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RESUMO

Introducéo: A regido cranio-maxilo-facial por ser a regido mais exposta do corpo
humano se torna o sitio mais afetado na ocorréncia de traumas violentos. A severidade
e o nivel de mortalidade dessas lesGes dependem do instrumento e das regides
anatdmicas envolvidas. Sao escassos estudos na literatura que avaliem a mortalidade
da populacéo por esse trauma e o perfil das lesGes que levaram ao 6bito. Objetivo:
Este estudo tem como objetivo determinar através da analise post-mortem a
prevaléncia de lesdes traumaticas fatais na regido cranio-maxilo-facial, o perfil
sociodemogréfico dos cadaveres, identificar a etiologia e os instrumentos do trauma,
bem como as caracteristicas anatdbmicas e topogréaficas dos ferimentos. Metodologia:
Foi realizado um estudo de corte transversal, descritivo e retrospectivo. O total de
1957 relatorios médico-legais foram incluidos com causa morte por lesées cranio-ma-
xilo-faciais no Instituto de Medicina Legal Professor Armando Samico (Recife, Brasil)
durante o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Com os dados obtidos
foram realizadas estatisticas descritiva e inferencial (adotando-se o nivel de
significancia de 5%) e uma anadlise bivariada com as variaveis que apresentaram
associacao significativa com a verificacdo da razao de prevaléncia (risco relativo). Re-
sultado: A populacéo teve média da idade de 33,47 anos, com a maioria da populacéo
do sexo masculino (87,5%), parda (55%) e com os corpos encontrados na rua em via
publica (37,1%). O homicidio foi a natureza da ocorréncia mais comum (69,2%), ge-
ralmente utilizado o instrumento perfurocontundente (59,5%). As fraturas 6sseas esti-
veram presentes em 71,4% no cranio, 10,6% na face e 43,4% na base do cranio, com
predominéncia respectivamente do o0sso occipital, mandibula e fossa média. A
presenca de fraturas no cranio (RR=2,9: 1C(95%)=2,37-3,55) e na base do créanio
(RR=1,6: 1C(95%)=1,40-2,03) apresentaram maior risco relativo de ocorrer por
instrumento perfurocontundente do que por outros instrumentos. Conclusao: Pode-
se concluir que adultos jovens, pardos e do sexo masculino estdo mais vulneraveis as
lesbes fatais na regido cranio-maxilo-facial, vitimas de agdes homicidas com uso de
instrumento perfurocontundente. Com base nos resultados, as lesdes atingiram pre-
dominantemente a regido occipital, mandibula e fraturaram a fossa média do cranio.

Palavras-Chave: Traumatismos faciais. Traumatismos Craniocerebrais. Ferimentos

e lesdes. Autopsia. Morte.



ABSTRACT

Introduction: The craniomaxillofacial region because it is the most exposed region of
the human body becomes the most affected site in the occurrence of violent trauma.
The severity and mortality level of these lesions depend on the instrument and the
anatomical regions involved. There are few studies in the literature that evaluate the
mortality of the population due to this trauma and the profile of the injuries that led to
death. Objective: This study aims to determine through post-mortem analysis the
prevalence of fatal traumatic injuries in the craniomaxillofacial region, the
sociodemographic profile of cadavers, identify the etiology and instruments of trauma,
as well as the anatomical and topographic characteristics of the wounds. Methods: A
cross-sectional, descriptive and retrospective study was conducted. A total of 1957
medical-legal reports were included with cause of death by craniomaxillofacial lesions
at the Institute of Legal Medicine Professor Armando Samico (Recife, Brazil) during
the period from January 2018 to December 2019. With the data obtained, descriptive
and inferential statistics were performed (adopting the significance level of 5%) and a
bivariate analysis with the variables that presented significant association with the
verification of the prevalence ratio (relative risk). Results: The population had a mean
age of 33.47 years, with the majority of male populacao (87.5%), brown (55%), and
with the bodies found on the street on public road (37.1%). Homicide was the nature
of the most common occurrence (69.2%), usually used by the blunt force perforated
instrument (59.5%). Bone fractures were present in 71.4% in the skull, 10.6% in the
face and 43.4% in the skull base, with predominance respectively of the occipital bone,
mandible and middle fossa. The presence of skull fractures (RR=2,9: 1C(95%)=2,37-
3,55) and at the base of the skull (RR=1,6: IC(95%)=1,40-2,03) presented a higher
relative risk of occurring by blunt force perforating instrument than by other
instruments. Conclusion: It can be concluded that young, brown and male adults are
so more vulnerable to fatal lesions in the craniomaxillofacial region, victims of homicidal
actions using a blunt instrument. Based on the results, the lesions predominantly
affected the occipital region, mandible and fractured the middle fossa of the skull.
Keywords: Facial trauma. Craniocerebral trauma. Wounds and Injuries. Autopsy.
Death.
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1 INTRODUCAO

O trauma e a violéncia sdo umas das principais causas de mortalidade em todo
o mundo.! As lesGes traumaticas representam uma parte significativa da carga global
de doencas e a causa morte de 5,8 milhGes de pessoas anualmente.? No ano de 2010,
0 numero de mortes por trauma fisico no mundo foi de 8,5 milhdes, com 50% das
leses representadas na regido da cabeca e da face.®*

As regides do corpo que mais séo frequentemente acometidas por processos
violentos sdo a cabeca, 0 pescoco e a face. Os ferimentos nessas regides sao
considerados como sinais marcadores da violéncia, e podem ser usados tanto para
identificar vitimas de violéncia, como para levantar suspeitas.®> O traumatismo cranio-
maxilo-facial € considerado um dos mais prevalentes entre as inUmeras categorias de
traumatismos. E motivo de crescente preocupacéo na salde publica e na economia,
ao ser responsavel por altas taxas de morbidade da populacdo jovem e de
mortalidade®, alguns autores o considera como uma epidemia ignorada.’

A regido cranio-maxilo-facial protege as estruturas intracranianas e diante de
sua exposicdo em relacdo a outras estruturas do corpo € considerada uma regido
vulneravel?®10 e predominante para o recebimento de ferimentos traumaticos.811-12
Devido a proximidade dos ossos da face aos do cranio, as lesdes ocorrerem
simultaneamente'® em cerca de um terco a trés quartos dos pacientes4, e quando o
trauma facial esta associado a leséo intracraniana as chances de morte aumentam.!®

O perfil dos ferimentos nesta regido varia de acordo com o tipo de objeto,
natureza da forga, forma de aplicacéo e gravidade do envolvimento da cabeca, com
ou sem protecdo medidas.!! Enquanto a etiologia dessas lesdes sao influenciadas por
fatores sociais, culturais e ambientais e variam conforme a populacdo estudada.'®
Apesar de ndo haver uma uniformidade como ja referido, os estudos recentes relatam
a violéncia fisica interpessoal como uma das principais causas dessa forma de
trauma.*17-18

Ao analisar a literatura os estudos recentes avaliaram o trauma cranio-maxilo-
facial através de relatérios de centros de trauma®1°-2, dos sistemas informatizados de
vigilancia em saude??? e dos centros de atendimento forenses'®23-26, e sdo escassos
os estudos o que analisam objetivamente as lesdes fatais traumaticas na regido.327-30
Ao buscar pesquisas utilizando dados post-mortem de trauma cranio-maxilo-facial no

pais poucos estudos foram encontrados.
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Um estudo se propds avaliar as lesbes na cabeca e face em adolescentes
vitimas de mortes néo naturais®!, revelando que metade tiveram traumatismo craniano
e a outra metade apresentou lesdo apenas na face. Esse estudo, no entanto, nédo
descreve qual foi a lesédo que efetivamente causou a morte dos adolescentes.
Enquanto, outra pesquisa retrospectiva 2 com 586 cadaveres ndo identificados
analisou os ferimentos sem ocorrer distingdo entre mortes violentas e naturais, e
novamente ndo houve descricdo se essas lesdes causaram ou ndo o Obito. E por
altimo, o estudo mais recente realizado no Brasil com dados post-mortem foi um
modelo multicéntrico?® avaliando, especificamente, as lesdes produzidas por projétil
de arma de fogo, esta € uma pesquisa que apresenta apenas uma natureza especifica
de trauma.

Diante disso, h& poucos estudos publicados avaliando as lesdes e os perfis dos
traumas cranio-maxilo-faciais na populacdo de cadaveres no pais. Os ja publicados
apenas fazem um recorte de uma natureza de trauma ou tipo especifico de
instrumento. Considera-se que a andlise dessas feridas traumaticas quando realizada
nos institutos forenses, durante a autépsia, adicionam informacdes relevantes sobre
a etiologia e epidemiologia das lesfes violentas que acometem a regiao cranio-maxilo-
facial. Essa avaliacdo oferece beneficios significativos para a interpretacéo de eventos
traumaticos, bem como sua relacdo com as causas da morte.3?

Portanto, pesquisas sobre feridas traumaticas sdo importantes para identificar,
descrever e quantificar lesdes para busca de estratégias e programas preventivos de
trauma, e sdo necessarias para avaliar o real impacto do trauma na mortalidade da
sociedade33, bem como para possiveis alteracdes legislativas no futuro. Dessa forma,
este trabalho tem por objetivo avaliar post-mortem as caracteristicas epidemiologicas
das les@es fatais na regido cranio-maxilo-facial e o perfil dessas lesdes no Instituto de

Medicina Legal de Pernambuco Ant6nio Persivo Cunha (IMLAPC) — Recife — PE.
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2 RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os artigos oriundos da pesquisa desta
dissertacao. Os artigos estdo na norma da revista para qual serdo submetidos.
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RESUMO

As regidbes do corpo que mais frequentemente sdo acometidas por processos
violentos séo a cabeca, 0 pescoco e o rosto. Este estudo tem como objetivo determinar
a prevaléncia post-mortem das vitimas de lesdes traumaticas fatais na regido
craniofacial, perfil sociodemogréfico, etiologia e instrumentos, bem como
caracteristicas anatdémicas e topograficas dos ferimentos. Foi realizado um estudo
transversal, descritivo e retrospectivo no Instituto de Medicina Forense Antonio
Persivo Cunha na cidade do Recife (Pernambuco, Brasil) no periodo 2018-2019. Um
total de 1957 relatérios foram incluidos com causa morte por lesdes craniofaciais. A
média da idade foi 33,47 anos, com 40,6% entre 18-29 anos. Houve prevaléncia do
sexo masculino (87,5%), etnia/cor parda (55%) e cadaveres encontrados na rua
(37,1%). O homicidio foi a natureza mais comum (69,2%) e por instrumento
perfurocontundente (59,5%). Houve significancia estatistica (p<0,001) do instrumento
utilizado em associacdo com o sexo e a faixa etaria, a variavel natureza da ocorréncia
teve associagdo (p<0,001) com o sexo, etnia/cor e faixa etaria. As fraturas 6sseas
presentes em 71,4% no cranio, predominéncia do 0osso occipital, na face (10,6%), com
prevaléncia do osso mandibular, e na base do cranio (43,4%) pela fossa média. Os
resultados indicam que a populacéo de adultos jovens do sexo masculino esta mais
vulneravel ao trauma fatal craniofacial do que as mulheres, e que ha associacdo entre
0 instrumento e a natureza da ocorréncia com o perfil sociodemografico do estudo.

