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ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the type of orofacial
injuries/sequelae found in reports of Clinical Forensic of South Branch from
the Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences (INMLCF, I.P.), in
Portugal, between 2005 and 2009, based on Civil, Criminal and Labor Law.

The final objectives were, determine: (1) the most frequent types of
trauma, (2) the orofacial areas most affected, (3) the prevalence of
orofacial lesions/sequelae, (4) the average number of disabilities evaluated
or period of illness from those, based on Civil, Criminal and Labor Law.

This retrospective study was conducted entirely in Clinical Forensic
of South Branch from INMLCF, I.P.

The target population consisted of the victims of preliminary,
interlayer and final reports of the clinical forensic procedures carried out
between 2005 and 2009. The population sample comprised a total of 1422
victims of both sexes, without restriction of age, of whom 232 had suffered
some type of orofacial injury.

All the variables were defined according to the authors to
discriminated the lesions/sequelae of orofacial area.

The most common trauma was the facial (54%), followed by oro-facial

(15%). The most frequent injuries/sequelae were: Scars (27.91%), excoriations

(15.05%) and ecchymosis (8.25%).
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AVALIACAO DO DANO ORO-FACIAL POS-TRAUMATICO EM SEDE DE DIREITO CIVIL, PENAL E
TRABALHO PORTUGUES

RESUMO

Este estudo pretendeu identificar o tipo de lesdes/sequelas oro-
faciais constantes dos relatérios médico-legais da Clinica Forense da
Delegacao do Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses,
INMLCF, I.P., entre 2005 e 2009, em sede de Direito Civil, Penal e de
Trabalho.

Os objetivos finais foram determinar: (1) os tipos de traumatismo mais
frequentes, (2) as areas oro-faciais mais afetadas, (3) as lesdes/sequelas
oro-faciais mais prevalentes, (4) a média das varias incapacidades avaliadas,
ou, do periodo de doen¢a decorrentes destas, em sede de Direito Civil, Penal
e Trabalho.

Este estudo retrospetivo foi inteiramente realizado na Clinica Forense
da Delega¢ao do Sul do INMLCF, I.P.

A populag¢dao alvo consistiu nos examinados constantes dos relatérios
preliminares, intercalares e finais dos processos clinicos forenses
realizados entre 2005 e 2009. A amostra populacional compreendeu um total de
1422 individuos, de ambos os sexos, sem restri¢ao de idades, dos quais 232
tinham sofrido algum tipo de lesao oro-facial.

Todas as varidveis foram definidas de acordo com os autores para
descriminagao das lesdes/sequelas da area oro-facial.

0 traumatismo mais frequente foi o facial (54%), seguido do oro-facial
(15%). As lesdes/sequelas mais frequentes foram: cicatrizes (27,91%),
escoriagdes (15,05%) e equimoses (8,25%).

Palavras-chave: Dano oro-facial; Dano corporal; Direito Civil; Direito Penal;
Direito de Trabalho; Lesdes oro-faciais; Sequelas oro-faciais.

1. INTRODUCAO

As pessoas portadoras de um dano corporal tém sido, ao longo da histodria
da humanidade e em quase todas as sociedades, alvo de exclusdao social, mais
ou menos explicita, criando-se mesmo situa¢des de autoexclusdao. As sociedades
reconheceram sempre a obriga¢ao e o direito a repara¢ao do dano corporal no

caso de este resultar da a¢ao de terceiro, mesmo na auséncia de culpa. Esta
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obrigacao veio, nos dois ultimos séculos, a ser atribuida, em alguns casos,
ao Estado, e noutros, foi transferida para as companhias de seguros
(Magalhaes T, 1998).

Considera-se que o Homem reune, em si, quatro dimensdes fundamentais:
o organismo, as fun¢bes ou capacidades, o plano intrapsiquico e o meio
ambiente no qual se insere e interage. O dano corporal correspondera ao
prejuizo sofrido por alguém no conjunto dessas dimensdes, podendo ser o
resultado de multiplas causas: doengas, estados fisioldgicos ou traumatismos
(que podem resultar da a¢ao voluntdria ou involuntaria do préprio ou de
terceiros). Nesta medida, o dano no plano intrapsiquico correspondera aos
danos morais, o dano no organismo dara origem as sequelas Llesionais, o dano
nas fung¢des as sequelas funcionais e o dano no meio ou quadro de vida do
lesado traduzir-se-a nas sequelas situacionais ou handicaps (Magalhades T,
1998).

Neste trabalho de investiga¢ao ira salientar-se o dano como dano oro-
facial. Por dano oro-facial entender-se-a qualquer dano no sistema orofacial.
Assim, o denominado sistema orofacial é uma unidade funcional composta por
varias partes, nomeadamente a cavidade oral, os dentes, a lingua, 0s o0ssos
maxilares e zigomaticos, a mandibula, as articula¢bes temporomandibulares, as
glandulas salivares, os vasos, nervos e tecidos moles que revestem estas
estruturas (Fanghanel e outros, 2007). No contexto deste estudo
epidemiolégico retrospetivo foi considerado que o complexo oro-facial seria
composto por todas as estruturas facias desde o reborbo infraorbitdrio até a
regido submentoniana (vista frontal), e que se estenderia lateralmente até as
articulag¢des temporomandibulares (vista de perfil).

0 dano oro-facial é muitas vezes ignorado ou minimizado apesar de
provocar sequelas significativas, que sdo justas de reparar em sede de
direito civil. Quando um politraumatizado entra numa urgéncia hospitalar, a
primeira preocupa¢ao serad salvar-lhe a vida. S6 mais tarde, quando se procede
a uma inventaria¢ao calma e ordenada de todas as lesbes, é que se descobre os
danos oro-faciais (Rodrigues MA, 1992).

Importa, portanto, debrugarmo-nos sobre os procedimentos que deverao
ser adotados sempre que haja ferimentos das estruturas oro-faciais a fim de
serem detetadas as lesdes existentes, selecionando o tratamento adequado e
avaliado o dano que importa reparar (Rodrigues MA, 1992), bem como
determinar, posteriormente, quais as incapacidades permanentes em sede de
direito civil e trabalho ou periodo de doeng¢a em sede de direito penal que
delas resultaram.

A perturbag¢ao da integridade corporal de outrem constituiu sempre um

dano supremo, para o qual a puni¢ao devia estar a altura do prejuizo social e
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individual <criado, revestindo-se, com o evoluir dos tempos, de uma
ambiguidade a nivel da reparagao do dano corporal: punir o culpado e
indemnizar a vitima. Assim, o Direito Penal e o (Civil, que no “direito”
primitivo eram um s6, foram-se separando, progressivamente, ao longo da
histéria (Magalhdes T, 1998).

O Direito Civil (ius civile) constituia, na Roma antiga, o sistema
juridico privativo dos cidadaos (cives), contrapondo do Direito das Gentes
(ius gentium) e do Direito Natural (ius naturale). Atualmente, o conceito de
Direito Civil nao é tao lato, sendo um ramo do Direito Privado que se fixa na
regulamentacao das relacdes entre particulares, quer através da expressao
livre e consciente de uma ou mais vontades, quer pela imposi¢ao de normas
aplicdveis a determinados factos. No primeiro caso, existe o contrato, no
segundo, a responsabilidade civil (Magalhdes T, 1998).

A forma como as modalidades de reparagao do dano corporal evoluiram
dependeu da causa que esta na sua origem: doen¢a natural, velhice, acidente
de trabalho, doenga profissional, acidente de viagdo, agressao ou acidente de
guerra, o que veio criar disparidades, injustic¢as e dificuldades na aplicacao
destas diferentes formas de reparacao (Magalhaes T, 1998).

Desenvolvida, essencialmente, a partir dos meados do século passado
(séc. XX) a avalia¢ao dos danos corporais em Direito Civil constitui uma drea
de intervencao pericial cada vez mais relevante no ambito da clinica forense,
verificando-se um continuo e significativo crescimento anual do volume de
pericias desta natureza (Vieira DN, 2008). De igual modo, a avalia¢do do dano
corporal em sede de Direito Penal e de Trabalho é cada vez mais frequente e
importante.

Desde logo wuma referéncia ao médico dentista, cujo papel ¢é
insubstituivel, ja que ird atuar como perito, isto é, o portador do conjunto
de conhecimentos que podem emitir um juizo sobre uma determinada situacao,
duma forma objetiva e fundamentada (Rodrigues MA, 1992).

Sempre que um perito médico é solicitado no sentido de proceder a uma
avaliac¢ao de danos corporais, o que se lhe pede é que, recorrendo aos seus
conhecimentos no ambito da medicina, a prepara¢ao cientifica e técnica que a
sua formagcdo médica e pericial lhe confere, defina num determinado quadro
juridico (em direito penal, civil ou do trabalho), quais as lesdes e/ou
sequelas de que uma determinada vitima ficou portadora, suscetiveis de
(consoante a drea do direito em que a pericia decorre) serem objeto de sancao
penal, da atribui¢ao de uma indemniza¢dao ou de justificarem, por exemplo, a
concessdo de determinadas regalias e beneficios (fiscais, sociais ou outros).
Significa isto que a avaliacao de danos corporais se processa de formas

distintas consoante o dominio do direito em que se concretiza (Vieira DN,
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2008). No caso do direito civil e de trabalho estabelecem-se incapacidades
resultantes dos danos e/ou sequelas decorrentes do evento traumatico,
enquanto em direito penal o que se atribui é um periodo de doenga como
resultado de determinado dano e/ou sequela provocado pelo evento traumatico.

No ambito do direito civil o principio juridico que orienta a
avaliacao dos danos corporais é o da repara¢ao integral dos danos. Significa
isto que em direito civil todos os danos, desde que tenham uma dignidade
suficiente para merecerem a tutela do direito, devem ser avaliados e
indemnizados. O principio juridico da repara¢ao integral do dano implica,
assim, que o perito médico deva proceder tanto a avaliacdo de danos
patrimoniais, isto é, daqueles danos que tém um referencial econdmico direto,
como de danos nao patrimoniais, ou seja, de danos que nao tém esse
referencial econdémico direto, tendo sim a ver com prejuizos vividos, sentidos
pelas pessoas. Entre os danos patrimoniais estarao, por exemplo, a
necessidade de uma protese ou os dias de incapacidade total para o trabalho.
Ja nos nao patrimoniais se poderdo situar, também a titulo de exemplo, as
dores ou o dano estético de que a vitima ficou afetada (Vieira DN, 2008).

