomaxilofacial, com cerca de 60,7% dos 

laudos, semelhante ao encontrado em outro estudo, onde cerca de 75,4% dos laudos eram de 

pessoas solteiras.2 

        Quanto à situação ocupacional da vítima, observou-se neste trabalho que 63,7% 

encontravam-se inseridos no mercado de trabalho, semelhante ao que foi encontrado em outro 

trabalho.1 Porém, quando envolviam somente injúrias traumáticas dentárias em casos de 

violência doméstica, o grupo de estudante revelou maior incidência.2 

         No presente estudo, 79,5% das vítimas que procuram ou foram encaminhadas aos 

órgãos competentes, a fim de realizar exame de corpo de delito, residiam no município de São 

Luis/MA. Provavelmente este percentual elevado de laudos de residentes na capital esteja 

relacionada à facilidade de acesso ao Instituto Médico Legal (IML), localizado na área urbana 

municipal. 

         Este estudo encontrou maior frequência de lesões do tipo escoriações e equimoses em 

indivíduos do gênero feminino, enquanto as feridas contusas e perfuro contusas no gênero 

masculino.  Estes resultados podem encontrar explicação com análise do tipo de instrumento 

que ocasionou a lesão e o gênero dos periciados, pois houve maior frequência do instrumento 

contundente em mulheres e de instrumentos perfurante e perfurocontudente em homens. Esta 

análise do perfil epidemiológico das pessoas acometidas, considerando o gênero das vítimas, 

é de fundamental importância para o planejamento de ações dos sistemas de saúde.7,8 

         Os traumas que afetam a região facial são comuns devido as suas estruturas estarem 

localizadas numa região anterior ao crânio e sem a proteção externa. Na presente pesquisa, os 

dados obtidos demonstram que a região orbital foi a mais envolvida em traumas tanto em 

homens quanto em mulheres, no entanto houve predominância da região bucinadora no 

gênero feminino e da região zigomática no masculino. Estes achados contrapõem aos de outro 
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estudo, realizado em hospital, que considerou o terço inferior da face como o mais afetado, 

seguidos pelo terço médio e o superior sendo este o de menor incidência.8 No entanto, os 

nossos achados são provenientes dos laudos de casos de violência periciados no Instituto 

Médico Legal, podendo ser a possível explicação para os resultados divergentes.  

         Os traumatismos da face têm grande importância para o cirurgião-dentista, não só pela 

incidência de casos, mas também pelo fato de que, se não forem reparados de maneira 

adequada, podem evoluir para importantes sequelas estéticas e funcionais.3  No presente 

estudo, o dano à integridade corporal foi a sequela mais comum tanto em homens e mulheres 

com 99,8% do total, porém, quando foi feita a associação entre sequelas das lesões e o gênero 

dos periciados, foi verificado que a deformidade permanente, a debilidade funcional 

permanente e a incapacidade ocupacional eram menos frequentes no gênero feminino.  

 Assim, diante dos dados obtidos, podemos concluir que as características das vítimas de 

agressão física com comprometimento do complexo maxilofaciais periciadas no Instituto 

Médico Legal (IML) de São Luis–MA apresentam diferenças quanto ao tipo e a região 

acometida pela lesão e o instrumento que causou a lesão, quando se estudou o gênero como 

variável de análise, com destaque às sequelas deformidade permanente e debilidade funcional 

permanente, que estavam significativamente mais frequentes no gênero masculino.  
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RESUMO 

            Este trabalho teve por objetivo conhecer e determinar as características das vítimas de 

agressão física com comprometimento do complexo bucomaxilofacial, periciadas no Instituto 

Médico Legal de São Luis/MA, considerando o gênero como categoria de análise. Foi 

realizado um estudo observacional transversal, de aspecto quantitativo, utilizando-se dados 

secundários extraídos dos laudos médico-odontológicos de exame de corpo de delito (Lesão 

Corporal), durante os anos de 2013 a 2014.  As variáveis analisadas foram: ano, faixa 

etária,gênero, raça/etnia, estado civil, situação ocupacional, local de moradia, tipo de 

instrumento utilizado, tipo de lesão, região bucomaxilofacial acometida, sequelas decorrentes 

da agressão. Os dados obtidos foram sumarizados em planilha eletrônica Excel (versão 2010) 

e submetidos a análise estatística analisados através do software SPSS ® versão 17.0 (IBM, 