Palavras-chave: Trauma Craniocerebral; LesGes Maxilofaciais; Fraturas de Base de

Créanio; Causa da Morte; Autopsia.
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INTRODUCAO

Dentre as causas externas que levam a morte, o trauma esta entre as 10 principais
do mundo, podendo ser causado de forma intencional ou n&o. Diante do aumento da
violéncia urbana e de insuficientes esfor¢cos na prevencgéo dos acidentes de transito, es-
tima-se que o numero de mortes relacionadas ao trauma aumente ainda mais a partir de
2020, principalmente nos paises com baixa e média renda?.

A regido craniofacial é provavelmente o alvo da maioria das agdes traumaticas?,
uma vez que é considerada a regido mais exposta do corpo humano®® e facilmente
alcancada devido a sua proximidade a um braco levantado ao tentar ser agredido®-2.
S&o responsaveis por 4%-8% dos atendimentos nos departamentos de acidentes e
emergéncias®.

Embora as lesdes faciais raramente sejam uma ameaca a vida humana, os
traumas podem levar a mortel® e quando estdo associados a lesGes na regiédo
craniana aumenta-se o risco de mortalidade. Lesdes na cabeca representam uma das
principais causas de morte em pacientes vitimas de trauma nos paises
industrializados e sdo responsaveis por 2,2% de todas as mortes nos EUA1L,

O que se sabe é que o principal fator etiolégico das les6es na cabeca e na face
difere no mundo, os resultados variam de acordo com o pais do estudo, do grupo
populacional e dos fatores sociais envolvidos®'?-13, Nos Gltimos anos, essa questdo
experimentou um interesse crescente em pesquisa forense!!, porém poucos estudos
foram realizados para avaliar lesdes fatais na regido craniofacial4.

Diante desse contexto, ressalta-se a importancia de estudos epidemiolégicos
para o conhecimento do perfil desses 6bitos em cada populacéo a fim de identificar a
etiologia do trauma, o padrdo de comportamento de diferentes culturas, a avaliagao
temporal de tendéncias, e conseguinte contribuir para o estabelecimento de medidas
preventivas para a reducao do trauma e da violéncia, como também buscar solugdes
e intervencdes voltadas e planejamento de acbBes de saude, seguranca e
assistenciais®>16,

O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas epidemiologicas de
prevaléncia das lesdes letais na regido craniofacial, identificar meios e instrumentos e
delinear o perfil topografico dessas lesdes através de relatério medicolegal dos
cadaveres vitimas de morte violenta no Instituto de Medicina Legal Antonio Persivo
Cunha no periodo de 2018-2019.
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METODOLOGIA

Este foi um estudo com delineamento epidemioldgico transversal, descritivo e re-
trospectivo. A pesquisa foi realizada a partir de analise dos laudos tanatolégicos do
Instituto de Medicina Legal de Pernambuco Anténio Persivo Cunha (IMLAPC), Recife,
Brasil. O IMLAPC é o 6rgao responsavel pelas pericias técnico-cientificas demandas
pela autoridade policial, com a finalidade de auxiliar a justica e atende predominante-
mente a demanda da Regido Metropolitana do Recife e as demais areas geogréficas,
de acordo com a autoridade solicitante e o melhor acesso.

Os laudos tanatoldgicos dos 2 ultimos anos, cenario pré-pandemia (2018-2019),
foram analisados retrospectivamente dos arquivos do departamento forense e exclui-
dos aqueles que decorrentes de mortes naturais, 0s registros que se apresentaram
incompreensiveis e inconsistentes, bem como 0s que apresentavam mais de uma
causa morte mesmo que alguma leséo tenha atingido a regido craniofacial.

Destes resultados, foram selecionados ao final desse periodo 1957 laudos
tanatologicos de vitimas de mortes de causa violenta apresentando lesdes
traumaticas no complexo craniofacial como causa morte.

Variaveis analisadas

Para cada relatdrio foram consideradas as informac6es obtidas no preambulo do
laudo para analisar as variaveis sociodemogréficas: identificacdo do corpo, presenca
de veste, idade, sexo e etnia/cor. No histérico do relatério obteve-se outro conjunto de
dados relativos a: temporalidade da ocorréncia (ano, més, dia da semana), localizacéo
em que o corpo foi encontrado, estado de conservacgéo, natureza do trauma ou natu-
reza da ocorréncia (homicidio, suicidio, queda, acidente de transito, outros).

O perfil das lesdes fatais craniofaciais e os instrumentos utilizados foram avalia-
dos na parte de descricao do relatério médico-legal, onde héa referéncias dos traumas
encontrados, sua regidao, quantidade de lesdes de modo minucioso a partir no exame
de necropsia. Nesta parte do laudo pode-se extrair informacgdes a respeito da ocor-
réncia de lesdes de tecidos moles, fraturas de face, cranio e base de créanio, trauma-
tismo intracraniano, como também a informac¢ao do instrumento utilizado para o aco-
metimento de cada leséo

Anatomicamente, as fraturas da face foram subdivididas em regifes d6sseas e
alguns os ossos pareados foram considerados unidades unilaterais por ndo haver dis-
tincdo suficiente nos laudos apresentados. As fraturas do cranio foram subdivididas

de acordo com o pareamento dos seus 0SS0S, NO caso 0s parietais e temporais, as



19

fraturas de base de cranio foram avaliadas de acordo com fossa que foi atingida (an-
terior, média e posterior).
Analise estatistica

Os dados foram obtidos por meio dos formularios préprios e em seguida
tabulados em planilha a partir do software Excel® (Microsoft Corp., Redmond, WA,
EUA) e, para a realizacdo dos calculos estatisticos utilizou-se o software IBM SPSS®
Statistics (IBM Corp., NY, EUA), versédo 23.0.

Para andlise foram utilizados métodos de estatistica descritiva e inferencial,
expressados como frequéncia absoluta, proporcées, mediana ou média () com o
desvio padrdo. As diferencas nas varidveis categoricas entre 0s grupos de
comparacao foram analisadas usando o teste Chi quadrado ou o teste exato de Fisher
(observadas células com valores menores do que 5). Para os testes de p valor <0,05
foram considerados significante.

Andlise Etica

Esta pesquisa foi registrada no Departamento Nacional de Sistema de Etica; foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o certificado de apre-
sentacdo para apreciacdo Etica (CAAE) n° 36618820.5.0000.5207 e autorizada pelo
diretor do Instituto Médico Forense. O estudo seguiu a lista de verificacdo para estu-
dos transversais “STROBE”.

RESULTADO

No periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019 foram encontrados 1957
laudos tanatoldgicos que atendiam os critérios de inclusédo e foram eliminados o que
nao atendiam estes requisitos. No ano de 2018 foram estabelecidos 1026 casos, en-
guanto no mesmo periodo em 2019 foram acrescentando 931 casos ao total, sinali-

zando uma discreta diminuicéo das ocorréncias.

Distribuicao de vitimas pela identificacdo, sexo, idade e etnia

Na Tabela 1 observa-se as informacdes distribuidas de acordo com o processo
de identificac@o das vitimas e o perfil social. O processo de identificacdo das vitimas
resultou na confirmacéo de identidade em 93,1% dos casos até a presente data da
coleta. A idade dos pacientes pesquisados variou de 1 a 104 anos, com a meédia de
33,47 £ 16,41 anos e mediana de 29 anos. Com relacdo a média da idade entre os

sexos, as mulheres eram 5 anos mais velhas que os homens (38 anos vs 33 anos). O
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evento foi significativamente mais frequentemente em individuos do sexo masculino
(proporcéao de 9,2: 1).

Os adultos jovens, que correspondente a faixa etaria de 18-29 anos (40,6%),
foram os que mais perderam a vida devido a mortes violentas nesse periodo.
Enquanto as faixas etarias das extremidades, jovens e idosos, foram menos
prevalentes representando juntos apenas 16,7% dos casos. A etnia/cor parda foi a
mais presente (55,5%), seguida da branca (5%) e negra (2,9%), os amarelos foram
excluidos da andlise devido a ndo apresentar nenhum caso, contudo houve um ex-

pressivo numero de laudos (36,6%) onde ndo houve a identificacdo da etnia/cor.

Distribuicdo de vitimas pela presenca de vestes, estado de conservacao, local
de ocorréncia e tempo do crime

Ao dar entrada no IMLAPC, 41,6% da amostra foi relatada a presenca de vestes
e a maioria os cadaveres autopsiados estavam em bom estado de conservacao
(92,5%). Os dados referem-se a temporalidade e a localizacdo estdo representados
na Figura 1. De acordo com a temporalidade € possivel perceber que as acdes
violentas aconteceram numericamente com mais frequéncia em dias de semana
(n=1297, p<0,001) do que nos fins de semana (n=660) e que ha um crescimento do
risco de 6bitos por lesbes craniofaciais nos meses iniciais do ano (janeiro a marco),
seguidos por uma queda nos nimeros (abril) e em posteriormente ha uma estabilidade
durante o ano, com maior frequéncia no més de janeiro (n=216, 11%).

A rua, via publica pavimentada, foi o local onde os cadaveres foram mais
encontrados (37,1%), seguidos pela rodovia (10,3%), propria residéncia (10,2%),
avenidas (7,1%), sitio (5,4%) e estrada, via rural (2,6%), outros. O dado referente ao

local ndo foi adicionado em 14,7% dos relatorios.

Distribuicdo das lesGes por natureza do trauma, instrumento utilizado,
caracterizacao do trauma de tecido mole e tecido 6sseo no cranio e face

As naturezas das lesdes fatais encontradas foram distribuidas em condutas
homicida (69,2%), acidentes de transito (16,5%), a esclarecer (6,4%), queda da
prépria altura (5,8%), suicidio (1,7%) e outros acidentes (0,4%). O instrumento que
mais provocou as lesdes foi o instrumento perfurocontundente (59,5%), em sequéncia

o contundente (37%), cortocontundente (3%) e por fim o perfurocortante (0,5%).
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A Tabela 2 apresenta a frequéncia do instrumento utilizado para a realizacao
das lesbes fatais e da natureza do trauma em associacdo com o perfil
sociodemogréfico das vitimas. A varidvel instrumento utilizado apresentou
significancia estatistica (p<0,001) quando em associacdo com 0 sexo das vitimas e
suas faixas etarias. O instrumento perfurocontundente apresentou com frequéncia
estatistica significante para o sexo masculino e para a faixa etaria de 18 a 29 anos.
Enquanto, a variavel natureza da ocorréncia obteve-se associagdo estétistica
(p<0,001) com o sexo, etnia/cor e faixa etaria dos cadareves. As mortes por natureza
homicida foram mais frequentes no sexo masculino, na etnia/cor parda e na faixa
etaria de 18 a 29 anos.

Em relac&o a caracterizacdo dessas lesdes fatais, a presenca de trauma nos
tecidos moles do cranio e face esteve presente em 50,7% da amostra, com a presencga
significativa de equimoses/hematomas (53%, 526 casos), laceracdes (44,5%, 441
casos), escoriacoes (39%, 387 casos), edema (6,1%, 61 casos) e queimaduras (1,5%,
15 casos). A fratura de cranio ocorreu em 1397 (71,4%) casos, as fraturas de base de
cranio corresponderam 43,4% da amostra, enquanto as fraturas na face
representaram apenas 10,6% dos traumas.