A reparag¢ao em Direito Civil é o unico de todos os regimes que tem em
consideracao a globalidade do dano causado, compreendendo-se aqui danos
ignorados em Direito do Trabalho, como sejam os ndo patrimoniais ou morais
(Magalhdes T, 1998). O objetivo é a obten¢do de uma cura que se pretende
completa (restitutio ad integrum), de acordo com o Artigo 562° do Cdédigo
Civil Portugués. (Cédigo Civil Portugués, 2011).

Em 1991, no ambito do Seminario que promoveu em Coimbra no dia 29 de
Junho - no qual participaram magistrados, seguradores, peritos médicos,
advogados e docentes universitdrios - a Associacao Portuguesa de Avaliag¢ao do
Dano Corporal aprovou uma proposta de missdo pericial tipo portuguesa, entao
enviada a diversas entidades. Nela se estipulava o seguinte: “Proceder a
exame médico-legal para avaliag¢do dos danos corporais relevantes na reparagéo
civil devendo os peritos pronunciarem-se, designadamente, sobre o nexo de
causalidade médico-legal com a ofensa corporal de.., a data de consolidag¢do
das lesdes, as 1incapacidades tempordria e permanente quer para o trabalho em
geral quer para o trabalho profissional, o quantum doloris durante o periodo
de 1incapacidade tempordria e ainda sobre o dano estético e, eventualmente,
sobre o compromisso nas atividades de Lazer pré-existentes (prejuizo de
afirmac¢dGo pessoal). Devem os peritos elaborar relatdrio circunstanciado e
justificativo das suas conclusbes médico-legais” (Vieira DN, 2008).

Muitos dos parametros aqui referidos serao considerados varidveis para

este estudo epidemiolégico retrospetivo, evidenciando a sua fulcral
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importancia no processo de identificag¢ao das lesOes e/ou sequelas oro-
faciais, bem como nas incapacidades ou periodo de doen¢a delas resultantes.

A concretizag¢ao da missao pericial do médico, para além das exigéncias
em termos das caracteristicas de que o perito se deve revestir, pressupde
ainda uma pericia bem concretizada, envolvendo necessariamente uma anamnese
precisa e aprofundada, em particular das circunstancias do acidente e do seu
mecanismo, a recolha dos elementos probatdérios no plano médico, a obtencao
das queixas atribuidas pela vitima as sequelas traumaticas, separando as
queixas referidas espontaneamente das resultantes de um interrogatorio
dirigido, um exame clinico geral, um exame local exaustivo da regiao corporal
traumatizada e um exame loco regional com estudo analitico dos movimentos
simples e depois estudo global dos gestos complexos. A missdao serd concluida
com a elabora¢ao do respetivo relatério pericial. Relatdério que nunca podera
dispensar um capitulo de discussao destinado a explicar ao destinatario do
processo (juiz, segurador, advogado ou até vitima) a opinido do médico, de
forma a fundamentar claramente a sintese final representada pelas conclusoées
(Vieira DN, 2008).

Assim, importa que o médico dentista tenha em conta, aquando da
elaboragao do seu relatdorio, dois principios importantes: por um lado, a
utilizag¢ao dos termos técnicos adequados é fundamental para evitar situagoes
de contesta¢ao por imprecisdo; por outro, importa que a linguagem utilizada
seja suficientemente clara para todos os que tenham que se pronunciar ou

tomar decisdes com base em tal relatério (Rodrigues MA, 1992).

1.1 Consideracdes Finais
Este trabalho de investigacdo epidemioldégico retrospetivo teve a
finalidade de contribuir para a caracterizac¢dao médico-legal das
lesdes/sequelas oro-faciais no ambito da Medicina Dentaria Forense nas trés

sedes de direito - Civil, Penal e de Trabalho, na Regido Sul de Portugal.

2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.10bjetivo Principal

0 objetivo principal deste estudo retrospetivo consistiu em
identificar o tipo de lesbes/sequelas oro-faciais nas vitimas constantes dos
processos da Clinica Forense da Delega¢do do Sul do INMLCF, I.P., entre 2005

e 2009, avaliadas em sede dos trés direitos, e o estabelecimento do nexo de

causalidade.
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Deste objetivo resultou a formulagao das seguintes hipdteses

experimentais, respetivamente:
HO: As 1lesdes/sequelas oro-faciais nao sao significativamente diferentes
consoante a drea de direito da avaliacao oro-facial.
Hl: As lesdes/sequelas oro-faciais sao significativamente diferentes
consoante a drea de direito da avaliacao oro-facial.

Do objetivo deste estudo resulta a obteng¢ao de informag¢ao quanto ao
tipo e gravidade das lesbes/sequelas oro-faciais, bem como das incapacidades
(Direito Civil e de Trabalho) ou periodo de doen¢a (Direito Penal) delas
resultantes.

Os objetivos finais serao, assim, a determina¢ao dos tipos de
traumatismo mais frequentes, das areas oro-faciais mais afetadas, das
lesOes/sequelas oro-faciais mais prevalentes, bem como da média das varias
incapacidades avaliadas ou periodo de doenga decorrentes destas, em sede de

Direito Civil, Penal e Trabalho.

3. MATERIAIS E METODOS

Para atingir os objetivos deste trabalho e testar as hipodteses

experimentais formuladas realizou-se um estudo epidemioldgico retrospetivo.

3.1 Delineamento Experimental

Este estudo retrospetivo foi inteiramente realizado na Clinica Forense
da Delegacao do Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, I.P., com o objetivo de proceder a recolha de informag¢ao sobre as
lesdes/sequelas oro-faciais constantes dos relatoérios preliminares,
intercalares e finais dos processos clinicos forenses, com a autorizacao
prévia da Dire¢do da Institui¢ao acima referida.

A populag¢do alvo consistiu nos examinados constantes dos relatérios
preliminares, intercalares e finais dos processos clinicos forenses
realizados entre 2005 e 2009, inclusive. A amostra populacional foi
selecionada de entre a populagao referida, através de um processo de
amostragem sistematica, compreendendo 100 processos de ambito civil, 100
processos de ambito penal e 100 processos de ambito de trabalho por cada ano.
A excegao ocorreu com 0S processos penais e de trabalho do ano 2005. No que
respeita aos processos penais, foram de facto recolhidos 100 processos, sendo
que o que ocorreu foi que durante a fase de andlise estatistica se perderam
dados correspondentes a 3 processos. Desta forma, o numero total de processos
penais de 2005 utilizados para este estudo foi de 97 processos. No que

respeita aos processos de trabalho, como estes eram arquivados noutro local
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em 2005, depois da consulta de todos os processos de ambito de trabalho de
2005 verificou-se que apenas constavam 25 processos em suporte fisico no
arquivo da Clinica Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, I.P. Assim, a amostra populacional compreendeu um total de 1422
individuos, de ambos os sexos, sem restri¢dao de idades. Dos 1422 processos
constituintes da amostra populacional, verificou-se existirem 232 processos
efetivos. Foram denominados de processos efetivos todos aqueles que,
preliminares, intercalares ou finais, contemplavam pelo menos uma

lesao/sequela oro-facial.

3.2Critérios de Inclusao
Foram considerados como critérios de inclusao todos os processos da
Clinica Forense da Delegacao Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, consultados durante a pesquisa sistematica, que:
» Correspondiam aos anos de 2005 a 2009, inclusive,
» Correspondiam as areas do Direito Penal, Civil ou de

Trabalho.

3.3Critérios de Exclusao
Foram considerados como critérios de exclusdao todos os processos da
Clinica Forense da Delega¢ao Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, consultados durante a pesquisa sistematica, que diziam
respeito a:
» Pareceres médico-legais,
» Pericias de natureza sexual em Direito Penal,

» Pericias para estimativa da idade dentaria.

3.4 Recolha de Dados
Os dados obtidos dos processos clinicos forenses consultados foram:

e Para todos os processos consultados: a data, o tipo de processo, o

tipo de relatério, o sexo e a idade do examinando.

e Para os processos cujos relatdérios periciais indiquem existéncia de

lesdo/sequela oro-facial: o tipo de evento, o tipo de traumatismo, a

existéncia ou nao de dados documentais, as queixas relatadas pelo
examinando, as Jdreas afetadas pelo evento, o tipo de lesdes
resultantes do evento, o nexo de causalidade, o periodo global de
doenca, o periodo com afetag¢ao da capacidade para o trabalho geral, o
periodo com afetag¢do da capacidade para o trabalho profissional, a
I.7.¢.T7, a 1.7.G.P, 2 I.T.P.T, a2 I.T.P.P, a I.P.G, a I.P.P, o Quantum

Doloris, o Dano Futuro, o Dano Estético, o Rebate Profissional, o
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Prejuizo Juvenil, o Prejuizo Escolar, o Prejuizo de Afirma¢ao Pessoal
e o Prejuizo Sexual, sempre que fixaveis, e resultantes de determinado

evento.

3.5 Varidveis em Andlise

As variadveis utilizadas neste estudo retrospetivo foram:

Data - corresponde ao ano do processo. Esta varidvel apresenta-se
distribuida por 5 categorias.

Tipo de processo - corresponde a um processo de sede de direito civil,
penal ou trabalho, consoante apresente a designa¢ao LX-C-MLCV, LX-C-
MLPN ou LX-C-MLTR, respetivamente. Esta varidvel apresenta-se
distribuida por 3 categorias.

Tipo de relatorio - corresponde a designa¢ao do relatério pericial
consultado, podendo ser preliminar, intercalar ou final. Esta variavel
apresenta-se distribuida por 3 categorias.

Sexo - corresponde ao sexo do individuo, M (masculino) ou F
(feminino), descrito no relatério pericial do processo. Esta variavel
apresenta-se distribuida por 2 categorias.