New York, USA). O Teste Qui-quadrado foi utilizado na análise comparativa entre as 

frequências observadas no período analisado, sendo a variável gênero como categoria de 

análise. Os resultados obtidos demonstraram haver uma diferença entre o tipo de lesão, região 

acometida, instrumento utilizado na agressão e o tipo de sequela deixada entre o gênero 

feminino e masculino e concluiu que as lesões do complexo bucomaxilofacial que o maior 

número de ocorreu em indivíduos femininos, pardos, sem companheiro, empregados e 

residentes na capital maranhense.  A região bucinadora foi a mais afetada no gênero feminino 

e a zigomática no masculino. As lesões mais frequentes no gênero feminino foram equimoses 

e escoriações e no masculino estavam mais presentes as contusas e perfuro contusas. O 

instrumento contundente, como causador da lesão, foi mais relacionado ao gênero feminino, o 

cortante e perfuro cortante ao masculino que também foi o mais afetado por sequelas 

decorrentes de agressões físicas com acometimento facial. 

Palavras- chaves: Traumatismos Faciais: Odontologia Legal; Agressão 

 

ABSTRACT 

           This study aimed to know and determine the characteristics of the victims of physical 

aggression with involvement of the maxillofacial complex periciadas in Legas Medical 

Institute in São Luis / MA considering gender as a category of analysis. A cross-sectional 

observational study, the quantitative aspect, using secondary data extracted from medical and 

dental reports of forensic examination (Bodily Injury) during the years 2013 to 2014. The 

variables analyzed were: year, age, gender, race / ethnicity, marital status, employment status, 

place of residence, type of instrument used, type of injury, affected maxillofacial region, 
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sequelae resulting from aggression. The data were summarized in an Excel spreadsheet 

(version 2010) and analyzed statistically analyzed using SPSS ® version 17.0 (IBM, New 

York, USA). The chi-square test was used in the comparative analysis between the observed 

frequencies in the analyzed period, with variable gender as a category of analysis. The results 

showed that there is a difference between the type of injury, affected region, instrument used 

in the attack and the type of sequel left between the female and male and concluded that the 

maxillofacial complex injuries that the most occurred in female subjects, brown, without a 

partner, employees and residents of the capital of Maranhão. The bucinadora region was the 

most affected in female and male in the zygomatic. The most common injuries in females 

were bruises and abrasions and men were more present the contused and pierce contused. The 

blunt instrument, as the cause of the injury was more related to the female gender, the biting 

and sharp pierce the male that was also the most affected by sequelae resulting from beatings 

with facial involvement. 

Keywords : Facial Injuries;  Forensic Dentistry; Aggression 
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos periciados com lesão bucomaxilofacial, 
segundo os laudos do IML-MA (n=2.622). São Luís, MA, Brasil, 2013-2014. 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis N % 
Ano   

2013 1518 57,89% 
2014 1104 42,1% 

Gênero   
Masculino 1125 42,9% 
Feminino 1376 52,5% 

Sem informação 121 4,6% 
Idade   

0-20 anos 431 17,4% 
21-30 anos 817 32,9% 
31-40 anos 610 24,6% 
41-50 anos 253 10,2% 
51-60 anos 83 3,5% 
≥ 60 anos 47 1,9% 

Sem informação 236 9,5% 
Raça/Cor   

Branca 176 6,7% 
Parda 1598 61,1% 
Preta 1,54 5,9% 

Sem informação 689 26,3% 
Situação conjugal   

Com companheiro 773 29,5% 
Sem companheiro 1589 60,7% 
Sem informação 255 9,7% 

Situação ocupacional   
Empregado 1670 63,7% 
Aposentado 7 0,3% 
Estudante 331 12,6% 

Desempregado 363 13,8% 
Sem informação 250 9,6% 

Local de moradia   
Capital 2085 79,5% 

Ilha de São Luís 307 11,7% 
Interior 90 3,4% 

Outros estados  8 0,3% 
Sem informação 131 4,9% 
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Tabela 2. Associação entre o tipo de lesão e o gênero dos periciados (n=2.501). São Luís, 
MA, Brasil, 2013-2014. 