A Tabela 3 faz associacao entre os ferimentos de tecido duro e tecido mole com
as variaveis sexo, idade etnia/cor. Os resultados para a presenca de ferimentos de
tecido mole e de fratura de cranio foram significantes estatisticamente (p<0,01) em
relacdo ao sexo e idade das vitimas, enquanto as fraturas de face e outras lesdes
associadas foram relevantes em relacdo a idade. A etnia/cor somente mostrou
significancia (p=0,01) quando em associa¢do com a presenca de fratura de base de
cranio.

A localizagdo das fraturas de cranio, face e de base de cranio foram
representadas na Figura 2 e na Figura 3, produzida no Adobe Photoshop® verséao
22.0. No cranio, a maior frequéncia de fraturas aconteceu no 0sso occipital (30,5%),
no entanto em 37 descri¢cdes de fraturas do 0sso parietal e 22 do osso temporal nao
houve referéncia ao lado atingido pelo trauma e em 329 relatorios ndo houve descricéo
do local da fratura, apenas a presenca. Na face, as fraturas mandibulares
representaram 41,3% de todas as fraturas na regido, seguido pelo osso da maxila
(29,3%). As fraturas de base de cranio ocorreram em menos da metade da amostra

comprometendo principalmente a fossa média do cranio (43,9%).
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Diante do trauma na regido foi relatado traumatismo intracraniano em grande
parte dos casos (91,3%) com predominancia do hematoma subgaleal e hemorragia
intracraniana (Tabela 4). A presenca de outros traumas e ferimentos néo fatais em
locais diferentes da regido da cabeca foi visto em 870 casos, onde a regido mais

afetada foram os membros superiores (60%).

DISCUSSAO

O artigo aborda os casos de ferimentos fatais na regiao craniofacial avaliados
no Instituto Medico Forense Antdnio Persivo Cunha. O nosso estudo encontrou um
total de 1957 cadaveres autopsiados decorrente de mortes de origem violentas, ndo
naturais, diagnosticados com causa morte decorrente de ferimentos e traumas na
regido craniofacial, isto é considerado maior que as amostras publicadas em outros
paises em estudos post-mortem (Tabela 5).

A identificacdo civil dos cadaveres esteve presente em 93,1% dos casos e
ausente em 4,7%, dentre algumas situacfes em que ndo ha como identificar temos:
falta de documentacdo valida que comprove sua identidade, impossibilidade de
confronto digital ou odontolégico ou a auséncia de familiares que reclamassem o
cadaver para realizar o confronto genético. Os corpos ignorados quase sempre sao
vitimas de morte de origem violenta e ao recuperar a identidade dessas vitimas além
de revelar o registro civil de um individuo, devolve a humanidade ao corpo, sua histéria
de vida, seus lacos sociais e afetivos. E, além disso, ha outra perspectiva em que a
maioria dos crimes com vitimas “desconhecidas” tendem a ficar impunes e ao
identifica-la se reconstr6i um fio condutor que interligue o corpo encontrado a rede
mais ampla de justical’.

Os corpos em bom estado de conservacgao (92,5%) ajudam na identificacdo de
lesbes ocultas e a melhor caracterizacdo e descricdao das lesdes melhorando o
diagnéstico da causa morte!8.

Na pesquisa, a prevaléncia da populacdo em relacdo ao género seguiu a
maioria das pesquisas epidemioldgicas que mostram sobre a principal vitima de 6bitos
por causa traumatica é a populacdo masculinal825, Esse perfil talvez seja
consequéncia da maior exposicdo masculina, também pode ser explicado através de
qguestdes culturais de incentivo a violéncia a esse grupo desde cedo, rivalidade e

envolvimento com o trafico de drogas?®-?.
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Os adultos jovens representaram quase metade da amostra (48,9%) e outra
faixa etaria bastante prevalente foi a de 30-59 anos. A faixa etaria de adultos jovens
sdo os que mais perdem a vida decorre de eventos violentos61820-22 ym estudo??
apontou que a quantidade anos de vida perdida no pais por mortes precoces foram
de 1,52 ano nos homens, enquanto a mulheres perdem 0,14 anos. Esse percentual
faz parte da populacdo economicamente ativa correspondente a anos de vida
produtivas que estédo sendo perdidas causando impacto social e econdmico?’.

A etnia/cor da pele € um marcador social de desigualdade e o racismo esta
presente em diversos estratos da sociedade, inclusive a brasileira. A populacéo
parda/negra foi mais da metade (61,6%) da amostra, fato que ja relatado em outros
estudos de traumal®?%-30, O pais por apresentar grande miscigenacdo ocorre a
denominagéo racial parda em muitos casos. A denominagao em etnia/cor negra ainda
€ um tabu na sociedade, o preconceito racial secular existente no pais e a nao
autopromocao da etnia/cor negra faz com que muitos individuos se auto denominem
pardo, dando a falsa impresséo de que a popula¢do negra no pais ndo apresenta tanta
expressividade. Como também, faz com que as pessoas que trabalham com
determinacao de etnia/cor tenham dificuldade e receio na classificagdo. Portanto,
devemos levar em conta em estudos populacionais no Brasil, o tabu da determinacéo
da etnia/cor “negra”.

A temporalidade dos casos retne grande parte na amostra nos dias de semana
(n=1297), porém esse periodo quando dividido nos 5 dias correspondentes tem em
média = 259 casos por dia, enquanto os casos presentes nos fins de semana (n=660)
obtiveram uma média diaria de + 330, 27,4% maior. Fato esse devido ao periodo dos
fins de semana ser mais propicio as atividades de lazer, viagens, pessoas mais nas
ruas ao inves do trabalho e tudo isso as deixam mais expostas aos riscos de trauma.

O principal local do trauma foi em via publica na rua (46,3%), nosso estudo
coincide com achados de outros®>3l. Porém, levanta-se preocupacdo pela néo
informacao (14,7%) ao legista no historico da ocorréncia desse dado, pois essa
informacgao é muito importante e necessaria para poder avaliar a dinamica do fato, as
possiveis lesdes ocultas, e assim melhor definir a causa morte.

As evidéncias constataram que a etiologia primaria dessa populacéo foi de
natureza homicida (69,2%) caso ja visto em estudos nacionais'#? e internacionais®?.
Desde a década de 1990, o Brasil € reconhecido como um dos paises mais violentos

do mundo, com o nimero total de mortes por homicidio ultrapassando 50.000 por ano
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desde 200823, Segundo os dados dos indicadores criminais da Secretaria de Defesa
Social do Estado de Pernambuco®, no ano de 2018 na capital e na regido
metropolitana do Recife ocorreram 1839 homicidios e esse numero no periodo de
2019 diminuiu 18,37% finalizando o ano com 1501 homicidios.

No estudo em segundo lugar na prevaléncia da natureza das mortes vieram 0s
acidentes de transito (n=323, 16,7%), alguns autores apontam esta etiologia como
principal de causa morte em traumas cranianos?-223° divergindo do que encontramos.
Nos acidentes de transito, para o motociclista a lesdo na cabecga € as mais comuns
dos ferimentos quando h& acidentes, e é estimado que 50% das causas mortes de
motociclistas sejam devido a ela3®.

Neste estudo, o instrumento perfurocontundente (83,4%) foi o mais utilizado
para causar lesGes fatais craniofaciais®3374 e em todos dos cadaveres foi
utilizando a arma de fogo. O grande indice de mortes por arma de fogo € resultado de
um padrdo que desde 1990 até 2017 aumenta constantemente no pais?3, a propor¢do
de homicidios cometidos com armas de fogo aumentou de 50% para 70% entre 1991
e 2000 principalmente devido ao uso de armas contrabandeadas no crime
organizado*?.

Nos Estados Unidos as lesfes relacionadas a armas de fogo também se
apresentam como a segunda principal causa de mortes relacionadas a lesdes
traumaticas. No pais americano, mais de 50% de todas as lesdes por arma de fogo
estdo relacionadas a tentativas de suicidio, e aproximadamente 14% de todas as
agressdes com armas de fogo resultaram em lesées maxilo-faciais*2.

Em um estudo no Brasil'4, 868 lesdes por arma de fogo na regiédo craniofacial
foram analisadas em um estudo multicéntrico. Dos casos avaliados 97% dos disparos
foram por causa homicida, 2,8% de suicidio e apenas um caso de disparo acidental.
Os o0ssos temporais, occipitais e parietais e a mandibula foram os mais afetados para
os orificios de entrada, enquanto o temporal, parietal e frontal nos ferimentos de saida.

Poucos estudos que avaliam lesGes fatais em trauma craniofacial fazem
andlises de lesGes de tecido mole ou apenas apresentam a sua prevaléncial®?2043,
pois sao de dificil padronizacdo de sua topografia. Equimoses, edemas e laceracdes
sdo as mais frequentes*:. Outro componente fundamental para determinacdo das
lesGes potenciais para a causa da morte € a avaliacdo do traumatismo esquelético,
ele é considerado qualquer dano que acometa 0ssos, dentes e outros tecidos duros*4.

Dos traumas que levaram ao 6bito, em 71,4% foi observada alta prevaléncia de fratura
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dos ossos do craniot?%-21 processo compativel com a acdo de instrumentos com alta
energia que conseguem superar a elasticidade do tecido 6sseo para provocar fraturas.
As fraturas de créanio sdo comuns em casos de trauma na regido craniofacial,
encontramos 0 0SS0 occipital como o mais atingido.

Embora as lesGes exclusivamente faciais raramente levem a morte, ndo se
deve deixar de preocupar com esse tipo de lesdo'®. Na presente pesquisa as fraturas
faciais estiveram presentes em apenas 10,6% dos casos, resultado semelhante foi
apontado por outros autores'437, Bellamy et al.*> (2013) estudou padrdes de fraturas
faciais e o risco de morte, revelou que a mortalidade esteve presente em 7,4% dos
casos, compativel com que encontramos na nossa amostra. A mandibula também foi
0 osso da face mais atingido em lesGes trauméticas com desfecho fatal'*3’, em
desacordo com outros estudos que avaliaram traumas craniofaciais®22:3%43,

Em um estudo*® que avaliou fraturas faciais em 482 cadaveres vitimas de
colisdes frontais dentro de automéveis foi identificado que em 164 vitimas houve
fraturas maxilo-faciais, sendo 46 destas com fraturas em um unico osso da face e em
118 multiplas fraturas. As fraturas nasais foram as fraturas faciais mais comuns,
seguidas pelas fraturas do osso zigomatico, observacao importante do estudo foi que
todos os cadaveres ndo estavam presos aos cintos de seguranca e isso relevou o
efeito protetor dos cintos contra as fraturas da face.

Outra regido fragilizada no complexo craniofacial € a base de cranio, uma
regido protegida pelo arcaboucgo 6sseo externo e que pode sofrer impactos, na maioria
das vezes, de forma indireta pelas linhas de transmisséo de forca éssea. Crudele et
al.?! (2019) ao avaliar o trauma fatal em lesdes no cranio, encontrou presenca de
fraturas de base de cranio 91,9%, substancialmente maior ao encontrado no nosso
estudo, contudo a fossa média também foi a mais atingida (79,1%).