Idade - corresponde a idade do individuo, em anos, a data do evento.
Esta variavel apresenta-se distribuida por 3 categorias.

Tipo de Evento - corresponde ao tipo de evento que originou
determinada lesao/sequela oro-facial. Esta variavel apresenta-se
distribuida por 45 categorias.

Tipo de Traumatismo - corresponde ao tipo de traumatismo que originou
determinada lesao/sequela oro-facial. Esta variavel apresenta-se
distribuida por 7 categorias:

o Facial: quando é afetada qualquer estrutura do complexo oro-
facial a exce¢do dos labios, mucosa oral, mucosa mastigatéria,
gengiva, 1lingua, dentes e rebordos alveolares superior e
inferior.

o Oral: quando sao afetadas apenas estruturas que fazem parte da
cavidade oral, como labios, mucosa oral, mucosa mastigatodria,
gengiva ou lingua, a exce¢ao dos dentes ou rebordos alveolares
superior e inferior.

o Dentdrio: quando sdo afetados apenas dentes, rebordos alveolares
superior e inferior ou ainda reabilita¢des que o individuo ja
possuia antes do evento.

o Oro-facial: quando no mesmo individuo ocorreu um traumatismo

oral e facial.
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o Facial e dentdrio: quando no mesmo individuo ocorreu um
traumatismo facial e dentario.
o Dento-oro-facial: quando no mesmo individuo ocorreram os trés
tipos de traumatismo.

Dados Documentais - corresponde a informagao de serem ou nao
constantes do processo documentos dos autos com relevancia médico-
legal na sede da avaliacao do dano oro-facial. Esta variavel
apresenta-se distribuida por 2 categorias.
Queixas Relatadas - corresponde a informag¢dao constante do relatério
pericial relativa as queixas oro-faciais relatadas pelo(a)
examinado(a) aquando da realiza¢do do mesmo. Esta varidvel apresenta-
se distribuida por 54 categorias.
Areas Afetadas - corresponde a informacdo constante do relatério
pericial relativa as dareas do complexo oro-facial onde se observaram
as lesOes/sequelas oro-faciais sofridas e relacionaveis com o evento.
Esta variavel apresenta-se distribuida por 53 categorias.
Tipo de Lesées - corresponde a informagao constante do relatério
pericial relativa ao tipo de lesdes oro-faciais sofridas, observaveis
e relacionaveis com o evento. Esta variavel apresenta-se distribuida
por 59 categorias.
Nexo de causalidade - corresponde a informag¢ao constante do relatério
pericial que indica se os elementos disponiveis no processo permitem
ou nao admitir o nexo de causalidade entre o traumatismo e o dano oro-
facial. Esta varidvel apresenta-se distribuida por 2 categorias.
Pertiodo de Doen¢a - corresponde ao periodo global de doenga, fixavel
em dias, resultante de determinado evento, no ambito penal. Equivale
ao periodo de tempo decorrido desde a data do evento até a data da
consolida¢ao médico-legal.
Afetagcdo da Capacidade para o Trabalho Geral - corresponde a uma
especifica¢ao, em dias, do periodo global de doeng¢a, em que houve
afetag¢dao da capacidade para qualquer tipo de trabalho, e nao sé para o
trabalho profissional, no ambito penal.
Afetacdo da Capacidade para o Trabalho Profissional - corresponde a
uma especifica¢ao, em dias, do periodo global de doenga, em que houve
afetag¢ao da capacidade apenas para o trabalho profissional, no ambito
penal.
Incapacidade Tempordria - corresponde as limita¢des na capacidade de
um individuo, que sofreu alguma lesado traumatica, durante o periodo de

tempo, em dias, em que esta evolui no sentido da cura ou da
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consolida¢ao. Estas 1limita¢des terdao implicag¢bes no desempenho das
suas atividades diarias e/ou profissionais. No campo da peritagem em
direito civil deve avaliar-se separadamente as chamadas:
o Incapacidade Tempordria Genérica (também designada por alguns
autores como Geral ou Funcional)
= Total (I.T.G.T)
= parcial (I.T.G.P)
o Incapacidade Tempordria Profissional (quando o individuo
desempenha uma qualquer atividade profissional)
= Total (I.T.P.T)
= parcial (I.T.P.P)
Quantum doloris - relaciona-se com o periodo de incapacidade
temporaria e corresponde a avalia¢ao da dor ou sofrimento suportado
pela vitima na altura do traumatismo e durante o periodo de tempo mais
proximo da ocorréncia traumatica. Esta variavel é expressa numa escala
valorativa de sete graus de gravidade crescente (1 - Muito ligeiro; 2
- Ligeiro; 3 - Moderado; 4 - Médio; 5 - Consideravel; 6 - Importante;
7 - Muito importante).
Incapacidade Permanente - corresponde a incapacidade, em percentagem
ou pontos, atribuida quando determinadas lesdes sofreram consolida¢ao
e nao cura, e o individuo fica portador de um qualquer prejuizo a
titulo definitivo, ou seja, de uma afeta¢dao da integridade psicofisica
que lhe cause limita¢des na capacidade que tinha. Deve avaliar-se
separadamente:
o Incapacidade Permanente Geral (I.P.G)
o Incapacidade Permanente Parcial (I.P.P)
Dano Futuro - corresponde ao elevado grau de probabilidade de
agravamento das sequelas.
Dano Estético - corresponde a um dano permanente, e tal como o Quantum
doloris, extrapatrimonial, que tem em aten¢ao a componente estética
das sequelas resultantes do evento traumatico. Em alguns casos também
pode ser considerado dano econdémico ou patrimonial. Esta varidvel é
expressa na mesma escala valorativa que o Quantum doloris (1/7 a 7/7).
Rebate Profissional - corresponde a informagdo sobre se as sequelas
resultantes do evento traumdtico sao compativeis ou incompativeis com
0 exercicio da atividade do individuo, ou ainda, se sao compativeis

mas exigem esfor¢os suplementares. Designada também de Prejuizo

Juvenil e/ou Prejuizo Escolar.
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e Prejuizo de Afirmacdo Pessoal - corresponde a uma variavel que
valoriza danos referentes a atividades de lazer, que o lesado
praticava antes do evento traumdtico, e que como consequéncia das
sequelas da lesao deixou de praticar. Esta variavel é expressa numa
escala valorativa de cinco graus (1/5 a 5/5).

e Prejuizo Sexual - corresponde a limita¢do total ou parcial do nivel de
desempenho/gratifica¢ao de natureza sexual, decorrente das sequelas
fisicas e/ou psiquicas. Nao se incluem aqui os aspetos relacionados
com a capacidade de procriacdo. Esta varidvel é expressa numa escala

valorativa de sete graus de gravidade crescente (1/5 a 5/5).

3.6 Andlise de Dados

Ap6s a recolha dos dados acima mencionados, a partir dos processos da
Clinica Forense da Delegacao Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, foi criada uma base de dados no programa Microsoft Excel
2010. A partir desta, realizou-se uma andlise estatistica, através de
estatistica descritiva, das varidveis obtidas. Apds a realizacdo da analise
estatistica determinou-se, para a amostra populacional em estudo, quais os
tipos de traumatismo mais frequentes, quais as areas oro-faciais mais
afetadas, quais as lesoOes/sequelas oro-faciais mais prevalentes, bem como a
média das varias incapacidades avaliadas ou periodo de doen¢a decorrentes

destas, na sede de Direito Civil, Penal e Trabalho.

4. RESULTADOS

No decorrer deste estudo retrospetivo foram consultados 1422 processos
na Clinica Forense da Delegagao do Sul do INMLCF, I.P. Os processos
consultados faziam parte das trés grandes areas do Direito, Civil, Penal e
Trabalho, ao longo dos cinco anos decorridos entre 2005 e 2009. Recolheu-se
informag¢do de 100 processos de cada area do Direito e de cada um dos cinco
anos contemplados no estudo, a exce¢ao da informag¢ao dos processos de ambito
penal e de trabalho, de 2005, que corresponde a apenas 97 e 25 processos,
respetivamente.

Quanto a variavel sexo, no total dos processos consultados, 42,62%
eram do sexo feminino e 57, 38% do sexo masculino. A percentagem de
individuos do sexo masculino é sempre superior a de individuos do sexo
feminino, em cada um dos cinco anos.

Correlacionando a variavel sexo com o tipo de processo (Civil, Penal e
Trabalho) voltamos a verificar que a percentagem de individuos do sexo

masculino é maior nas trés areas do Direito comparativamente com os do sexo
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feminino. A maior difereng¢a ocorre nos processos de ambito de Trabalho, onde
0os individuos do sexo feminino sao 10,34% e os do sexo masculino sao 19,55%.

Relativamente a varidvel idade, em anos, os individuos foram agrupados
em 3 classes. Quando se analisa a idade em fun¢do do tipo de processo,
pode concluir-se que nos processos de ambito Civil a classe etdaria ]0,25] é a
mais frequente, com 41,51%; nos processos de ambito Penal a mais frequente é
a classe ]50,x[, com 65,85%; nos processos de ambito de Trabalho a classe
mais frequente é a ]25,50], com 4,38%.

Dos 1422 processos consultados, 232 apresentavam pelo menos uma
lesao/sequela no complexo oro-facial, sendo designados de Processos Efetivos.

No que respeita a distribui¢ao dos processos efetivos por ano, pode
observar-se uma distribui¢ao equitativa, variando entre os 19 e os 21%. Dos
232 processos efetivos, os mais comuns s3ao os Penais, seguidos dos Civis e
por fim os de Trabalho.

Quanto ao tipo de relatdério pericial consultado, este podia ser
preliminar, intercalar ou final. Se a andlise estatistica incidir sobre todos
0os processos consultados, pode concluir-se que 11,53% eram preliminares,
88,12% eram finais e apenas 0,35% eram intercalares, o que corresponde a
apenas 5 processos.

No entanto, se nos focarmos sO0 nos 232 processos efetivos a
percentagem de cada um dos tipos de relatério oscila um pouco, nao
apresentando contudo diferencas estatisticamente significativas quando
comparada com a totalidade dos processos consultados.