Tipo de lesão 
Masculino Feminino 

P-valor 
n % n %  

Escoriação      

Não 768 68,27 872 63,37 0,010 

Sim 357 31,73 504 36,63  

Equimose      

Não 791 70,4 858 62,4 0,001 

Sim 334 29,6 518 37,6  

Edema       

Não 976 86,7 1114 80,9 0,056 

Sim 249 13,3 262 19,1  

Hematoma      

Não 1033 91,82 1271 92,37 0,613 

Sim 92 8,18 105   7,63  

Fratura dental      

Não 971 86,3 1176 85,5 0,546 

Sim 154 13,7 200 14,5  

Ferida incisa      

Não 1073 95,4 1322 96,1 0,398 

Sim 52 4,6 54   3,9  

Ferida contusa      

Não 904 80,4 1216 88,4 0,001 

Sim 221 19,6 160 11,6  

Ferida perfurocontusa      

Não 1068 94,9 1331 96,7 0,024 

Sim 57   5,1 45    3,3  

Ferida cortocontusa      

Não 1102 97,9 1350 98,1 0,781 

Sim 23   2,1 26    1,9  

*Teste Qui-quadrado (α=0,05) 
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Tabela 3. Associação entre a região acometida pela lesão e o gênero dos periciados 
(n=2.501). São Luís, MA, Brasil, 2013-2014. 

Região acometida 
Masculino Feminino P- 

Valor 
 n % n % 

 
Frontal 

     

Não 960 85,3 1172 85,2 0,911 
Sim 165 14,7 204 14,8  

Orbital      

Não 797 70,8 965 70,2 0,697 
Sim 328 29,2 411 29,8  

Nasal      

Não 1011 89,7 1228 89,2 0,612 
Sim 114 10,2 148 10,8  

Malar      

Não 1013 90,1 1253 91,1 0,386 
Sim 112    9,9 123    8,9  

Massetérica      

Não 1065 94,7 1298 94,3 0,715 
Sim 60 5,3 78 6,7  

Bucinadora      

Não 1035 92,0 1215 88,3 0,002 
Sim 90   8,0 161 11,7  

Labial      

Não 893 79,4 1066 77,5 0,250 
Sim 232 20,6 310 22,5  

Mentoniana      
Não 1043 92,7 1274 92,6 0,906 
Sim 82   7,3 102   7,4  

Zigomática      

Não 1015 90,2 1276 92,7 0,024 
Sim 110 9,8 100   7,3  

Dental      

Não 1109 98,6 1360 98,8 0,566 
Sim 16 1,4 16   1,2  

* Teste Qui-quadrado (α=0,05) 
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Tabela 4. Associação entre o tipo de instrumento que ocasionou a lesão e o gênero dos 
periciados (n=2.501). São Luís, MA, Brasil, 2013-2014. 

Tipo de instrumento Masculino Feminino P- 
Valor n % n % 

 
Fisicoquímico 

     

Não 1124 99,9 1369 99,5 0,064 
Sim 1   0,1 7   0,5  

Contundente      

Não 69   6,1 42  3,1 0,001 
Sim 1055 93,9 1334 96,9  

Perfurante      

Não 1121 99,6 1376 100 0,027 
Sim 4   0,4 0    0  

Cortante      

Não 1083 96,3 1343 97,6 0,051 
Sim 42    3,7 33   2,4  

Perfurocortante      
Não 1118 99,4 1372 99,7 0,338 
Sim 6   0,6 4    0,3  

Perfurocontundente      

Não 1097 97,5 1369 99,5 0,001 
Sim 28   2,5 7   0,5  

Cortocontundente      

Não 1081 96,1 1313 95,4 0,412 
Sim 44   3,9 63   4,6  

Cortocontuso      
Não 1118 99,4 1372 99,7 0,213 
Sim 7   0,6 4   0,3  

* Teste Qui-quadrado (α=0,05) 
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Tabela 5. Associação entre sequelas das lesões e o gênero dos periciados (n=2.501). São 
Luís, MA, Brasil, 2013-2014. 

  
Sequelas das lesões 

Masculino Feminino P- 
Valor 

 n % n % 

 
Deformidade permanente 

     

Não 1010 89,8 1281 93,2  
Talvez 98   8,7 81   5,9 0,014 
Sim 17   1,5 12   0,9  

Dano à integridade corporal        

Não 1  0,2 1 0,1  
Talvez 0  0,0 2 0,1 0,437 
Sim 1123 99,8 1373    99,8  

Debilidade funcional permanente      

Não 1014 90,1 1292 93,9  
Talvez 92   8,2 73 5,3 0,002 
Sim 19   1,7 11 0,8  

Incapacidade ocupacional      

Não 1088 96,7 1359 98,8  
Talvez 21  1,9 10   0,7 0,002 
Sim 13  1,4 7   0,5  

Causou perigo de vida      

Não 1110 98,7 1371 99,6  
Talvez 12   1,1 2  0,1 0,022 
Sim 3   0,2 3  0,3  

* Teste Qui-quadrado (α=0,05) 
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Gráfico1. Tipo de instrumento que ocasionou a lesão em 2.501 vítimas de agressão física 

registradas no IML. São Luís, MA, Brasil, 2013-2014. 