As presencas de ferimentos néo fatais associados a traumas na cabeca foram
relatadas em estudos na Alemanhal! e na india?>. Em 44,5% da amostra do estudo
houve além da lesé&o fatal na cabeca outras regibes do corpo com ferimentos, 0os mais
frequentes atingiram os membros superiores, localidade caracteristica das lesdes de
defesa e de reacdo para protecdo da cabeca, pode também ser explicada essa
frequéncia por razéo de proximidade com a area letal.

Aproximadamente 10% das pessoas que apresentam fraturas cranio-maxilo-
faciais sofrem lesGes em o cérebro?®. No entanto quando ha presenca de feridas e

lesBes intracranianas, os traumas na regido da cabeca possuem uma elevada taxa de
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mortalidade*’. Nos cadaveres do nosso estudo houve grande incidéncia das lesGes
intracranianas pelo trauma (91,3%), fato esse que comprova que a sua existéncia é

fato que potencializa as chances de morte das vitimas.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que vitimas em faixas etarias mais jovens,
predominantemente do sexo masculino, sdo vulneraveis a traumatismos craniofaciais.
A regiao posterior do créanio e o tergo inferior da face foram as estruturas mais
atingidas por traumatismo fatal na cabeca, consideradas areas de fragilidade e de
potencial mortalidade. Os resultados das variaveis avaliadas neste estudo podem ser
usados para programas e protocolos preventivos de salude e de seguranca publica,
bem como para pesquisas futuras sobre a eficacia das politicas adotadas.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos cadaveres

Caracteristicas

n=1957
n (%)
Identificavel
Sim 1822 93,1
Néo 135 6,9
Etnia/Cor
Branco 97 5,0
Pardo 1087 55,5
Preto 56 2,9
Nao informado 717 36,6
Sexo
Masculino 1765 90,2
Feminino 192 9,8
Faixa etaria (anos)
Até 17 170 8,7
18 a 29 794 40,6
30a59 743 38,0
60 ou mais 156 8,0
Nao informado 94 4.8

* Dados expressados como frequéncia absoluta e porcentagem
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias de lesdes por traumatismo nos tecidos 6sseos e mole

Variaveis
Instrumento Utilizado Natureza da Ocorréncia
Contundente Perfuro- Corto- Perfuro- Homicidio Acidente A Queda Suicidio QOutros
contundente  contundente cortante de Transito esclarecer
n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor ® n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor ®
Sexo <0,001* <0,001*
Masculino 621 (35,2) 1082 (61,3) 54 (3,1) 8 (0,5) 1259 (71,3) 270 (15,3) 106 (6) 96 (5,4) 29 (1,6) 5 (0,3)
Feminino 104 (54,2) 83 (43,2) 4(2,1) 1(0,5) 96 (50) 53 (24,6) 19 (9,9) 17 (8,9) 4(2,1) 3(1,6)
Etnia/Cor 0,199 0,004*
Parda 389 (35,8) 663 (61) 30 (2,8) 5(0,5) 761 (70) 183 (16,8) 61 (5,6) 59 (5,4) 17 (1,6) 6 (0,6)
Preta 18 (32,1) 37 (66,1) 1(1,8) 0 43 (76,8) 7 (12,5) 3(5,4) 3(5,4) 0 0
Branca 48 (49,5) 47 (48,5) 2(2,1) 0 48 (49,5) 24 (24,7) 9(9,3) 11 (11,3) 5(5,2) 0
Idade <0,001* <0,001*
Até 17  42(24,7) 125 (73,5) 3(1,8) 0 134 (78,8) 20 (11,8) 4(2,4) 6 (3,5) 2(1,2) 4(2,4)
18-29 148 (18,6) 627 (79) 17 (2,1) 2(0,3) 679 (85,5) 86 (10,8) 15(1,9) 7 (0,9) 6 (0,8) 1(0,1)
30-59 368 (49,5) 338 (45,5) 32 (4,3) 5(0,7) 440 (59,2) 160 (21,5) 60 (8,1) 61 (8,2) 20 (2,7) 2(0,3)
60 e mais 135 (86,5) 17 (10,9) 2(1,3) 2(1,3) 25 (16) 52 (33,3) 37 (23,7) 36 (23,1) 5(8,2) 1(0,6)

(*) Associacdo significativa

(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson de independéncia



Tabela 3 - Associacao da presenca de lesfes traumaticas de acordo com o sexo, etnia/cor e idade
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Variaveis
Les&o de tecido mole Fratura de crénio Fratura de face Fratura de base de Traumatismo Associagdo com
cranio Intracraniano outras lesbes
n (%) p-valor® n (%) p-valor® n (%) p-valor® n (%) p-valor® n (%) p-valor® n (%) p-valor®
Sexo 0,010* 0,012* 0,241 0,145 0,076 0,107
Masculino 879 (49,8) 1274 191 (10,8) 774 (43,9) 1606 (91) 776 (44)
(72,2)
Feminino 113 (58,9) 123 (64,1) 17 (8,9) 76 (39,6) 181 (94,3) 94 (49)
Etnia/Cor 0,181 0,398 0,854 0,011* 0,828 0,337
Parda 546 (50,2) 786 (72,3) 113 (10,4) 510 (46,9) 1005 497 (45,7)
(92,5)
Preta 32 (57,1) 45 (80,4) 7 (12,5) 37 (66,1) 53 (94,6) 24 (42,9)
Branca 57 (58,8) 69 (71,1) 11 (11,3) 41 (42,3) 90 (92,8) 37 (38,1)
Idade <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,425 0,001*
Até 17 68 (40) 125 (73,5) 10 (5,9) 76 (44,7) 152 (89,4) 70 (41,2)
18-29 366 (46,1) 611 (77) 76 (9,6) 370 (46,6) 728 (91,7) 387 (48,7)
30-59 424 (57,1) 518 (69,7) 101 (13,6) 338 (45,5) 686 (92,3) 330 (44,4)
60 e mais 97 (62,2) 71 (45,5) 6 (3,8) 37 (23,7) 147 (94,2) 49 (31,4)

(*) Associacao significativa

(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson de independéncia



Tabela 4 — Avaliacao do trauma intracraniano e associagao outras lesdes

Variavel n (%)

Total 1957 100

Tipo de Traumatismo Intracraniano*

Hematoma subgaleal 1018 57

Hematoma intraparenquimatoso 17 1
Edema cerebral 399 22,3
Hemorragia intracraniana 936 52,4
Hematoma subdural 319 17,9

Hematoma extradural 114 6,4
Hemorragia subaracnéidea 392 21,9

N&o especificado 118 6,6

Outras regides afetadas*

Pescoco 186 21,4
Toérax 213 245
Pelve 136 15,6

Membro superior 522 60
Membro inferior 262 30,1

(*)O nimero de observacdes € maior que o tamanho da amostra pois a variavel é de resposta mdltipla.
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Tabela 5 - Tabela de frequéncia de estudos avaliando a regido craniofacial post-mortem

Autor Ano Local Tempo | Amostra Natureza Local Instrumento/Natureza Fratura Fratura Fratura face
cranio base/Fossa
Mohanty et al.> | 2005 india 4 anos 77 Homicidio Cabeca 1° Instrumento 80% _ _
Contuso
2° Instrumento
perfurante
Menon et al?. | 2008 india 5 anos 682 Acidente de Cabeca Contundente 88,8% 35,97% _
transito anterior
Nikolic et al.*6 | 2009 | Sérvia _ 482 Acidente de Face Contundente _ _ 100%
transito 1°Nasal
2°Zigomatico
Chattopadhyay | 2010 india 2 anos 73 Assalto Cabeca 1° Arma de fogo Todos 58,9 % 1° Mandibula 38%
et al.4ena 2° Instrumento média
contuso
Leite Cavalcanti | 2012 Brasil 5 anos 423 Corpos nédo Cabeca e 1° Arma de Fogo 51,1% _ 9,7%
etal.¥” identificados Face 2° Acidente de transito 1° Mandibula 38%
2° Nasal 22,5%
Rupani et al.??2 | 2018 india 1 ano 444 Post-mortem Face 1° Acidente de transito 79,7% _ 100%
2°Acidente Ferroviario 1°Complexo
(Maxila-
Mandibula-
Zigoma)
2° Orbita
Villalobos et | 2019 Brasil 2 anos 273 Corpos néo Orofacial 1°Arma de fogo _ _ 6,6%
al.’8 identificados 2°Instrumento contuso
Crudele et al.?* | 2019 Itélia 55 296 Traumatismo Cabeca 1° Acidente de transito 75,7% 91,2% _
anos Cranioencefélico 2° Suicidio média
Kronsbein et | 2019 | Alemanha 10 418 Trauma fatal Cabeca 1° Acidente de transito 78,2% 270 casos 101 casos
al.tt anos 2°Queda
De castro et | 2019 Brasil 6 868 Arma de fogo | Craniofacial 1° Homicidio Todos _ 1° Mandibula
al.14 meses 2°Suicidio 10,6%

2° Orbita 4,3%
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W28.1%(392)
I 27.8%(389)
1 22%(307)

B 30,5%(426)

Bl 26 7%313)
B 20.5287)

Bl 33.4%(284)
B 3.9% 373)
18,1% (154)

Fonte: Pféprio Autor
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Destaques:
¢ O homicidio € a causa mais prevalente de traumas fatais na regiao craniofacial

e O sexo masculino predomina nos estudos de trauma e a populagéo de adultos
jovens sao as que mais perdem a vida decorrente do trauma craniofacial.

e O descontrole da posse de arma de fogo, instrumento potencialmente fatal na
cabeca, gera uma cadeia de violéncia que aumenta as mortes.

e As variaveis avaliadas neste estudo podem ser usadas para programas e pro-
tocolos preventivos de salde e de seguranca publica.
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RESUMO

Diante do aumento do nimero de vitimas fatais por arma de fogo nas ultimas décadas
no Brasil e em varios paises em desenvolvimento e desenvolvidos, elevou-se a
preocupacdo com a mortalidade desta populacdo e com o acesso facilitado e
crescente a arma de fogo. Este assunto, portanto, € uma questdo de salude e
seguranca publica mundial. A regido craniana é mais atingida pelos projetis de arma
de fogo e o complexo craniofacial por muitas vezes € acometido. O presente artigo
tem o objetivo de analisar cadaveres vitimas de lesdes fatais por projétil de arma de
fogo na regido craniofacial no Instituto de Medicina Legal Anténio Persivo Cunha
(Recife, Brasil). Foi realizado um estudo retrospectivo atraves da selecéo de relatérios
médico legais no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Foram incluidos na
amostra 1165 cadaveres, 92,9% do sexo masculino, 67,9% com faixa etaria até 29
anos, 93,7% da raca preta/parda e 64,8% os corpos foram encontrados em vias
urbanas ou rural. Os ferimentos foram realizados majoritariamente por acdo homicida
(96,5%), com armas de alma raiada (95,6%) e a distancia (55,5%). No cranio, a regiao
occipital (18,9%) e na face, a regido orbitaria esquerda (3,2%) foram as mais
lesionadas por ferimentos de entrada, e a presenca de fraturas no cranio (RR=2,9:
IC(95%)=2,37-3,55) e de base do cranio (RR=1,6: IC(95%)=1,40-2,03) apresentaram
maior risco de ocorrer nos ferimentos por arma de fogo do que por outros
instrumentos. As fraturas 6sseas acometeram principalmente o osso occipital (32,9%)
no cranio, a fossa média (38,9%) na base do cranio e a mandibula (40%) na face. Os
resultados encontrados no estudo revelam um alto indice de mortalidade por arma de
fogo na regido craniofacial, o perfil social das vitimas foram homens, pardos/negros e
jovens. O risco de fraturas de cranio e base de cranio aumentam quando a arma de
fogo é o instrumento utilizado na morte. Este estudo pode contribuir para a melhoria
de politicas publicas preventivas de mortalidade da populagdo jovem para a
seguranca e para o sistema de saude publica.