Os Dados Documentais constituem elementos fundamentais para o melhor
conhecimento, descrig¢ao e comprovagao das lesdes sofridas, de eventuais
complica¢des e dos tratamentos efetuados. Desta forma, é importante que estes
constem sempre dos relatérios periciais. Isso verificou-se na maioria dos
processos efetivos consultados (68,53%). No entanto, quase um ter¢o destes
ndo dispunha de dados documentais (31,47%).

Depois de recolhidos e tratados todos os dados gerais acima referidos
é fundamental apresentar os resultados que constituem o cerne deste estudo.
Para compreender as lesbes e/ou sequelas oro-faciais mais frequentes na
amostra populacional em estudo é importante saber qual o tipo de evento que
a(s) originou. Foram registados 44 tipos de eventos diferentes, nos processos
efetivos consultados, os quais se encontram listados na Tabela A. Os 5 tipos
de eventos traumdticos mais frequentes foram: acidentes de viag¢ao (2) com
23%, agressao com mdos (9) com 23%, agressao com maos e pés (15) com 13%,
atropelamento por veiculo ligeiro (34) com 7% e agressao com objeto
contundente (23) com 5%. Devido a determinados eventos traumaticos

apresentarem uma frequéncia muito baixa, ou seja, de apenas um caso cada um,
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foram reunidos
11,21%. A 1listagem dos eventos contidos na categoria “Outros” pode ser
consultada na nota de rodapé da Tabela A. Em 1% dos casos nao vinha referido

no relatério pericial o tipo de evento traumatico, correspondendo a sigla NR

numa categoria designada “Outros”, a qual corresponde

da Tabela A.
Cédigo Evento
1 Acidente de barco
2 Acidente de viacao
3 Agressao com arma branca
4 Agressao com arranhdes
5 Agressao com cabecgada
6 Agressao com cabegada e joelhada
7 Agressao com empurrao
8 Agressdo com joelhada
9 Agressao com maos
10 Agressao com mdos e arma branca
11 Agressao com maos e cabegada
12 Agressao com maos e cotovelada
13 Agressao com maos e joelhada
14 Agressdo com maos e objeto contundente
15 Agressao com maos e pés
16 Agressao com maos, objeto cortante e mordedura humana
17 Agressao com maos, pés e arma de fogo
18 Agressao com maos, pés e cabecgada
19 Agressao com maos, pés e objeto contundente
20 Agressao com maos, pés, choques elétricos e lume
21 Agressao com maos, pés, cabe¢ada e mordedura humana
22 Agressao com mordedura humana
23 Agressao com objeto contundente
24 Agressao com objeto cortante
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25 Agressao com objeto desconhecido

26 Agressao com objeto perfurante

27 Agressao com pés

28 Agressao com pés e objeto contundente
29 Agressao com pés e objeto cortante

30 Agressao com projétil de arma de fogo
31 Agressao no contexto de uma detencao

32 Agressao por arrastao

33 Atingimento por chapa de cofragem

34 Atropelamento por veiculo ligeiro

35 Atropelamento por veiculo pesado

36 Corpo estranho alojado na cavidade oral
37 Descontentamento em relacao a atuacao de um médico dentista
38 Dificuldade respiratodria

39 Dor dentaria

40 Embate num veiculo estacionado

41 Ingestdo de um liquido cdustico

42 Queda em escadas rolantes

43 Queda em servico

44 Queimadura provocada por liquido quente
NR Nao refere no processo

Tabela A - Codifica¢ao da variadvel “ Tipo de Evento”.

NOTA - A categoria “Outros” contempla os seguintes cdédigos da varidvel “Tipo
de Evento”: 1, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 20, 21, 22, 26, 28, 31, 32, 33,
35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 44.

De acordo com o que se pode analisar, quando se fez a distribuig¢ao dos
tipos de evento por area de Direito observou-se que os acidentes de viagao
(2) s6 estao contemplados nos processos de ambito Civil e de Trabalho, como
seria de esperar, sendo que nos processos Civis estdo concentrados 90,57% dos
casos. Os casos de atropelamento por veiculo 1ligeiro também sé estao

documentados em processos Civis e Penais, estando reunidos 93,75% dos casos
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nos processos Civis e apenas 6,25% nos Penais. De forma analoga, as quedas em
servi¢o (43) s6 se verificaram em processos do ambito de Trabalho,
concentrando-se ai 100% dos casos. As agressdoes com objeto desconhecido (25)
ou com pés (27) s6 ocorreram em processos Civis e Penais, correspondendo cada
uma a 50% dos casos, quer nuns quer noutros. Nos processos de ambito Penal os
tipos de evento traumdtico sdao muito variados, e todos os casos em que nao
referia no relatdério pericial o tipo de evento traumatico pertenciam a
processos Penais.

Ao analisarmos o padrao de evolug¢ao dos oito tipos de evento mais
comuns, ao longo dos cinco anos de que constam os dados, verifica-se que
todos eles aumentaram a sua frequéncia, desde 2005 a 2009, existindo contudo
periodos de remissdao do numero de ocorréncias quando comparado com o ano
anterior.

Dos oito tipos de evento mais comuns, os dois que apresentam menor
frequéncia sao os acidentes de viagao (2) e a agressdao com arma branca (3),
demonstrando uma tendéncia para diminuir o numero de casos a partir de 2007
para o evento 2, e a partir de 2008 para o evento 3.

Dos restantes seis tipos de evento mais comuns o que apresenta maior
frequéncia é o atropelamento por veiculo 1ligeiro (34), demonstrando um
aumento sempre crescente até 2008, tendo diminuido significativamente em
2009.

Depois temos a agressdao com mdos (9), a agressdao com pés (27) e as
agressoes com objetos contundentes (23), cortantes (24) e desconhecidos (25)
que foram sofrendo varia¢des de frequéncia ao 1longo dos cinco anos,
comportando-se, no entanto, todas da mesma forma: aumentaram de 2005 para
2006, diminuiram de 2006 para 2007, voltaram a aumentar ligeiramente de 2007
para 2008 e voltaram a diminuir depois em 2009. Contudo, em 2009 todos os
oito tipos de eventos mais comuns eram mais frequentes, em valor absoluto, do
que em 2005.

Os eventos traumaticos referidos anteriormente deram origem a
diferentes tipos de traumatismos, estando estes divididos em 7 categorias:
facial, oral, dentario, oro-facial, oral e dentdrio, facial e dentdrio e
dento-oro-facial, como apresentado na Tabela B. Dos 1422 processos
consultados, 84% nado apresentam nenhum destes tipos de traumatismo. Dos
restantes 16%, que correspondem a 232 casos, a distribui¢do dos varios tipos
de traumatismo faz-se da seguinte maneira, de acordo com o Grafico 1

apresentado em seguida.

Cédigo Tipo de Traumatismo

D Dentario
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DOF Dento-oro-facial
F Facial

FD Facial e Dentario
0] Oral

oD Oral e Dentario
OF Oral e Facial

Tabela B - Codifica¢ao da variavel “Tipo de Traumatismo”.

25

W Traumatismo dentario

H Traumatismo dento-oro-facial

W Traumatismo facial

H Traumatismo facial e dentario

M Traumatismo oral

H Traumatismo oral e dentario

M Traumatismo oro-facial

Grafico 1- Distribui¢ao dos tipos de traumatismo nos processos efetivos, em
percentagem.




Em qualquer um dos anos, de 2005 a 2009, o traumatismo mais frequente
foi o facial, que em 2007 teve a maior frequéncia de casos, como se pode
observar nos Grafico 2. Quanto ao segundo mais frequente divide-se em trés

hipoteses segundo os anos, sendo que em 2005 foi o traumatismo oral, em 2006,

Frequénciado tipo de traumatismo por ano
35
I Traumatismo dentario
30
I Traumatismo dento-oro-
facial
25 ) )
I Traumatismo facial
20 I Traumatismo facial e
dentdrio
15 mm Traumatismo oral
10 I Traumatismo oral e dentdrio
5 Traumatismo oro-facial
——Linear (Traumatismo facial)
0 i
2005 2006 2007 2008 2009

2008 e 2009 foi o traumatismo oro-facial e em 2007 foi o traumatismo facial e
dentdrio combinados.

Grafico 2 - Frequéncia dos Tipos de Traumatismo por ano, em valor absoluto,
com expressao linear do Traumatismo Facial entre 2005 e 2009.

Quando relacionamos o tipo de traumatismo com o tipo de processo, mais
uma vez, o mais frequente nas trés dreas do Direito é o traumatismo facial. O
segundo mais frequente, a semelhan¢a do que se verificou para a distribuicao
por anos, também se divide em trés hipdteses, sendo que nos processos Penais
é o oral, nos Civis é o oro-facial e nos de Trabalho s3ao o oral e o facial e
dentario combinados. Estes dados podem ser analisados com mais pormenor no
Grafico 3.

Durante o exame pericial, e apds avaliacdo do tipo de evento e do tipo
de traumatismo, é natural que muitas das vitimas relatem queixas, que
correspondem a danos relativamente as fun¢des e situag¢bes de vida. As
“fungcdes” correspondem as capacidades fisicas e mentais (atuais ou
potenciais) proéprias do ser humano, tendo em conta a sua idade e sexo,

independentemente do meio onde este se encontre. As “situa¢bes de vida”
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correspondem a confrontacdo (concreta ou ndo) entre uma pessoa e a realidade

de um meio fisico, social e cultural.
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Grafico 3 - Relag¢ao entre as variadveis "Tipo de Traumatismo" e "Tipo de

Processo", expressa em valor absoluto.

Foram registados 43 tipos de queixas relatadas, nos processos efetivos

consultados, os quais se encontram listados na Tabela C. Apdés a andlise dos

dados, foi possivel concluir que as oito queixas mais relatadas foram: dor na

piramide nasal (21) com 6,03%, dificuldade na fun¢do mastigatéria (9) com

3,88%, dor na hemiface direita (16) com 3,88%, dor na hemiface esquerda (17)

com 2,59%, dor na regido malar esquerda (23) com 2,59%, dor na cavidade oral

(14) com 2,16%, sentimento de prejuizo estético devido a cicatrizes (31) com

2,16% e dor nos labios (29) com 1,29%, como se pode observar no Grafico 4.