 

 

Gráfico2. Sequelas das lesões decorrentes de lesão em 2.501 vítimas de agressão física 

registradas no IML. São Luís, MA, Brasil, 2013-2014.  
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

         Na caracterização das vítimas de violência com lesões bucomaxilofaciais que se 

submeteram ao Exame de Corpo de Delito no Instituto Médico Legal, no município de São 

Luís – MA, nos anos de 2013 a 2014, considerando o gênero como categoria de análise, 

podemos concluir que: 

         A maior incidência de perícias ocorreu no gênero feminino, tanto no ano de 2013 quanto 

em 2014.  Em relação à raça/cor, estado civil e situação ocupacional, verificou-se que houve 

maior frequência entre as vítimas pardas, sem companheiro e empregadas. Dentre estes, a 

maioria encontrava-se residente na capital maranhense. 

         No que se refere às lesões do complexo bucomaxilofacial relacionadas ao gênero do 

periciado, a região bucinadora foi mais afetada nos indivíduos do gênero feminino e a 

zigomática no masculino. Quando se associou o tipo de lesão e o gênero do individuo, os 

resultados mostraram que a escoriação e a equimose estavam mais presente em mulheres, já 

as lesões contusas e perfuro contusas estavam mais associadas aos homens. 

         Quanto ao tipo de instrumento utilizado na agressão, o contundente foi mais relacionado 

ao gênero feminino, já o cortante e o perfuro cortante ocorreu em maior número no gênero 

masculino. Sendo este também o mais afetado por sequelas consequentes de agressão física 

com acometimento facial. 
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APÊNDICE A- Ficha de Coleta de Dados 

 

CARACTERIZAÇÃO DAS VÍTIMAS POR AGRESSÃO COM ACOMETIMENTO 
BUCOMAXILOFACIAL PERICIADAS NO INSTITUTO MÉDICO LEGAL DE SÃO 
LUIS/MA: O GÊNERO COMO CATEGORIA DE ANÁLISE. 
 

 
Número da ficha: __________________________________________________  

Nome do periciado: ________________________________________________  

Data do exame: ___/___/___  

Sexo: ___________________________________________________________  

Idade (em anos): ___________________________________________________  

Raça/Cor: ________________________________________________________  

Estado Civil: _____________________________________________________  

Situação ocupacional: ______________________________________________  

Local de moradia: _________________________________________________  

Tipo de lesão (equimose, escoriação, edema, outros): _____________________  

Tipo de instrumento que ocasionou a lesão: _____________________________  

Local anatômico da lesão: ___________________________________________  

Dano à integridade corporal? _________________________________________  

A lesão resultou em debilidade permanente de função? ____________________  

A lesão resultou em deformidade permanente? ___________________________  

Incapacidade ocupacional por mais de 30 dias? __________________________ 
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ANEXO A - Aprovação no Comitê de Ética 
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ANEXO B – Regiões Maxilofaciais 
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convidados, e terá uma réplica do autor principal. O artigo deve ter, no máximo, 40.000 
caracteres; os textos dos debatedores e a réplica, máximo de 10.000 caracteres cada um. 

Artigos Temáticos: revisão crítica ou resultado de pesquisas de natureza empírica, 
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta no número temático. Os textos de 
pesquisa não deverão ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisão, 50.000 caracteres. 

Artigos de Temas Livres: não incluídos no conteúdo focal da revista, mas voltados para 
pesquisas, análises e avaliações de tendências teórico-metodológicas e conceituais da área ou 
das subáreas. Os números máximos de caracteres são os mesmos dos artigos temáticos. 

Opinião: texto que expresse posição qualificada de um ou vários autores ou entrevistas 
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no máximo, 20.000 
caracteres. 