Palavras-chave: Ferimentos por Arma de Fogo; Traumatismos Cranianos Penetran-

tes; Traumatismos Faciais; Fratura da Base do Cranio; Brasil
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INTRODUCAO

O instrumento mais utilizado no pais para a perpetracdo de crimes violentos é
a arma de fogo. H4 uma vasta literatura que refere 0 aumento de risco de suicidios,
acidentes fatais, homicidios, feminicidios e latrocinios em uma sociedade que tem
uma grande proliferacdo de arma de fogo. Atualmente com o aumento da violéncia
urbana, observa-se que as taxas de lesdes causadas por projéteis de armas de fogo
(PAF) aumentaram consideravelmente?.

A incidéncia de homicidio e morte ndo intencional relacionada ao uso de arma
de fogo aumentou de 3,8 mortes/100.000 pessoas em 2010 para 4,7 mortes/100.000
em 2016. Aproximadamente 38.000 pessoas morrem anualmente nos Estados Unidos
devido a ferimentos por arma de fogo, incluindo os suicidios?. Nesse mesmo pais as
lesbes relacionadas a armas de fogo também se apresentam como a segunda
principal causa de mortes relacionadas a lesdes traumaticas. Mais de 50% de todas
as lesdes por arma de fogo no pais estdo relacionadas a tentativas de suicidio, e
aproximadamente 14% de todas as agressfes a armas de fogo resultardo em lesdes
maxilo-faciais®.

Enguanto no Brasil a realidade apresenta-se bastante parecida, uma vez que o
pais é marcado historicamente pela violéncia urbana. Entre os anos de 1980 e 2014,
967.851 pessoas morreram por PAF no pais, o que coloca o pais no ranking entre os
10 paises com as maiores taxas de homicidios por armas de fogo no mundo?.
Segundo os dados oficiais do Sistema de Informa¢gbes sobre Mortalidade, do
Ministério da Salde Brasileiro, apresentado no Atlas da Violéncia® (2019), em 2017
houve 65.602 homicidios no Brasil, e desse total, 47.510 dos homicidios (71,1%),
foram causados ferimento por arma de fogo. Trata-se do maior nivel historico de
letalidade por arma de fogo no pais, entre os anos de 2016 e 2017 o numero absoluto
dessas mortes aumentou 6,8%.

As agressoes por PAF portanto, respondem hoje por uma elevada mortalidade
e com um grande numero de pessoas gue sobrevivem com sequelas constituindo um
problema de saude publica mundial, esse fendbmeno acontece principalmente nos
grandes centros urbanos onde ha uma grande onda de violéncia interpessoal®.

Diante de toda estatistica de violéncia mostrada em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, observou-se que os ferimentos por armas de fogo aumentaram
constantemente em ndmero NOS prontos-socorros e nas emergéncias e seus

potenciais efeitos nocivos séo descobertos a cada dia com o advento de novas armas
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poderosas e garantida por acesso mais facilitado a elas’. Segundo Abramowicz et
al.8 (2017) aproximadamente 14% das lesdes por arma de fogo associadas a
agressoes resultam em lesbes na cabeca e pescoco, e dentre esse percentual,
existem lesdes na cabeca que atingem especificamente o complexo maxilo-facial
causando impactos devastadores. A literatura mostra o indice de mortalidade dos
ferimentos por arma de fogo na regido maxilo-facial por volta dos 15%°19.

Estudos sobre feridas traumaticas que utilizam dados retrospectivos séo
importantes para identificar, descrever e quantificar lesdes para programas
preventivos, bem como alteracfes legislativas. Nesse sentido, é importante que a
policia e o departamento de Medicina Legal trabalhem em conjunto com outros
setores, como o setor de salde, na busca de estratégias de prevencao. Diante do
exposto, esse trabalho tem por objetivo realizar um estudo para avaliar as lesdes fatais
por arma de fogo no complexo cranio-maxilo-facial e avaliar as caracteristicas
topograficas das feridas, estruturas que sofreram danos, e os fatores de risco que

levaram ao 6bito por esse instrumento.

METODOLOGIA

O trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade de Pernambuco sob o numero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 36618820.5.0000.5207. Ndo ha conflito de interesses na
realizacdo da presente pesquisa.

O estudo retrospectivo foi realizado no Instituto de Medicina Legal de
Pernambuco Anténio Persivo Cunha (IMLAPC), Recife, Brasil, O érgado € responsavel
pelas pericias técnico-cientificas demandadas pela autoridade policial, com a
finalidade de auxiliar a justica. As pericias realizadas no IMLAPC séo realizadas em
pessoas vivas (traumatoldgicas, sexolbgicas, etc), cadaveres (tanatoscopicas), e em
material organico (toxicoldgicas, etc).

A coleta dos dados foi realizada através da base de dados dos relatorios
meédicos-legais dos cadaveres que deram entrada no Instituto entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2019. Foram excluidos os relatérios que apresentavam como causa
morte lesbes fora da regido craniofacial e registros que apresentavam mais de uma
causa morte, onde alguma deles comtemplava alguma regido fora da craniofacial.
ApoOs exclusao, totalizou 1957 relatérios de cadaveres vitimas de lesdes fatais na

regiao craniofacial e desse total 1165 foram atingidos por projétil de arma de fogo.
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Foram coletados os dados sociodemograficos dos relatorios como identificacao
(positiva/negativa), sexo, faixa etaria (30< / 230), origem étnica/cor (branca / preto-
pardo), ano, semestre, local encontrado (via publica/ residéncia), natureza da ocor-
réncia (homicidio/suicidio/a esclarecer). As lesdes craniofaciais foram classificadas de
acordo com a distancia do disparo, com o tipo de arma utilizada, com o tecido atingido,
0sseo ou mole, com o traumatismo intracraniano, quanto a sua localizac&o topografica
no cranio e na face e as lesbes em outras partes do corpo. As trajetérias de tiro foram
categorizadas de acordo com a quantidade de ferimentos de entrada e saida.

Os dados coletados em formularios préprios e foram tabulados em Excel 2010
for Windows®, e em seguida a analise dos dados foi conduzida no programa estatis-
tico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 23.0, sendo adotado o
nivel de significancia < 5%. Os dados foram expressos em frequéncia absoluta e per-
centual ou média e desvio padrdo, e comparados usando o teste exato de Fisher e o
teste qui-quadrado de Pearson (dados categoricos). Um modelo de andlise bivariada
foi usado com as variaveis que apresentaram associacao significativa e verificada a
razdo de prevaléncia (risco relativo). O estudo esta de acordo com a lista de verifica-

cdo STROBE (Strengthening the Reporting of observational studies in Epidemiology).

RESULTADOS

Foram encontrados registros de 1957 vitimas fatais de trauma na regiao
craniofacial entre 2018 e 2019, em 709 n&o foram utilizados arma de fogo para realizar
a lesédo fatal, enquanto em 1165 cadaveres a morte sobreveio devido a ferimentos
craniofaciais por arma de fogo (Tabela 1). A Tabela 1 faz referéncias entre os aspectos
sociodemograficos desses dois grupos.

A identificagédo foi possivel em 93% dos cadaveres e 96% apresentaram vestes
na chegada ao instituto. De acordo com dados sociodemograficos predominaram as
vitimas do sexo masculino com 1082 casos (92,9%), sendo 752 (64,5%) envolvendo
adolescentes e adultos jovens com a faixa etaria até 29 anos. A idade média
encontrada nos casos foi de 27,56 anos com o desvio padrdo de 10,61 anos e
mediana de 25 anos. A distribui¢cdo de classe por faixa etéria foi a seguinte: <29 anos
(752 casos, 67,9%), = 30 anos (355 casos, 32,1%) e ndo informados 5%. A etnia/cor
parda/preta foram a mais referida (60,1%) nos relatdrios, no entanto em 35,9% néo
ouve resposta a esse quesito.

Percebemos de acordo com a temporalidade dos casos que houve uma
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diminuicdo de casos nos dois anos de estudo e as mortes aconteciam com maior
prevaléncia nos 6 primeiros meses do ano (54,1%). As frequéncias das ocorréncias
aconteciam mais nos dias de semana (64,5%) e os corpos eram encontrados em via
publica, urbana ou rural, em 64,8%. De acordo com a natureza das mortes por
disparos de arma de fogo 96,5% foram por homicidio, 2,8% suicidios e 0,6% a
esclarecer.

Na Tabela 2 demonstra-se as caracteristicas dos disparos fatais que atingiram
a regiado craniofacial. Os disparos realizados por armas de cano com alma raiada
prevaleceram, portanto, disparos com os rifles, as carabinas, as pistolas e o0s
revolveres. A respeito da distancia do disparo, as feridas de entrada foram produzidas
em maior nimero nos disparos realizados a distancia e em relagdo a saida dos
projéteis em 54,2% dos casos foram encontrados pelo menos um ferimento de saida.
Em 38,4% da amostra apenas um disparo na regido craniofacial foi suficiente para
levar a obito.

A topografia das lesdes de entrada estd representada na Tabela 3, e
classificada entre as distancias dos disparos e de acordo com a regido anatdémica
atingida, abobada craniana e face. No total foram avaliados 2232 ferimentos de
entrada com prevaléncia de ferimentos nos disparos a distancia (55,5%). Na regiao
craniana houve predominio de disparos na regido occipital com 424 ferimentos, e
regido occipital s6 ndo predominou no caso de disparos encostados onde a regido
frontal foi a mais alvejada. Na face a por¢cdo mais atingida foi a orbitaria esquerda,
seguida pelas regides auriculares direita e esquerda.

A Tabela 4 apresenta a analise bivariada da correlacdo entre os tipos de lesdes
traumaticas encontradas na regido craniofacial e como variaveis determinantes as
lesGes terem sido causadas ou néo por PAF. O teste qui-quadrado de independéncia
mostrou associacao entre a morte ter sido decorrente da arma de fogo e a presenca
de lesdes por tecido mole (X?(1)=285,843, p<0,001), apresentando um risco relativo
para arma de fogo de RR=0,190/ IC=0,156-0,232, associacao também presente nas
fraturas de face (X?(1)=18,549, p<0,001) com o RR=0,533,/IC=0,399-0,712 e no
traumatismo intracraniano (X2(1)=6,674 p<0,001) com o RR=0,642(0,458-0,901).

Nas fraturas de cranio houve presenca da associacdo (X?(1)=110,944,
p<0,001) e o risco relativo de 2,904(2,373-3,553), e nas fraturas de base de cranio
(X?(1)=31,074, p<0,001) com o RR=1,690(1,404-2,034), constatando que ha 2,9 mais
riscos de haver fratura em cranio em mortes por PAF e de 1,69 de ocorrer fratura de
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base de cranio também nessas situacfes. Nao houve significancia pelo teste qui-
guadrado da associag¢do com outras lesdes com a presenca da morte por PAF.