Cédigo

Queixas Relatadas

1

Anestesia da maxila a esquerda
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2 Anestesia do labio inferior

3 Assimetria facial no terco inferior

4 Descontentamento com o comportamento do médico dentista assistente
5 Desvio da piramide nasal

6 Dificuldade em abrir a boca

7 Dificuldade em fazer a barba

8 Dificuldade fonética

9 Dificuldade na fung¢ao mastigatodria

10 Diminui¢ado da sensibilidade na regiao molar esquerda
11 Dor ao toque na gengiva ao nivel do 13 e 23
12 Dor na ATM direita

13 Dor na ATM esquerda

14 Dor na cavidade oral

15 Dor na face ao mastigar

16 Dor na hemiface direita

17 Dor na hemiface esquerda

18 Dor na mandibula ao mastigar

19 Dor na maxila ao mastigar

20 Dor na pdlpebra inferior direita

21 Dor na piramide nasal

22 Dor na regiao molar direita

23 Dor na regido molar esquerda

24 Dor na regido periorbitaria direita

25 Dor na regido periorbitaria esquerda

26 Dor na regido pterigdidea direita

27 Dor no angulo mandibular esquerdo

28 Dor dentaria

29 Dor nos labios

30 Estalidos na ATM direita
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31 Esteticamente prejudicado por causa das cicatrizes

32 Falta de sensibilidade no dente 22

33 Por erro de codifica¢dao nenhuma queixa foi atribuida ao n2 33
34 Hipersensibilidade ao toque na hemiface esquerda

35 Limitacdes dos movimentos mandibulares

36 Mobilidade do dente 31

37 Necessidade de manutencao dos implantes dentarios

38 Parestesias na regiao molar esquerda

39 Parestesias no hemildbio superior direito

40 Perda do paladar

41 Perdas dentdrias (dentes completos ou fraturas coronarias)
42 Ressalto na ATM direita

43 Sensibilidade alterada na cavidade oral

Tabela C - Codificacdo da variavel “Queixas Relatadas™.

Nalguns casos, correspondendo a 3,02% dos processos efetivos, nao
foram registadas queixas nos relatérios periciais, ndo sabendo se estas
existiam ou nao. Em 55,17% dos casos os pacientes relataram nao ter queixas
relativas ao complexo oro-facial, sendo esta categoria designada por

“Inexistentes™.
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Grafico 4 - Expressao da varidvel "Queixas Relatadas" nos processos efetivos,
em percentage
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0 tipo de traumatismo onde é mais frequente as queixas serem
inexistentes é o traumatismo facial, com 8@ processos sem queixas, e o tipo
de traumatismo com menor frequéncia de queixas inexistentes é o oral e
dentario combinados, com apenas 2 processos sem queixas, como mostra o
Grafico 5.
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W Traumatismo dentario W Traumatismo dento-oro-facia
m Traumatismo facial W Traumatismo facial e dentario
B Traumatismo oral B Traumatismo oral e dentario

™ Traumatismo oro-facial

Grafico 5 - Frequéncia de queixas inexistentes por Tipo de Traumatismo, em
valor absoluto.

Quando relacionamos as queixas com o tipo de traumatismo sofrido,
verifica-se que as queixas com os cédigos 16, 21, 23 e 31 sao as mais
frequentes no traumatismo facial, as que tém os cdodigos 14 e 29 sao as mais
frequentes no traumatismo oral e a queixa com o codigo 9 € igualmente
frequente no traumatismo dentario e no traumatismo facial e dentario
combinados. Verificou-se que nos traumatismos facial, oral e oro-facial foi
onde se registou ndao haver qualquer tipo de queixas referidas no processo

(NR). Estes dados podem ser observados no Grafico 6.
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Grafico 6 - Distribuicdao das "Queixas Relatadas" mais frequentes por Tipo de
Traumatismo, em valor absoluto.

E necessario, durante o exame pericial, realizar o exame objetivo da
vitima. Este descreve o dano no corpo, neste caso no complexo oro-facial,
avaliando os aspetos biolégicos com as suas particularidades morfolégicas,
anatdmicas, histolégicas, fisioldgicas e genéticas. E importante recolher a
indica¢ao de todas as caracteristicas das lesdes ou sequelas.

Assim, neste estudo, foram avaliadas as dareas do complexo oro-facial
afetadas. Foram registadas 52 areas distintas, nos processos efetivos

consultados, as quais se encontram listadas na Tabela D.

Cédigo Areas Afetadas
1 Angulo mandibular direito
2 Angulo mandibular esquerdo
3 ATM direita
4 ATM esquerda
5 Comissura labial direita
6 Comissura labial esquerda
7 Dentes
8 Face (no geral)
9 Gengiva marginal
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10 Hemiface direita

11 Hemiface esquerda

12 Labio inferior

13 Labio superior

14 Labios (edema)

15 Lingua (metade esquerda)

16 Mandibula (no geral)

17 Mandibula a direita

18 Mandibula a esquerda

19 Mucosa do hemildbio inferior direito
20 Mucosa do hemildbio inferior esquerdo
21 Mucosa do hemilabio superior direito
22 Mucosa do hemilabio superior esquerdo
23 Musculo pterigdéideo externo direito
24 Musculo pterigdéideo interno direito
25 Narina direita

26 Narina esquerda

27 Palpebra inferior direita

28 Palpebra inferior esquerda

29 Piramide nasal (desvio ou ndo especifica)
30 Piramide nasal a direita

31 Piramide nasal a esquerda

32 Piramide nasal na linha média (dorso)
33 Regido geniana direita

34 Regido geniana esquerda

35 Regido infranasal esquerda

36 Regido infranasal mediana

37 Regido infraorbitaria direita

38 Regido infraorbitaria esquerda

Revista de Cripainologia e Ciéneias Penftencidrias - PROCRIM

530 Paule - Amo 4 - nf. 83 - Setembro/Outubro/Movembro - 2814




39 Regido malar direita

40 Regido malar esquerda

41 Regido mentoniana direita

42 Regido mentoniana esquerda

43 Regido mentoniana na linha média
44 Regido nasogeniana direita

45 Regido nasogeniana esquerda

46 Regido periorbitaria direita

47 Regido periorbitaria esquerda

48 Regido submentoniana direita

49 Regidao submentoniana esquerda

50 Regido submentoniana na linha média
51 Sulco nasogeniano direito

52 Sulco nasogeniano esquerdo

NE N3ao especifica

Tabela D - Codificacdo da variavel “Areas Afetadas”.

As 9 dreas afetadas mais frequentemente sao: dentes (7) com 19,48%,
regido malar esquerda (40) com 8,44% e direita (39) com 3,90%, piramide nasal
- drea nao especificada ou desvio (29) com 4,76%, piramide nasal na linha
média - dorso (32) com 3,03% ou piramide nasal a esquerda (31) com 2,16%,
mucosa do hemildbio superior direito (21) com 2,16% e esquerdo (22) com
3,03% e regidao mentoniana na linha média (43) com 2,38%. Em 11,69% dos 232
processos efetivos consultados as areas afetadas nao se encontravam
especificadas (NE).

Quando relacionamos estas 9 dareas mais afetadas com o tipo de
traumatismo verifica-se que os dentes (7) sdo afetados em todos os tipos de
traumatismo, exceto no oro-facial. O traumatismo facial causa lesoes
essencialmente na regido malar direita (39) e esquerda (40), na regido
mentoniana na linha média (43) e na piramide nasal (29, 31 e 32). Ja as
lesGes da mucosa do hemilabio superior direito (21) e esquerdo (22) sao
causadas, maioritariamente, pelo traumatismo oro-facial.

Relacionando agora as areas mais afetadas com o tipo de processo,
verifica-se que a lesao nos dentes (7) ocorre, essencialmente, nos processos

Civis, sendo depois a unica das nove areas mais afetadas que surge nos
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processos de Trabalho. As restantes dreas mais afetadas dividem-se entre
Penais e Civis, estando os codédigos 21, 22, 32 e 40 maioritariamente descritos
nos processos Penais e os codigos 31 e 43 maioritariamente nos Civis.

Estas nove dreas mais afetadas dividem-se pelos processos efetivos das
trés areas do Direito da seguinte forma: 52,19% nos Civis, 45,18% nos Penais
e 2,63% nos de Trabalho.

Por fim, no que respeita ao exame objetivo, é importante avaliar quais
os tipos de lesao mais frequentes. Assim, foram registados 56 tipos de
lesdes/sequelas, nos processos efetivos consultados, os quais se encontram
listados na Tabela E. Desses 56 tipos de lesdes/sequelas, as sete mais comuns
sdo: cicatriz (8) com 27,91%, escoria¢do (21) com 15,05%, equimose (19) com
8,25%, edema (17) com 3,40%, fratura coronaria (32) com 2,91% e desvio (12) e
ferida incisa (28), ambas com 2,43%.

Em 7,77% dos relatdérios periciais dos processos efetivos consultados
constava a informagao de que a vitima nao apresentava vestigios de etiologia
traumatica visiveis (57).

Relacionando os tipos de 1lesao/sequela com os tipos de processo
verifica-se que as cicatrizes (8) ocorreram 80% em Civil, 19,13% em Penal e
0,87% em Trabalho; as escoria¢des (21) e as feridas incisas (28) ocorreram
100% em Penal; as equimoses (19) ocorreram 2,94% em Civil e 97,06% em Penal e
as fraturas coronarias (32) ocorreram 50% em Civil, 41,67% em Penal e 8,33%
em Trabalho..

Quando analisamos os tipos de traumatismo onde estas lesdes/sequelas
ocorreram mais frequentemente verificamos que as cicatrizes (8) ocorreram
essencialmente no traumatismo oro-facial (41,43%) e dento-oro-facial
(38,10%), as escoria¢des (21) no traumatismo oral (39,39%) e oro-facial
(22,86%) e as equimoses (19) no traumatismo facial (13,29%) e facial e

dentario combinados (8,93%).