 

 

 

 

 

  

http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
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Resenhas: análise crítica de livro relacionado ao campo temático da revista, publicado nos 
últimos dois anos, com, no máximo, 10.000 caracteres. Os autores devem encaminhar à 
Secretaria da Revista uma reprodução de alta definição da capa do livro resenhado. 

Cartas: crítica a artigo publicado em número anterior da revista ou nota curta, descrevendo 
criticamente situações emergentes no campo temático (máximo de 7.000 caracteres). 

Observação: O limite máximo de caracteres considera os espaços e inclui texto e 
bibliografia; o resumo/abstract e as ilustrações (figuras e quadros) são considerados à parte. 

  

Apresentação de manuscritos 

 

1. Os originais podem ser escritos em português, espanhol, francês e inglês. Os textos em 
português e espanhol devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e em 
inglês. Os textos em francês e inglês devem ter título, resumo e palavras-chave na língua 
original e em português. Não serão aceitas notas de pé-de-página ou no final do artigo. 

2. Os textos têm de ser digitados em espaço duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, 
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereço eletrônico 
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientações do menu Artigos e Avaliações. 

3. Os artigos submetidos não podem ter sido divulgados em outra publicação, nem propostos 
simultaneamente para outros periódicos. Qualquer divulgação posterior do artigo em outra 
publicação deve ter aprovação expressa dos editores de ambos os periódicos. A publicação 
secundária deve indicar a fonte da publicação original. 

4. As questões éticas referentes às publicações de pesquisa com seres humanos são de inteira 
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os princípios contidos na 
Declaração de Helsinque da Associação Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 
1989, 1989, 1996 e 2000). 

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizações para reproduzir material 
publicado anteriormente, para usar ilustrações que podem identificar pessoas e para transferir 
direitos de autor e outros documentos que se façam necessários. 

6. Os conceitos e opiniões expressos nos artigos, bem como a exatidão e a procedência das 
citações são de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). 

7. Os artigos publicados serão de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a 
reprodução total ou parcial em qualquer meio de divulgação, impressa ou eletrônica, sem a 
prévia autorização da Revista. 

8. Os textos são em geral (mas não necessariamente) divididos em seções com os títulos 
Introdução, Métodos, Resultados e Discussão, às vezes, sendo necessária a inclusão de 
subtítulos em algumas seções. Os títulos e subtítulos das seções não devem estar organizados 
com numeração progressiva, mas com recursos gráficos (caixa alta, recuo na margem, etc.). 

9. O resumo/abstract, com no máximo 1.400 caracteres com espaço (incluindo palavras-
chave/keywords), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia, abordagem teórica e 
resultados do estudo ou investigação. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até 
no máximo seis palavras-chave/keywords. Chamamos a atenção para a importância da 
clareza e objetividade na redação do resumo, que certamente contribuirá no interesse do 
leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliarão a indexação múltipla do artigo. 

http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/
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Autoria 

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboração dos artigos de 
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteúdo. A 
qualificação como autor deve pressupor: a) concepção e o delineamento ou a análise e 
interpretação dos dados, b) redação do artigo ou a sua revisão crítica, e c) aprovação da 
versão a ser publicada. 

2. No final do texto devem ser especificadas as contribuições individuais de cada autor na 
elaboração do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepção e na redação final e CM 
Guimarães, na pesquisa e na metodologia). 

Nomenclaturas 

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biológica, assim como 
abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas especializadas. 

2. Devem ser evitadas abreviaturas no título e no resumo. 

3. A designação completa à qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira 
ocorrência desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrão. 

Ilustrações 

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos 
como números, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com 
informações textuais), gráficos (demonstração esquemática de um fato e suas variações), 
figura (demonstração esquemática de informações por meio de mapas, diagramas, 
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista 
é impressa em uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo esteja em cor, será convertido 
para tons de cinza. 

2. O número de material ilustrativo deve ser de, no máximo, cinco por artigo, salvo exceções 
referentes a artigos de sistematização de áreas específicas do campo temático, quando deverá 
haver negociação prévia entre editor e autor(es). 

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arábicos, 
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuído um breve título. 
Todas as ilustrações devem ser citadas no texto. 

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na 
confecção do artigo (Word). 

5. Os gráficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, de 
preferência, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o 
recurso de copiar e colar. 