Na Tabela 5 verificamos o relato de de traumatismo intracraniano em 90% da
amostra e os tipos que mais foram expressamente referidos de lesdes decorrente dos
ferimentos por arma de fogo, foi 0 hematoma subgaleal e a hemorragia intracraniana,
em 60,6% e 52% respectivamente. A presenca de outros ferimentos nédo fatais foi
referida nos membros superiores em 63,8%, seguido pelo pescoco (28,1%), torax
(22%), pelve (19,9%) e por ultimo nos membros inferiores (18,8%).

A Figura 1, produzida no Adobe Photoshop® versdo 22.0, representa o
percentual de frequéncias das fraturas na abobada craniana e na base do cranio,. As
fraturas de cranio estiveram presentes em 935 cadaveres, porém nao foi especificada
a localizacéo em 20 fraturas parietais e 11 fraturas temporais, enquanto em 243 casos
s6 houve a referéncia de fratura craniana sem especificacdo da localizacéo
anatdmica. As fraturas de base de cranio por projetis de arma de fogo foram relatadas
em 566 casos, sendo mais lesionada a fossa média 38,9% e em 231 casos 0s
relatérios ndo fizeram a referéncia da fossa fraturada apenas referindo-se a fratura
dessa regiéo.

A Figura 2, produzida no Adobe Photoshop® versdo 22.0, representa a
presenca de fraturas 0sseas causada pelo projetis na face, a ocorréncia desse tipo de
leséo esteve presente em 95 relatorios. A mandibula (40%) foi o osso mais fraturado
por projetis e em sequéncia foram frequentemente atingidos a maxila (25,3%) e 0 0Sso

zigomatico (13,7%).

DISCUSSAO

As lesbes por projétil de arma de fogo séo diferentes de outras lesbes relacio-
nadas ao trauma. Enquanto as lesdes traumaticas geralmente estado localizadas ape-
nas na area de impacto, ja as lesdes causadas por projétil ttm uma dinamica diferente.
Ao entrar no corpo, formam-se lascas e ondas que ampliam os danos na direcéo
da trajetoria do projétil ou dos fragmentos que sdo levados e que podem variar de um
anico defeito circular pequeno a uma abdbada que é totalmente estilhagada por isso,
o dano que um projétil pode criar é imprevisivel31%,

As lesdes no esqueleto craniofacial, em particular, podem causar sequelas
significativas, uma vez que a energia transferida do projétil para os tecidos moles e

duros pode acarretar danos distantes do caminho do inicial projétil*? e ndo é
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necessario penetrar no cranio para causar dano, o proprio mecanismo contundente
ou fragmentos 0sseos secundarios entrando no cérebro ja4 sdo extremamente
danosos®.

Ferimentos por arma de fogo merecem avaliacéo forense especial devido a alta
mortalidade que acompanha tais eventos', a fim de encontrar evidéncias sobre os
altos indices de mortalidade por arma de fogo uma avaliac&o critica da regido atingida
e da causa do disparo é necesséria. Em um estudo no estado de Maryland no centro
de trauma por um periodo de 2 anos com pacientes atendidos por ferimento por arma
de fogo na cabeca'® foi encontrado 786 vitimas civis, e em 76% destas ja vieram a
Obito na cena do acidente e dos 192 (15%) pacientes que conseguiram ser
transportados da cena, 118 (61,5%) j4 estavam mortos na chegada ao hospital ou
morreram durante os cuidados intensivos e neurocirargico nos centros de trauma.

No nosso estudo houve a predominancia da populacdo masculina'>16-2! e da
faixa etaria de adultos jovens (230 anos)?°. Nessa faixa etaria tem-se o maior nimero
de pessoas com alta produtividade para o trabalho e perda dessas vidas
precocemente além de gerar impacto na salde causa grande prejuizo para a
economia. Ja nas faixas etarias mais velhas'®? estudos revelam que elas se
encontram mais prevalentes em casos em que h& o socorro das vitimas e nos casos
de natureza suicida®1°.

Encontramos que a etnia/cor parda/negra foi a mais atingida por disparos fatais,
predominancia também relatada em outros estudos??23. Um estudo no estado do
Indiana (EUA)*?, com relatérios de vitimas de trauma por arma de fogo na regido
craniofacial, as vitimas de suicidio foram predominantemente brancas e
demonstraram baixa taxa de sobrevida, enquanto quando a natureza do trauma era
agressao o perfil das vitimas eram afro-americanas. Nesses casos de agresséo, 0s
afro-americanos e hispanicos demonstraram uma mortalidade maior do que o0s
brancos (26% vs 15%) e nas lesGes acidentais a populacdo branca foi afetada
desproporcionalmente. Os homens foram a maioria em todos 0s grupos étnicos neste
estudo e demonstraram maior taxa de sobrevivéncia do que as mulheres.

Dentre os relatorios incluidos, as naturezas das mortes foram principalmente
por homicidios (96,5%)%1221.24  fendmeno estudado no Brasil*® no periodo de 1990-
2017 onde as mortes aumentaram de 25.819 para 48.493 neste periodo e um aumento
nos homicidios por arma de fogo de 14,8 por 100.000 em 1990 para 20,4 por 100.000
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em 2017. O Brasil € o primeiro pais em nimero absoluto de mortes por armas de fogo
e sexto em mortalidade por armas de fogo por cada 100.00 habitantes.

Enquanto a segunda natureza encontrada foi o suicidio (2,8%), e esse tipo de
trauma na regido craniofacial sdo incomuns (8,3 por 100.000 anualmente), mas séo
associados a uma alta taxa de mortalidade®1%25-27, Entre 2013 e 2017, um total de
220.306 norte americanos morreram devido a acao suicida, e metade deles utilizou
como instrumento para autoleséo a arma de fogo?®-2°, Foi relatado que leses na
regido anterior da face tém maior probabilidade de estarem associadas a ferimentos
autoinfligidos por arma de fogo!® e em um outro estudo retrospectivo de 10 anos?®, 52
de 120 pacientes internados em um hospital com ferimentos por autoinfligéncia por
projetis de arma de fogo no rosto nao sobreviveram.

O tipo de arma e municao esta altamente associado padrédo aos ferimentos e
sdo considerados marcadores explicitos para a diferenciacdo entre homicidios,
suicidios e acidentes com armas de fogo. O padrdo de armas usadas para o crime
difere por pais ou por regido®. O trauma balistico na regido craniofacial entre civis
geralmente é causado por armas de baixa velocidade, como revélveres, pistolas e
espingardas®!, confirmando nossos achados de alta incidéncia de casos com o perfil
de trauma com uso de as armas de alma raiada presente nesse tipo de armamento
de cano curto com baixa velocidade.

De acordo com a distancia dos disparos para ocasionar lesdes fatais, no n0sso
estudo apresentou 60% da amostra feridas por disparos a distancia, frequéncia esta
também presente em outro estudo®?, portanto o risco de mortalidade do trauma néo
depende da proximidade do disparo e da sua caracteristica de transferéncia de
energia. O fato dos ferimentos a distancia serem mais fatais decorrem da fragilidade
e da sensibilidade das estruturas vitais que foram atingidas em determinada
localizacdo anatdmica que estdo apresentadas na regido craniofacial.

Na face, a estreita relacdo anatébmica dos tecidos moles e duros resulta em um
padrao complexo de lesfes relacionadas a armas de fogo, com a fragmentacéao de
0ssos e dentes como uma caracteristica comum e, portanto, perigosa3. Os disparos
por arma de fogo exclusivamente na regido facial sdo raros, estudos apontam
frequéncia de apenas 8%?2*. Ao buscar evidéncias sobre o indice de mortalidade de
disparos na regido maxilofacial foram encontrados percentuais de 15% °10, 2% a

3%31, 9,6%°34, 9,1%3°, 12,6%°8, 7,3%%2*, todos abaixo dos 20%. Estudos remetem a
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probabilidade de morte por trauma por arma de fogo na face por consequéncia de
hemorragias profundas e de processos infecciosos?®3,

No nosso estudo, a face foi atingida 866 vezes, sendo responsavel por 38,8%
de todos os ferimentos, e a regido de entrada orbitaria e auricular foram as mais
atingidas. Uma pesquisa multicéntrica retrospectiva na Califéria'’, por um periodo de
10 anos, avaliou 720 pacientes atingidos na face pro arma de fogo. Desse total, 20%
veio a Obito apos 48 horas e encontrou que disparos na regido supraorbitaria foram
associadas a mortalidade em 59% dos casos de ferimentos na face.

O estudo das fraturas Osseas associadas ao trauma balistico sédo
extremamente importantes no estabelecimento da causa e da forma da morte em
incidentes com ferimentos por arma de fogo®° e a mortalidade. O tecido 6sseo oferece
maior resisténcia a penetracdo em comparagdo com o tecido mole devido a sua
dureza, sua maior densidade e forca®3. Allareddy el al. 2> (2014) em um estudo
avaliando fratura de face e traumatismos cranianos em vitimas de arma de fogo
encontrou a taxa de mortalidade mais alta para aqueles que apresentaram leses
intracranianas sem fratura concomitante facial e/ou craniana (56,4%) e para aqueles
com fraturas de face e/ou créanio e lesdes intracranianas foi de 28,7%.

No nosso estudo encontramos referéncias explicitas nos relatérios de fraturas
de cranio em 80,2% dos cadaveres, 48,5% de base de cranio e de 8,1% apenas em
face, corroborando para o baixo indice de mortalidade por projétil nesse local. No
cranio a regido posterior e anterior foram as que tiveram maior numero de fraturas,
correspondendo ao 0sso occipital e frontal. Enquanto na face, a mandibula foi 0 0sso
da face mais acometido por fraturas seguido pela maxila, frequéncia esta também
presente em outros periédicos que avaliam fraturas de face por arma de fogo®3537.
Em um estudo na Flérida?? observando a distribuicdo de ferimentos maxilofaciais por
arma de fogo na populagéo civil encontrou-se a distribuicdo de lesbes em 39% na
mandibula, 17,7% na maxila, 24,8% no assoalho orbital, 7,8% na regido nasal e 24,8%
em regides faciais fraturadas nédo especificadas.

A base do cranio ndo é uma estrutura homogénea e apresenta-se menos
resistente ao alongamento do que a abobada craniana. A presenca de lesdes nesta
regidao por PAF tem como influéncia fatores anatdmicos como a espessura 0ssea e
também o aparecimento de um ferimento de saida 3. A fratura da base do cranio esta
associada a uma alta fatalidade, visto que 0s centros vitais estdo situados no

mesencéfalo e no tronco cerebral, caso a for¢ca do impacto for transmitida para a base
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causando fratura, é provavel que estas estruturas também sejam afetadas3®. Nosso
estudo encontrou presenca de ferimentos principalmente na fossa média do cranio,
divergindo de outro estudo3®.