Cédigo Tipo de Lesao/Sequela
1 Assimetria facial
2 Auséncia de pegas dentdrias do 192 quadrante
3 Auséncia de pegas dentdrias do 292 quadrante
4 Auséncia de pegas dentdrias do 32 quadrante
5 Auséncia de pegas dentarias do 42 quadrante
6 Auséncia de todas as peg¢as dentarias
7 Avulsao dentaria
8 Cicatriz
9 Comissura labial direita descaida
10 Contractura muscular
11 Défice funcional na mobilizacdo da ATM direita
12 Desvio
13 Dimensao vertical diminuida
14 Diminui¢ao da sensibilidade na hemiface esquerda
15 Diminuicdo do orificio nasal
16 Dor na ATM direita
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17 Edema

18 Endodontia

19 Equimose

20 Eritema

21 Escoriacao

22 Estalido na ATM direita

23 Exantema

24 Faceta dentaria

25 Falta de sensibilidade (no 22)
26 Ferida abrasiva

27 Ferida contusa

28 Ferida incisa

29 Ferida inciso-contusa

30 Fistula

31 Fratura 6ssea

32 Fratura coronaria

33 Fratura radicular

34 Hematoma

35 Hemorragia gengival

36 Hiperpigmentacdo (na regido molar direita)
37 Hipoestesia facial

38 Hipotonia da hemiface direita

39 Implante

40 Mobilidade dentaria

41 Mordida aberta anterior

42 Mordida cruzada a esquerda

43 Musculos com tonicidade aumentada

44 Necrose dentaria

45 Parestesias

46 Perda de substancia no bordo antero-lateral esquerdo da
lingua

47 Proeminéncia

48 Protese fixa

49 Préotese removivel inferior

50 Prétese removivel superior

51 Protese removivel superior com falta de retencao

52 Ressalto na ATM direita

53 Ressalto na ATM esquerda

54 Restauracao definitiva direta em resina composta

55 Sensibilidade aumentada nos musculos pterigéideos

56 Subluxacdao da ATM direita

57 N3ao apresenta vestigios de etiologia traumdtica visiveis

Tabela E - Codificag¢do da variavel “Tipo de Lesao/Sequela”.

Os sete tipos de lesOes/sequelas mais comuns ocorreram com diferentes
frequéncias nos cinco anos que o estudo contempla. Verificou-se que as
escoria¢odes (21) e os edemas (17) ocorreram mais frequentemente em 2005, as
cicatrizes (8) e as equimoses (19) em 2006, as feridas incisas (28) em 2007 e
os desvios (12) e as fraturas coronarias (32) em 2008. O ano de 2009 foi
aquele onde mais processos houve em que nao eram apresentados vestigios de
etiologia traumdtica visiveis (57) aquando do exame objetivo.

O nexo de causalidade (imputabilidade médica) corresponde ao

estabelecimento de uma relag¢dao entre a alteracao na integridade psicofisica
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de uma dada pessoa e um determinado evento traumdatico. Na pondera¢ao deste
nexo o perito devera ter em consideragao os critérios classicos propostos por
Muller e Cordonier (cf. Vieira e Corte-Real, 2008), que se encontram

enunciados na Tabela F.

Critérios classicos propostos por Muller e Cordonier (cf. Vieira e Corte-
Real, 2008) para estabelecimento do Nexo de Causalidade

1- Natureza adequada do ato ou evento em causa para produzir as lesdes ou
sequelas observadas

2- Certeza diagndéstica, ou seja, uma natureza adequada das lesdes ou
sequelas a etiologia em causa

3- Exclusdo da pré-existéncia do dano

4- Adequacao entre a regiao atingida e a sede da lesao ou sequela

5- Adequac¢ao temporal

6- Encadeamento anatomo-clinico

7- Exclusao de causa estranha

Tabela F - Critérios classicos para estabelecimento do Nexo de Causalidade.

Dos 232 processos efetivos consultados, apenas 10 ndo permitiram
admitir o nexo de causalidade (NP), sendo que desses, 90% ocorreram em
processos Penais e 10% em Civis. Os restantes 222 processos efetivos
permitiram admitir o nexo de causalidade (P), correspondendo 59,79% a
processos Penais, 35,98% a Civis e 4,23% a processos de Trabalho.

No que respeita aos processos de ambito Penal a média global de

Periodo de Doeng¢a foi 10 dias, sendo a média em cada ano a seguinte:

Ano | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Dias | 6,84 | 5,86 | 4,93 | 15,26 |15,89

A média global do periodo com afetag¢ao da capacidade para o trabalho

geral foi de 8 dias, sendo a média em cada ano a seguinte:

Ano | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Dias | 1,40 | 2,09 | 1,87 | 10,52 |12,11

A média global do periodo com afetag¢ao da capacidade para o trabalho

profissional foi de 4,5 dias, sendo a média em cada ano a seguinte:

Ano 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Dias 2,24 | 1,73 | 1,60 | 12,65 | 3,93

Em apenas 9 casos, dos 122 contemplados no ambito Penal, nao foi
possivel formular conclusdes médico legais pela auséncia de lesdes
traumdticas ou seus vestigios.

No que respeita aos processos de ambito de Trabalho, a frequéncia da

I.P.P foi a seguinte: trés casos de 0%, um caso de 6,95%, um caso de 7,5%, um
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caso de 7,83%, um caso de 12,5% e um caso de 59,5%. A média global da I.P.P
nos oito processos contemplados foi de 11,79%.
No que respeita aos processos de ambito Civil, as médias globais, em

dias, das variaveis I.T.G.T, I.T.G.P, I.T.P.T e I.T.P.P foram as seguintes:

Variaveis I.T.G.T I.T.G.P I.T.P.T I.T.P.P

Média (em dias) | 59,18 431,15 250,03 179,54

Para a I.T.G.T e I.T.G.P a média para cada ano foi de:

Ano 2005 2006 2007 2008 | 2009 |Total

Dias 38,42857 | 84,7142857 | 73,238 39,909 40,38 59,18
Média da varidvel I.T.G.T por ano, nos processos Civis, expressa em dias.

I.T.G.T

Ano 2005 2006 2007 2008 | 2009 |Total

Dias |328,5714|370,142857 |373,14|679,55|528,1|431,1
Média da varidvel I.T.G.P por ano, nos processos Civis, expressa em dias.

I.T.G.P

Houve 8 casos em que a I.T.G.P. foi estabelecida de forma mais

particular, como mostra o quadro seguinte:

185 dias com 25% de I.T.G.P

185 dias com 40% + 164 dias com 20% + 125 dias com 15% de I.T.G.P

192 dias com 10% + 92 dias com 5% de I.T.G.P

26 dias com 20% de I.T.G.P

31 dias com 20% de I.T.G.P

31 dias com 20% + 24 dias com 10% de I.T.G.P

37 dias com 20% de I.T.G.P

493 dias com 15% de I.T.G.P

O mesmo ocorreu, em 6 casos, com a I.T.P.P, como mostra o quadro seguinte:

31 dias com 20% + 24 dias com 10% de I.T.P.P

31 dias com 50% de I.T.P.P

37 dias com 10% de I.T.P.P

419 dias com 10% de I.T.P.P

61 dias com 15% de I.T.P.P

96 dias com 50% de I.T.P.P

O grau de Quantum Doloris mais frequente foi o grau 5, com uma

frequéncia de vinte e trés casos. De grau 2 registaram-se dois casos, de grau

3 treze casos, de grau 4 vinte casos e de grau 6 dez casos.

A média global da I.P.G. foi de 18,22%.
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Quanto ao Dano Futuro o mais frequente foi nao existir dano futuro, o
que ocorreu em 53 casos. A média desta variadvel foi de 1,04% (ou pontos),
sendo que em valor absoluto a percentagem mais frequente foi de 5% em 9
casos. A restante distribuicao ocorreu da seguinte forma: 1% num caso, 3% em
trés casos e 15% noutro caso.

A média global do Dano Estético foi grau 3 (de 1 a 7), sendo que os
que ocorreram mais frequentemente foram os graus 2 e 5.

Quanto ao Rebate Profissional, na maior parte dos casos, as sequelas
resultantes do evento traumatico eram compativeis com o exercicio da
atividade profissional (em 27 casos completamente compativeis e em 33 casos
compativeis mas exigindo esfor¢os suplementares). Em apenas 8 casos dos 68
com envolvimento Civil se verificou que as sequelas eram incompativeis com o
exercicio da atividade profissional. Ocorreram 3 casos com Prejuizo Juvenil,
sendo um de grau 3 e dois de grau 4, e um caso com Prejuizo Escolar de grau
1.

Em 16 casos onde houve Prejuizo de Afirmacao Pessoal a média, e também
a moda, foi o grau 2 (de 1 a 5). A distribuicdo foi a seguinte: quatro casos
de grau 1, oito casos de grau 2, trés casos de grau 3 e um caso de grau 4.

Em 4 casos ocorreu Prejuizo Sexual, sendo a distribui¢ao por graus a

seguinte: dois casos de grau 3, um caso de grau 4 e um caso de grau 5.

5. DISCUSSAO
5.1Dados Epidemiolégicos

Quando se atenta ao sexo dos individuos dos processos consultados para
este estudo verifica-se que a prevaléncia de individuos do sexo masculino é
superior a de individuos do sexo feminino, num ratio de 1,35:1, na
globalidade das trés areas do Direito. De acordo com a literatura consultada
(Caldas IM, 2009) verifica-se que de uma forma geral o ratio Homem/Mulher
varia entre 5,8:1 e 10:1. Esta situa¢ao poderd ser explicada pelo facto de os
homens, habitualmente, participarem num maior numero de atividades exteriores
e estarem expostos a um maior nimero de intera¢des violentas. Todavia, nos
ultimos tempos, a literatura tem apresentado resultados que apontam para uma
tendéncia para igualiza¢ao do ratio. Estes dados vao de encontro aos
resultados obtidos neste estudo epidemioldgico retrospetivo. Tal pode dever-
se a uma série de fatores, nomeadamente as alteracdes das condicdes de
trabalho, bem como ao facto de as mulheres, cada vez mais, desempenharem

profissdes com risco associado, tornando-se mais expostas aos acidentes de
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viacdo e a outras causas de traumatismo oro-facial (Caldas IM, 2009). Quando
especificamos a prevaléncia de individuos do sexo masculino e feminino em
relagao a area do Direito as diferengas voltam a nao ser significativas,
continuando a ser mais prevalente o sexo masculino. De acordo com Marques
JMA, 1998, e em sede de Direito Penal, em 133 casos, 86 corresponderam a
individuos do sexo masculino e 47 do sexo feminino. No ambito do Direito
Civil, e de acordo com Caldas IM, a prevaléncia de individuos do sexo
masculino foi de 75,10% num estudo de 2009, e de 69,4% num estudo de 2008,
contemplando apenas os acidentes de viagao. No estudo a que respeita o
presente trabalho, a maior diferen¢a foi sentida no ambito do Direito de
Trabalho, onde o ratio Homem/Mulher foi de 1,89:1.