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) 
formato Ilustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informação VETORIAL, ou 
seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossível salvar nesses formatos; os 
arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que são formatos de imagem e 
NÃO conservam sua informação vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o 
formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolução (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado 
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso não seja 
possível enviar as ilustrações no meio digital, deve ser enviado o material original em boas 
condições para reprodução 

Agradecimentos 
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1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referências bibliográficas. 

2. Os autores são responsáveis pela obtenção de autorização escrita das pessoas nomeadas 
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados 
e as conclusões. 

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em parágrafo diferente daqueles a outros 
tipos de contribuição. 

Referências 

1. As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que 
forem sendo citadas no texto. No caso de as referências serem de mais de dois autores, no 
corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressão et al. 

2. Devem ser identificadas por números arábicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: 

ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de !maturidade do PSF" 11 ... 

ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade... 

As referências citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do 
número da última referência citada no texto. 

3. As referências citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo 
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periódicos 
biomédicos (http://www.icmje.org). 

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index 
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/). 

5. O nome de pessoa, cidades e países devem ser citados na língua original da publicação. 

Exemplos de como citar referências 

Artigos em periódicos  

1. Artigo padrão (inclua até 6 autores, seguidos de et al. se exceder a esse número) 

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqüidade na alocação de recursos para a saúde: a 
experiência no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col2005; 10(2):275-86. 

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et al. 
Utilização de drogas veterinárias, agrotóxicos e afins em ambientes hídricos: demandas, 
regulamentação e considerações sobre riscos à saúde humana e ambiental. Rev C S Col 2005; 
10(2):483-91. 

2. Instituiçãocomoautor 

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety 
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4 

3. Sem indicação de autoria 

Cancer in South Africa [editorial]. S AfrMed J 1994; 84:15. 

4. Número com suplemento 

Duarte MFS. Maturação física: uma revisão de lilteratura, com especial atenção à criança 
brasileira. Cad Saúde Pública 1993; 9(Supl 1):71-84. 

5. Indicação do tipo de texto, se necessário 

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996; 
347:1337. 

http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/
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Livros e outras monografias  

6. Indivíduo como autor 

Cecchetto FR. Violência, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. 

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saúde. 8ª ed. São Paulo: 
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004. 

7. Organizador ou compilador como autor 

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de serviços de saúde. 
Petrópolis: Vozes; 2004. 

8. Instituição como autor 

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis (Ibama). 
Controle de plantas aquáticas por meio de agrotóxicos e afins. Brasília: DILIQ/Ibama; 2001. 

9. Capítulo de livro 

Sarcinelli PN. A exposição de crianças e adolescentes a agrotóxicos. In: Peres F, Moreira JC, 
organizadores. É veneno ou é remédio. Agrotóxicos, saúde e ambiente. Rio de Janeiro: 
Fiocruz; 2003. p. 43-58. 

10. Resumo em Anais de congressos 

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. 
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

11. Trabalhos completos publicados em eventos científicos 

Coates V, Correa MM. Características de 462 adolescentes grávidas em São Paulo. In: Anais 
do V Congresso Brasileiro de adolescência; 1993; Belo Horizonte. p. 581-2. 

12. Dissertação e tese 

Carvalho GCM. O financiamento público federal do Sistema Único de Saúde 1988-2001 
[tese]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública; 2002. 

Gomes WA. Adolescência, desenvolvimento puberal e sexualidade: nível de informação de 
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertação]. 
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001. 

Outros trabalhos publicados 

13. Artigo de jornal 

Novas técnicas de reprodução assistida possibilitam a maternidade após os 40 anos. Jornal do 
Brasil 2004 Jan 31; p. 12 

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. 
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5). 

14. Material audiovisual 

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 
1995. 

15. Documentos legais 

Lei nº 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispõe sobre as condições para a promoção, 
proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 
correspondentes e dá outras providências. Diário Oficial da União 1990; 19 set. 
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Material no prelo ou não publicado  

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996. 

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N. 
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congênito refratário. 
ArqBras Oftalmol. No prelo 2004. 

Material eletrônico  

16. Artigo em formato eletrônico 

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the 
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Availablefrom: 
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm 

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiológico do tracoma em 
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. ArqBrasOftalmol [periódico na Internet]. 
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponível em: 
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf 

17. Monografia em formato eletrônico 

CDI, clinicaldermatologyillustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA 
Multimedia Group, producers. 2ª ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 

18. Programa de computador 

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. 
Orlando (FL): ComputerizedEducational Systems; 1993. 
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