A maioria dos traumas na cabeca referem-se o0 alto indice de mortalidade,
alguns estudos apontam um percentual de 71%*° e podendo encontrar referéncias de
até acima de 90%%31940 de fatalidade dos ferimentos, a presenca de lesdes e traumas
intracranianos!’ esta estatisticamente em associacdo com o traumatismo e 0s
ferimentos com arma de fogo no cranio. Quando as lesdes ndo se apresentam fatais
no momento do ato, as horas e os dias seguintes sdo de extrema cautela pois, lesdes
secundarias®* e lesdes cerebrais e cranianas podem causar a morte dos pacientes.
No nosso estudo entre as lesOes intracranianas presentes as mais relatadas nos
traumas por arma de fogo foram a hemorragia intracraniana (60,6%) e o hematoma
subaracnoideo (18,1%). A ocorréncia de hemorragia intracraniana € muito frequente
nos casos com a presenca de fratura do cranio, e quanto mais profunda a hemorragia
na cavidade craniana, maiores sdo as chances de fatalidade®°.

Um fato que chama atencdo € que os ferimentos por arma de fogo néo
costumam ser unicos, os criminosos diante da incerteza da morte da vitima acabam
por disparar multiplas vezes na mesma direcdo e outras regifes sao atingidas,
principalmente a regido craniana. Este fato foi observado com Castro et al.3? (2020)
no qual em sua pesquisa 82,8% dos homicidios registrados na sua amostra
apresentaram multiplas entradas, que variavam de 2 a 59 feridas. Enquanto nés
encontramos multiplas entradas em 61,6% e em 38,4% apenas um ferimentos de
entrada foi relatado, em relacdo aos ferimentos de saida em 45,8% n&o houve
referéncia a saida do projétil. Em um estudo nos EUA, verificou que as feridas com
entrada na regido craniana foram mais mortais quando comparada a face e quando
sao perfurantes apresentam-se ainda mais mérbidas.

Outro fator importante de avaliacdo foi a presencga ou auséncia de uma ferida
de saida em qualquer lugar, uma vez que na sua amostra 85% das vezes em que
houve a presenca de uma ferida de saida era impossivel a sobrevivéncia das vitimas
e quando na auséncia de saida apenas 65% apresentaram de chance de morte'?.
Vitimas de civis apds ataques com armas de fogo sdo uma questao global de grande

preocupacdao e facil acesso a armas pode ser um facilitador?4.
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CONCLUSAO

O presente estudo fornece um panorama das lesdes fatais por arma de fogo no
complexo craniofacial em um pais em desenvolvimento. O perfil social dos cadaveres
foram homens, pardos/negros e jovens, vitimas de crimes violentos ocorridos em dias
de semana e no periodo inicial ano. As les@es fatais envolvem apenas um disparo e
atingiam frequentemente a regido occipital e orbitaria. A chance de ocorrer fratura de
cranio e base de cranio eram maiores pelo projétil de arma de fogo. Este estudo pode
contribuir para a melhoria de politicas publicas preventivas de mortalidade da
populacao jovem, bem como para projetos na area da seguranca e para o sistema de

saude publica.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos cadaveres vitimas por arma de fogo e por outros instrumento na regido craniofacial

Arma de fogo Qutros
n=1165 n=795
n (%) n (%) p-valor
Identidade 0,766
Sim 1083 93 739 93,3
Nao 82 7 53 6,7
Presenca de vestes <0,001*
Sim 562 92,6 252 70
Nao 45 7,4 108 30
Sexo <0,001*
Masculino 1082 92,9 683 86,2
Feminino 83 7,1 109 13,8
Etnia/Cor 0,013
Branco 47 6,3 50 10,1
Pardo/Preto 700 93,7 443 89,9
N&o informado 419 - 288 -
Faixa etaria <0,001*
Até 29 752 67,9 212 28
30 ou mais 355 32,1 544 72
N&o informado 58 - 36 -
Ano 0,062
2018 631 54,2 395 49,9
2019 534 45,8 397 50,1
Semestre 0,499
1° semestre 630 54,1 416 52,5
2° semestre 535 45,9 376 47,5
Periodo 0,050
Dia de semana 752 64,5 545 68,8
Fim de semama 413 35,5 247 31,2
Local <0,001
Vias (rural,urbana) 655 64,8 464 70,5
Residéncia (Casa/Sitio) 179 17,7 124 18,8
Outro 177 17,5 70 10,6
N&o informado 154 - 134 -

Dados expressados em frequéncias absolutas e porcentagem valida.

(*) p <0,05, Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2 - Perfil da arma de fogo e caracteristica do disparo

Caracteristicas balisticas

n=1165
n (%)
Tipo de cano da arma*
Alma lisa 55 4.7
Alma raiada 1114 95,6
Distancia do disparo*
A distancia 699 60
Curta distancia 317 27,2
Encostado 44 3,8
Nao informado 264 22,7
Quantidade de ferimento de entrada
1 447 38,4
2 304 26
3 186 16
4 ou mais 228 19,6
Presenca de ferimento de saida
Sim 631 54,2
Nao 534 45,8
Quantidade de ferida de saida
Nenhum 534 45,8
1 403 34,6
2 139 11,9
3 ou mais 89 7,6

Dados expressados como frequéncia absoluta e porcentagem valida.
(*)Considerando que poderiam ocorrer mais de um local a soma absoluta e das frequéncias pode ser superior ao
total.



Tabela 3 - Topografia das regides atingidas pelas lesGes de entrada*

Locais no Cranio*

Frontal

Parietal direita

Parietal esquerda

Temporal direita

Temporal esquerda

Occipital

Parietal ndo especificado

Temporal ndo especificado

Cranio nao especificado
Total do créanio

Locais na Face*
Orbitéria direita
Orbitéria esquerda
Auricular direita
Auricular esquerda
Zigomatica direita
Zigomética esquerda
Maxilar direita
Maxilar esquerda
Mandibular direita
Mandibular esquerda
Bucal direita
Bucal esquerda
Periorbicular
Mentoniana
Nasal
Masseteriana direita
Masseteriana esquerda
Intra oral
Mandibula ndo especificado
Face néo especificado
Total da face

A distancia Curta distancia Encostado Nao informado Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n
1239(55,5) 439(19,7) 56(2,5) 498(22,3) n=2232
93 (13,3) 40 (12,6) 15 (34,1) 40 (15,2) 188
84 (12) 23 (7,3) 2 (4,5) 45 (17,0) 154
85(12,2) 13 (4,1) 8 (18,2) 38 (14,4) 144
123(17,6) 49 (15,5) 3(6,8) 55 (20,8) 230
111 (15,9) 51 (16,1) 7 (15,9) 42 (15,9) 211
265 (38,1) 55 (17,4) 6 (13,6) 98 (37,1) 424
2(0,3) - - 2(0,8) 4
- - - 1(0,4) 1
6 (0,9) 1(0,3) - 3(1,1) 10
769 232 41 324 1366
25 (3,6) 16 (5,0) 1(2,3) 10 (3,8) 52
37 (5,3) 17 (5,4) - 19 (7,2) 73
37 (5,3) 20 (6,3) 1(2,3) 14 (5,3) 72
45 (6,4) 13(4,1) 1(2,3) 12 (4,5) 71
32 (4,6) 9 (2,8) 1(2,3) 8 (3,0) 50
21 (3,0) 13 (4,1) - 9(3,4) 43
20 (2,9) 14 (4,4) 1(2,3) 10 (3,8) 45
24 (3,4) 9 (2,8) - 10 (3,8) 43
20 (2,9) 16 (5,0) 1(2,3) 9 (3,4) 46
27 (3,9) 8 (2,5) 1(2,3) 10 (3,8) 46
24 (3,4) 10 (3,2) - 6 (2,3) 40
21 (3,0) 15 (4,7) 1(2,3) 8(3,0) 45
29 (4,1) 16 (5,0) 2 (4,5) 14 (5,3) 61
37 (5,3) 7(2,2) 2 (4,5) 10 (3,8) 56
29 (4,1) 1(0,3) - 15 (5,7) 45
15(2,2) 7(2,2) - 2(0,8) 24
18 (2,6) 11 (3,5) - 3(1,2) 32
5(0,7) 4(1,3) 3 (6,8) 1(0,4) 13
- - - 3(1,1) 3
4 (0,6) 1(0,3) - 1(0,4) 6
470 198 15 163 866

(*)Dados expressados como frequéncia absoluta e porcentagem.
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Tabela 4 - Andlise bivariada da ocorréncia de mortes por arma de fogo e presenca de ferimento

FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO

Sim Nao Total
n % n % n % p-valor RR(95% IC)
Leséao de tecido mole <0,001" 0,190 (0,156-0,232)
Presente 407 41 585 59 992 100 0,473 (0,433-0,517)
Ausente 758 78,5 207 21,5 965 100 2,489(2,198-2,819)
Fratura de Cranio <0,001" 2,904(2,373-3,553)
Presente 935 66,9 462 33,1 1397 100 1,376(1,289-1,469)
Ausente 230 41,1 330 58,9 560 100 0,474(0,411-0,546)
Fratura de Face <0,001" 0,533(0,399-0,712)
Presente 95 45,7 113 54,3 208 100 0,572(0,442-0,739)
Ausente 1070 61,2 679 38,8 1759 100 1,071(1,036-1,107)
Fratura de Base de Cranio <0,001" 1,690(1,404-2,034)
Presente 566 66,6 284 33,4 850 100 1,355(1,213-1513)
Ausente 599 54,1 508 45,9 1107 100 0,802(0,743-0,865)
Traumatismo Intracraniano <0,010" 0,642(0,458-0,901)
Presente 1048 58,6 739 41,4 1787 0,964(0,939-0,990)
Ausente 117 68,8 56 31,2 170 1,501(1,099-2,050)
Associacdo com outras lesdes 0,162 -
Presente 533 61,3 337 38,7 870 100 -
Ausente 632 58,1 455 41,9 1087 100 -

Dados expressados como frequéncia absoluta e porcentagem.

RR, Risco Relativo; IC (intervalo de confianca);
(*) p < 0.05, Test de Qui-quadrado de Person.
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Tabela 5 - Caracteristicas do traumatismo intracraniano e lesdes associadas

Variavel
Traumatismo Intracraniano*

Hematoma subgaleal
Hematoma intraparenquimatoso
Edema cerebral

Hemorragia intracraniana
Hematoma subdural

Hematoma extradural
Hemorragia subaracnéidea

N&o especificado

Outras regides afetadas*

Pescoco

Térax

Pelve

Membro superior
Membro inferior

1048

545

191
635
90
42
190
97

533

150
117
106
340
100

(%)
100

52
0,9
18,2
60,6
8,6
4
18,1
9,3

100

28,1
22,0
19,9
63,8
18,8

(*)Considerando que poderiam ocorrer em mais de um local a soma das frequéncias pode ser superior ao total.

(1) Percentual valido.



. 27,4%(256)
. 27,1%(253)
. 19,1%(179)

. 32,9%(308)

B 27.24(254)
I 19.6%083)

B 30,6%a73)

B 38,9%(220)

. 19,4%(110)

Fonte: Préprio Autor
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B 25,3%(24)
13,7%(13)
B z0%(39)
B ss%@)
B 7.4%m

B 10,5%(10)

Fonte: Proprio Autor
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Destaques:

« O homicidio é a causa mais prevalente dos ferimentos por arma fogo fatais na regiao
craniofacial.

« A populagédo de homens, pretos/pardos e com menos de 30 anos predominam nos
ferimentos por arma de fogo.

¢ Os disparos a distancia na regiao occipital foram os mais encontrados nos cadare-
ves.

« As fraturas de cranio e de base de cranio tém mais chance de ocorrerem em feri-
mentos fatais por arma de fogo na regido craniofacial do que por outros instrumentos.