No que concerne a idade, em anos, dos individuos afetados, a classe
etaria mais atingida é a dos 26 aos 50 anos, com 52% da totalidade dos casos.
Quando especificamos esta variavel relativamente a area do Direito verifica-
se que no Direito Civil a classe etaria mais frequente foi a dos © aos 25
anos, dado este que ndao vai de encontro aos resultados obtidos no estudo
efetuado na Delega¢ao do Norte do INMLCF, no ambito do mesmo Direito, onde a
média de idades foi de 30,46 anos (Caldas IM, 2009). Também num outro estudo,
de 2008, do mesmo autor foi obtido o valor de 32,37 anos como média da idade
da vitima. Em sede de Direito Penal, neste estudo, obteve-se que a classe
etdria mais atingida foi a de idade superior a 50 anos, o que também nao vai
de encontro aos resultados obtidos num outro estudo de ambito Penal, onde as
classes etarias mais prevalentes foram a dos 30 aos 39 anos e a dos 40 aos 49
anos. Nao encontramos dados que nos permitissem comparar a variavel idade em
sede de Direito de Trabalho, sendo que neste estudo a classe mais atingida

foi a dos 26 aos 50 anos.
5.2 Varidveis em Analise

Da totalidade de processos efetivos analisados neste estudo, os mais
frequentes foram os de ambito Penal, seguidos dos Civis e por ultimo dos de
Trabalho. Ao querer comparar as variaveis em estudo com os dados da Delegacao
do Norte do INMLCF deparamo-nos com o facto de s6é o poder fazer no que diz
respeito ao ambito Civil, uma vez que os processos analisados num estudo
semelhante a este apenas dizem respeito ao dano oro-facial pdés-traumdtico
resultante de acidentes de via¢do, logo, no ambito Civil (Caldas IM, 2009).
Nos processos efetivos de 2005 a 2009, consultados na Delega¢ao do Sul do
INMLCF, os Civis variaram de uma frequéncia de 27% a 47%, os Penais de 53% a
69% e os de Trabalho de 2% a 9%, sendo que o ano de 2007 foi o Unico onde nao

se obtiveram processos efetivos de ambito Laboral. Contudo, e citando Caldas
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IM, 2009, em Portugal, os estudos apontam para uma alta prevaléncia de
sequelas oro-faciais no contexto dos acidentes laborais. Dos exames periciais
realizados na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto, no
periodo compreendido entre 2005 e 2007, 51,5% diziam respeito a sequelas oro-
faciais adquiridas no contexto dos acidentes de trabalho.

O tipo de relatério que constava dos processos médico-legais
consultados era importante para este estudo, na medida em que apenas os
relatdérios finais contribuiriam com dados quer a nivel das lesdes/sequelas
sofridas quer a nivel das incapacidades ou periodo de doenga delas
resultantes. Devido a elevada prevaléncia de relatérios finais (86%)
comparativamente com a de relatérios preliminares (13%), foi possivel levar a
cabo o estudo proposto e cumprir os seus objetivos.

Dos 44 tipos diferentes de Eventos Traumaticos considerados neste
estudo, os acidentes de viag¢ao (23%) e os atropelamentos por veiculo ligeiro
(7%) constituem um total de 30% dos casos. Talvez este tenha sido um dos
motivos para a Delegacdo do Norte do INMLCF desenvolver um estudo
epidemiolégico com base apenas neste tipo de evento traumatico, focando
somente a area Civil (Caldas IM, 2009). Ainda de acordo com outro estudo, os
atropelamentos representaram quase metade do total dos acidentes, sendo o
sexo masculino o mais afetado pelos acidentes de via¢do (Marques JMA, 1998).
Contudo, verificou-se que ao longo dos cinco anos a que o presente estudo diz
respeito, a prevaléncia de acidentes de viacdao mas, sobretudo, de
atropelamentos por veiculo ligeiro tem diminuido. Outros dos eventos mais
frequentes neste estudo foram as agressdes com maos (23%) e com maos e pés
(13%), dado este que se reflete num outro estudo, onde, no ambito Penal, os
objetos de agressao mais frequentes foram as maos em 44,9% dos casos e 0s pés
em 13,9% dos casos (Marques JMA, 1998). Ainda no mesmo estudo, a agressdo com
objetos varios (ndo discriminados) correspondeu a 24,1% dos casos, enquanto
no presente estudo a totalidade de agressdes com objetos contundentes,
cortantes e desconhecidos (isoladamente) ndo foi além dos 7%. A agressao com
cabecada (isoladamente) neste estudo corresponde a 2% e com arma branca
(isoladamente) a 3%, o que ndo varia muito dos valores obtidos por Marques
JMA, 1998, sendo estes de 5,7% e 5,1%, respetivamente. No ambito Laboral, a
queda em servi¢o foi o evento mais frequente, correspondendo a 1% da
totalidade dos eventos traumaticos.

De acordo com Marques JMA, 1998, as possiveis localizag¢des das lesoes
sofridas poderiam ser em qualquer zona do corpo, pois o estudo comtemplava
todo o organismo. No entanto, focando apenas a regido oro-facial, 28,8% das
lesdes encontravam-se na face e apenas 1,4% na cavidade oral, no ambito

Penal. No ambito Civil, este autor refere que a face é atingida em 11% e a
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cavidade oral em 0,5% dos casos de acidentes de viacao e em 9,3% e 0,3%,
respetivamente, de casos de atropelamentos. Também em Direito Civil, e de
acordo com Caldas IM, 2008, aquando do dano oro-facial, os tecidos moles
faciais sao afetados em 37,7% dos casos, os dentes e tecidos periodontais em
22,7%, o maxilar superior e a mandibula em 17,9%, os labios em 15,9%, a
lingua em 3,4 % e os tecidos orais em apenas 2,4%. De acordo com o mesmo
autor, em 2009, no estudo desenvolvido na Delega¢ao do Norte do INMLCF, se
considerarmos apenas o local da lesao mais grave, a face foi o local mais
atingido (43,8%), sendo que em 33,2% dos casos a face foi mesmo o Unico local
de lesdo. De facto, no presente estudo foi possivel concluir que o tipo de
traumatismo mais frequente, em qualquer das trés areas do Direito e em
qualquer dos anos, foi o traumatismo facial, sendo que na globalidade se
segue o0 traumatismo oro-facial. Os resultados finais sao assim consistentes
com os de outros estudos. No entanto, no ambito Civil, na Delega¢ao do Norte
do INMLCF, a area definida pelos dentes e tecidos periodontais foi a que
apresentou o maior numero de lesbes (n=218); os ldbios e a mucosa oral, bem
como os tecidos moles periorais, foram as dreas que se seguiram em termos de
prevaléncia de lesbes oro-faciais (n=112, n=105 e n=100, respetivamente)
(Caldas IM, 2009). No presente estudo realizado na Delega¢ao do Sul, chegamos
a resultados semelhantes. As nove areas mais frequentemente afetadas foram:
dentes (19,48%), regidao malar esquerda (8,44%) e direita (3,90%), piramide
nasal (9,95%), mucosa do hemildbio superior direito (2,16%) e esquerdo
(3,03%) e regido mentoniana na linha média (2,38%). Relacionando as areas
mais afetadas neste estudo com as trés dareas do Direito, verificou-se que as
lesOes nos dentes ocorreram, essencialmente nos processos Civis, sendo depois
a Unica das nove areas mais afetadas a ocorrer nos processos de Trabalho. As
restantes areas mais afetadas dividem-se entre Penais e Civis, sendo as areas
correspondendo aos cédigos 21, 22, 32 e 40 maioritariamente descritas nos
processos Penais e as correspondendo aos cdédigos 31 e 43 maioritariamente nos
Civis.

Quando avaliamos as principais queixas relatadas nos processos
efetivos concluimos que estas sdo: dor na piramide nasal (6,03%), dificuldade
na fun¢do mastigatéria (3,88%), dor na hemiface direita (3,88%) e esquerda
(2,59%), dor na regiao malar esquerda (2,59%), dor na cavidade oral (2,16%),
sentimento de prejuizo estético devido a cicatrizes (2,16%) e dor nos ldabios
(1,29%). E, ao avaliar as lesOes/sequelas mais frequentes pudemos concluir
que se tratavam de cicatrizes (27,91%), escoriag¢des (15,05%), equimoses
(8,25%), edema (3,40%), fraturas coronarias (2,91%), algum tipo de desvio
(2,43%) e feridas incisas (2,43%). Na Delegac¢ao do Norte do INML, as fraturas

dentarias foram as principais lesdes relacionadas com os dentes e tecidos
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periodontais (n=176) e as lacerag¢des/escoria¢des foram as mais prevalentes
quando relacionadas com os labios, a mucosa oral e os tecidos moles periorais
(n=112, n=105 e n=100, respetivamente). Estas foram as principais zonas e as
principais lesdes/sequelas organicas, referidas na Delegac¢do do Norte (Caldas
IM, 2009). O mesmo estudo dividiu ainda as sequelas em mais dois grupos: as
funcionais e as situacionais. Nas primeiras, a maior prevaléncia ocorreu na
dificuldade na mastiga¢ao (24,0%), o que é consistente com os resultados
encontrados no presente estudo, uma vez que, embora nao tenhamos feito a
separacao das sequelas nestes trés grupos, uma das principais queixas das
vitimas foi precisamente dificuldade na fun¢ao mastigatéria. De acordo com o
mesmo autor, a dificuldade na preensdao com os dentes (18,7%), na continéncia
oral (13,9%) e na percecao de estimulos (11,8%) foram outras das principais
sequelas funcionais. Em relacao as sequelas situacionais, a que mais afetou a
vida didria foi a dificuldade em comer (13,8%), pelos mais variados motivos,
sendo a dificuldade de “comer em piblico” (11,2%) indicada também como a
principal sequela que afetou as atividades da vida afetiva, social e de
lazer. No entanto, a afetacdao da relacdo social, com a familia e com o
conjuge, nomeadamente por motivos estéticos, teve uma prevaléncia conjunta de
10,1% e o constrangimento em sorrir e rir uma prevaléncia de 5,9%. (Caldas
IM, 2009). Os dados acimas enunciados sdo assim consistentes com os
encontrados na Delegacdo do Sul. Em 7,77% dos relatérios dos processos
efetivos consultados constava a informacdo de que a vitima ndo apresentava
vestigios de etiologia +traumatica visiveis. Muitas das vezes, o tempo
decorrido entre o evento traumdatico e o uUltimo exame de avalia¢ao pericial é
um fator que pode influenciar os dados (Caldas IM, 2009). Relacionando os
tipos de lesao/sequela com os tipos de processo verifica-se que as cicatrizes
(8) ocorreram 80% em Civil, 19,13% em Penal e ©0,87% em Trabalho; as
escoriag¢des (21) e as feridas incisas (28) ocorreram 100% em Penal; as
equimoses (19) ocorreram 2,94% em Civil e 97,06% em Penal e as fraturas
coronarias (32) ocorreram 50% em Civil, 41,67% em Penal e 8,33% em Trabalho.

0 nexo de causalidade era também importante como varidvel para atingir
os objetivos deste estudo, uma vez que, se nao existisse nexo de causalidade
ndo se determinariam incapacidades ou periodo de doenga. Apenas um reduzido
nuimero de processos efetivos ndo apresentou nexo de causalidade (n=10), o que
mais uma vez ajudou a alcang¢ar os objetivos deste estudo.

Neste estudo, as vitimas consideradas poderiam ou nao ser
politraumatizados, uma vez que nao se selecionaram apenas 0S processos com
danos oro-faciais exclusivamente, embora  fossem apenas esses que
interessassem para o estudo. Este é um dos motivos a apontar desde ja para o

facto de se terem obtido quer periodos de doen¢a, em Direito Penal, quer
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incapacidades e 1items de avalia¢ao do dano corporal, em Direito Civil e de
Trabalho, tao elevados nalguns casos.

Nos processos de ambito Penal a média global de periodo de doenga foi
de 10 dias, e as de periodo com afeta¢ao da capacidade para o trabalho geral
e para o trabalho profissional foram de 8 e 4,5 dias, respetivamente. Este
decréscimo no numero de dias nas trés varidveis é congruente com o
significado de cada uma delas. Eventualmente, devido a um maior recurso a
peritagem médico-legal e a um melhor conhecimento dos seus direitos e apoio
juridico por parte das vitimas, o numero de dias de periodo de doenga e de
afetagao da capacidade para o trabalho geral foi crescente ao longo dos cinco
anos. Apenas o periodo com afetagao da capacidade para o trabalho
profissional sofreu muitas oscilag¢des, dificeis de explicar.

No ambito de Trabalho apenas foi avaliada a I.P.P, pois embora esta
area do Direito seja sujeita aos mesmos critérios de avaliagao da area Civil,
e portanto aos restantes tipos de Incapacidades e 1items de avalia¢ao do dano
corporal, é a I.P.P. a varidvel que mais importa para efeitos ressarcitérios
em sede de Direito Laboral. Neste estudo, houve casos dos quais nao
resultaram nenhum tipo de I.P.P., sendo a I.P.P. mais alta atribuida de
59,5%, ou pontos, resultando numa média de 11,79%, ou pontos. Continua no
entanto, a ser uma I.P.P. relativamente elevada se estivermos a falar apenas
de danos oro-faciais e sequelas dai decorrentes. Mas, é preciso nao esquecer
que continuamos a falar da avaliacao do dano oro-facial enquadrada num
individuo que pode ser politraumatizado. Outro fator que pode levar a estes
resultados é a amostra ser muito pequena (n=8).

E importante explicar o facto de estar a referir a I.P.P. em
percentagem e em pontos. E que até 2008 as Incapacidades eram atribuidas em
percentagem, passando depois a ser atribuidas em pontos, de acordo com o
Decreto Lei 352/2007, de 23 de Outubro. Assim, e para estar de acordo com o
mesmo, passaremos a designa-las em pontos a partir de agora.

No ambito Civil, as médias globais, em dias, das Incapacidades
Temporarias foram: I.T.G.T de 59,18 dias, I.T.G.P de 431,15 dias, I.T.P.T de
250,03 dias e I.T.P.P de 179,54 dias. A média da I.P.G foi de 18,22 pontos.
Registaram-se alguns casos particulares de I.T.G.P e de I.T.P.P onde foram
atribuidas diferentes percentagens por um determinado numero de dias, os
quais nao podiam ser somados pois estas diferentes percentagens ndo sao
cumulativas. A atribui¢do de Dano Futuro nao foi frequente nos casos em
analise. Contudo, dos casos que o apresentavam a média foi de um Dano Futuro
de 1,04 pontos.

Relativamente aos 1items de avalia¢ao do dano corporal temos que: no

Quantum Doloris o grau mais frequente foi o 5/7; no dano estético a média foi
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o grau 3/7, sendo que os de maior frequéncia foram os graus 2/7 e 5/7; no
Prejuizo de Afirmag¢ao Pessoal a média e também a moda foi o grau 2/5.

De acordo com Caldas IM, 2008, a média de I.T.G.T foi de 112,93 dias e
a de I.T.G.P foi de 219,54 dias; a da I.P.G foi de 20,5 pontos; a do Quantum
Doloris foi de grau 4,17 e a do Dano Estético foi de grau 2,23. Isto para o
dano corporal geral. Quando avaliado isoladamente o dano oro-facial, a média
de I.T.G.T foi de 58,6 dias e a de I.T.G.P foi de 123,5 dias; a da I.P.G foi
de 9,4 pontos; a do Quantum Doloris foi de grau 3,45 e a do Dano Estético foi
de grau 1,64. Tal como esperado, neste caso os valores obtidos foram mais
baixos pois estava a ser considerado o dano oro-facial isoladamente. Os
valores obtidos por Caldas IM, em 2008, para o dano corporal geral, nao estao
muito distantes dos valores a que chegamos com este estudo.

Quanto ao Rebate Profissional, na maioria dos casos, as sequelas eram
compativeis com o exercicio da atividade profissional. Apenas 8 casos, no
ambito Civil, apresentaram sequelas incompativeis com o exercicio da
atividade a data. Esta podia ser atividade profissional, ou no caso de
criangas/adolescentes poderia ser traduzida por um Prejuizo Juvenil e/ou
Escolar.

No entanto, para estas variaveis, bem como para o Prejuizo Sexual, nao
se calcularam médias devido a uma amostra muito reduzida. A média é uma
medida estatistica pouco robusta, que com pouca amostra se torna

desaconselhada para tirar conclusdes.

6. CONCLUSAO

Quando falamos de dano no complexo oro-facial, este estudo concluiu
que o traumatismo facial é o principal fator etioldgico, em qualquer um dos
anos de 2005 a 2009 e em qualquer das trés dareas do Direito, logo seguido
pelo traumatismo oro-facial.

As dreas mais frequentemente afetadas sdo significativamente
diferentes, sobretudo a nivel das dareas Civil e Penal. No direito Civil os
dentes e a regidao mentoniana na linha média s3do as mais afetadas, o que
difere do Direito Penal, onde o s3ao o labio superior e a regidao malar
esquerda. Esta ultima localiza¢dao pode ser justificada pelo facto de a
maioria dos individuos serem destros e, portanto, durante as agressdes, ao
usarem preferencialmente a mdo direita, vao atingir uma das regides mais

salientes do lado esquerdo da vitima, a regidao malar esquerda.
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As principais queixas que as vitimas apresentaram foi dor,
dificuldade na fun¢ao mastigatoria e sentimento de prejuizo estético devido a
cicatrizes. Esta ultima queixa é consistente com o facto de as sequelas oro-
faciais mais frequentes neste estudo terem sido precisamente cicatrizes. As
lesdes/sequelas mais frequentes sao significativamente diferentes nas trés
dreas do Direito. As cicatrizes ocorreram essencialmente no ambito Civil
(80%) enquanto as escoria¢des, as feridas incisas e as equimoses ocorreram
exclusivamente ou na grande maioria no ambito Penal (respetivamente 100%,
100% e 97,06%). As fraturas coronarias foram as que apresentaram uma
distribui¢do mais uniforme pelas trés areas do Direito, resultando ainda
assim em apenas 8,33% no ambito Laboral.

As incapacidades ou periodo de doeng¢a resultantes das sequelas
contempladas no estudo tém que ser tidos em linha de conta como fatores que
podem ajudar a aferir sobre a gravidade das lesdes/sequelas. No entanto, ha
que ter em consideragdao o facto destas varidveis poderem estar
sobrevalorizadas, na medida em que as vitimas podem ser individuos
politraumatizados, estando a avaliar-se o dano corporal geral e nao apenas o
oro-facial.

A maioria dos estudos que existem nesta area foca as lesbes oro-
faciais, mas nao as suas sequelas e o impacto que estas podem ter na vida dos
individuos. Outros ha, que se referem a avalia¢do do dano corporal geral e
nao especificamente do dano oro-facial. Desta forma, é importante que se
realizem mais estudos, para que as conclusdes possam ser mais definitivas e
consistentes. Quanto melhor for estudado o dano oro-facial, melhor e mais

célere serd o auxilio da Medicina Dentdria Forense a Justica.
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