« As variaveis avaliadas neste estudo podem ser usadas para programas e protocolos
preventivos de salude e de seguranca publica.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo constatou-se que as lesbes fatais cranio-maxilo-faciais
acometem principalmente a populagdo masculina, de adulto jovens e de cor
parda/preta. O homicidio é a natureza do trauma que mais causa ferimentos fatais na
cabeca e face e o instrumento mais utilizado e eficiente que possuiu energia
necesséaria para lesionar o cranio e provocar o 6bito foi o perfurocontundente. O
trauma por este instrumento possui um risco mais elevado para causar fraturas da
abobada craniana e da base cranio. Fraturas do 0sso occipital, da fossa média da
base do cranio e do osso mandibular foram as mais acometidas nos cadaveres. Os
dados encontrados nesse estudo servem de base para a identificagdo de populacdes
em risco e para ajudar na criacdo de programas e estratégia de politicas publicas para

combater o trauma e a violéncia.
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Formulario de avaliacéo
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/ (sequéncia n® de ocorréncia/ano)

PARTE | - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DO CADAVER

01. Identificagdo: [ ]

(Identificavel= 0 Néo — Identificavel= 1)

02. Idade/Estimativa; [ ] (Emanos)

03.Sexo: [__]

(Masculino=0 Feminino= 1)

04.Cor: [__]

(Branco = 0 Pardo = 1 Preto = 2 Amarelo= 3 Indigena= 4 N&o
Informado= 5)

05. Estado Civil: [ ]
(Solteiro(a) = 0 Casado(a) = 1 Separado = 2 Divorcio(a) = 3
Viuvo(a)= 4 N&o Informado= 5)

06. Peso/Estimativa: [ |
(Quilograma)

07. Estatura/Estimativa: [ ]

(Em metros)

08. Profissao: [ ]

(Néo Informado= 0)

09. Presenca de Vestes: [ ]

(Sim=0 Nao=1 N&o Informado=2)

10. Local que o corpo foi encontrado:

[ ]

(Rua=0 Avenida=1 Rodovia=2 Propria residéncia=3 Adjacente
a Residéncia= 4 Zona Rural=5 Sitio=6 Outros= 7)

11. Se 7 na questéo 10, especifique:

[ ]

12. Natureza da Ocorréncia: [ ]
(Homicidio= 0 Suicidio= 1 Acidente ndo especificado= 2
Acidente de Trabalho= 3 Acidente em Lazer= 4 Acidente de
Trafego= 5 A esclarecer= 6 Outros= 7)

13. Se 7 na questéo 12, especifique:

[ ]

14. Més da ocorréncia: | ]

(Janeiro= 0 Fevereiro=1 Marg¢o=2 Abril=3 Maio=4 Junho=5
Julho=6 Agosto=7 Setembro=8 Outubro=9 Novembro=10
Dezembro= 11)

15. Diadaocorréncia: [ ]

(Dia de semana= 0 Fim de semana= 1)

15. Ingestédo de bebida alcodlica: [
(Sim=0 N&o=1 Né&o Informado=2)

]

17. Uso de Entorpecente: [ ]
(Sim=1 Nao=0 N&o Informado=2)

PARTE Il - MECANISMO DA VIOLENCIA

18. Condicdes do Corpo: [__]

(Fresco=0 Em Decomposi¢do=1 N&o Informado=2)

19. Meio do Traumatismo:
(Mecanico = 0 Fisico = 1 Quimico=2 Fisico-Quimico=3
Ignorado= 4)

20. Instrumento do Ferimento: [___]

(Cortante = 0 Perfurante = 1 Contundente=2 Perfurocortante=
4 Corto-contundente= 5 Perfuro-contundente= 6 Outros= 7)

21. Se 7 a questao 20, especifique:
1]

22. Se 6 na questao 20, determine o
perfil de instrumento : [ ]

(Armas de Alma Lisa= 0 Armas de alma raiada= 1)

23. Se 6 a questao 18, determine a

distancia: [__]
(Encostado=0/ Curta distancia=1/ A distancia=2/ Ndo
informado=3/ De rasp&o=4)

24. Se 6 na questdo 20, determine o
mecanismo do Trauma: | ]

(Transfixante= 0 Penetrante =1 Perfurante= 2
Abrasdo= 3)

25. Regido(0es) afetada (de acordo com figura

abaixo)-
[ ] ] [ —] ][]

26. Quantidade de Ferimentos de

Entrada: | |

27. Quantidade de Ferimentos de

Saida: | |




PARTE |1l - PERFIL DAS LESOES

28. Tipo de trauma cranio-maxilo- 29. Tipos de Lesédo de Tecido Mole: [ ]
facial: [ J[_J[ ] L 1L I 1

(Lesao dos tecidos moles=0/ Fratura 6ssea=1/ Fratura (Edema=0 Abraséo=1 Laceragdo=2 Equimose/Hematoma=3
dento alveolar=2) Queimadura=4)

30. Regido(0es) afetada (de acordo com figura | 31. Se 2 na questdo 29, determine a
abaixo): [ 11 1[0 1[ 1 quantidade de ferimento(s): [__]

( Caso, Néo especificado=Z Multiplos=X)

32. Fraturas dos 0ssos do cranio: [___]|33. Qual(is) 0sS0(S) (ver tabela numérica): [ ][]

(Sim=0 Nao=1) I’_] [_]
34. Fraturas de base do cranio: | 1135. Qual(is) regides: [ _1[_1[_1
(Sim=0 Nao=1) (Fossa Anterior=0 Fossa Média=1 Fossa Posterior=2)

36. Fraturas dos ossos da face: [___] [37. Qual(is) 0ss0(S) (ver tabela numerica): [ ]

(Sim=0 N&o=1) [_] [_] [_'I

38. Fratura de dente(s): [__] 39. Qual(is) dente(s) (ver tabela numeérica): [ ]
(Sim=0 N&o=1) [_][_] [_]

40. Traumatismo intracraniano: [ __] | 41. Traumatismo Intracraniano: [ __]
(Sim=0 Néo=1) (Hematoma Subgaleal=0 Hemorragia Intraparenquimatosa=1

Edema Cerebral=2 Hemorragia Intracraniana Difusa=3
Hemorragia Subdural=4 Hemorragia Extradural=5 Hemorragia
Subaracnéide=6 Nao especificado=7 N&o informado=8)

42. Associagao com outras lesdes: [ __] | 43. Se 0 na questdo 27, qual local:

(Sim=0 N&o=1) [ ]
(Pescogo=0 Tdrax=1 Pelve=2 Membros Superiores: 3 Membros
Inferiores:4)

44. Causa da morte: [__] 45. Se 4 na questdo 34, especifique:
(Lesao cerebral traumética=0 Fratura de vertebral [ ]

cervical=1 Hemorragia cerebral=2 Hemorragia= 3
Outros=4)
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Regides Ossos do Cranio Ossos da Face Dentes
*

Frontal = 1 2 Frontal =0 Maxila=0 Incisivos Superiores = 0
Parietal = 2 Parietal = 1 Mandibula =1 Canino Superior =1
Temporal = 2 Temporal = 2 Zigomatico = 2 Pré-molares Superiores = 2
Occipital =3 Occipital = 3 Nasal = 3 Molares Superiores = 3
Arco Zigomatico = 3 Esfenoide = 4 Voémer =4 Incisivos Inferiores = 4
Corpo Zigomaético = 4 Etmoide =5 Lacrimal =5 Caninos Superiores = 5
Orbitéaria = 5 Né&o especificado = 6 Palatino = 6 Pré-molares Superiores = 6
Malar = 6 N&o informado =7 N4o especificado = 7 Molares Inferiores = 7
Nasal =7 N&o informado = 8 Né&o especificado = 8

Auricular Externa =8

Nao informado =9

Mandibular =9

Bucal =10

Parotideo-Masseterica = 11

Oral =12
Mentual = 13
Intra-Oral = 14

Face (ndo especificada)= 15

Crénio (ndo especificado)=
16

*Adicionar E e D ap0s a numeracao para identificar se a lesdo se encontra
do lado ou osso Esquerdo (E) ou Direito (D).
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) g:acq,pomla MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
igrasil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Analise das lesOes traumaticas no complexo cranio-maxilo-facial: um estudo transversal post-mortem

2. Nomero de Participantes da Pesquisa: 700

3. Area Tematlica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

José Rodrigues Laureano Filho

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n."):

755.691.674-04 POETA ZEZITO NEVES BOA VIAGEM 38/401 RECIFE PERNAMBUCO 51020200
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (81) 9166-2817 laureano.filho@upe.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a

utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eies favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: 267 |/ ‘z ! Ziﬂ_)

1
Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
FUNDACAO UNIVERSIDADE DE 11.022.597/0001-91

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(81) 3183-3775

Termo de Compromisso (do responsével pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas

Con es e como esta instituigdo tem condiges para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: V&N\ o \alh OE M@J&;E?—\M&?O\W@S CPF: 2 So3aT90¢ - 4o

CargoPungao:  SSWZ€YONA

Data: 2« /| &4 | 2320

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.

Digitalizado com CamScanner
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B )
5 UNIVERSIDADE DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andlise das lesbes traumaticas no complexo cranio-maxilo-facial: um estudo
transversal post-mortem

Pesquisador: José Rodrigues Laureano Filho

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 36618820.5.0000.5207

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.533.603

Apresentacéo do Projeto:

A violéncia é um problema de saude e segurancga publica, sendo regido cranio-maxilo-facial o sitio do corpo
mais afetado em atos violentos. Parcela dos casos fatais ndo passam por servigos de emergéncia e sdo
encaminhados diretamente aos institutos forenses, o que resulta na invisibilidade dessas vitimas diante dos
servicos de saude.

Este estudo objetiva determinar o perfil epidemiolégico dos cadaveres vitimas de lesdes traumaticas
violentas com causa morte advinda de ferimentos traumaticos na regido cranio-maxilo-facial, além de
identificar meios e instrumentos utilizados nas agdes e localizar as sub-regides mais atingidas.

Serao utilizados os dados do laudo tanatoscépico dos cadaveres vitimas de violéncia obtidos no Instituto de
Medicina Legal de Pernambuco Anténio Persivo Cunha — Recife - PE. Para a coleta de dados, um formulario
foi desenvolvido avaliando as variaveis: | - Caracteristicas sociodemograficas do cadaver; Il — Mecanismo da
violéncia; Ill- Perfil das lesbes.

A amostra sera retrospectiva, derivada da populacéo de cadaveres que deram entrada Instituto de Medicina
Legal de Pernambuco Antdnio Persivo Cunha entre janeiro de 2018 a dezembro de 2019 e foram vitimas de
violéncia, apresentando lesdes traumaticas no complexo cranio-maxilo-facial como causa morte. Para
anadlise dos dados, serdo utilizados métodos de estatistica descritiva e inferencial, que corresponde ao

calculo das frequéncias e ao calculo das medidas de tendéncia central e disperséo das variaveis continuas.

Endereco: Av. Agamenon Magalh&es, s/n°

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite.etica@upe.br
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Continuagao do Parecer: 4.533.603

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Determinar o perfil epidemioldgico dos cadaveres vitimas de lesdes traumaticas violentas letais no complexo
cranio-maxilo-facial no Instituto de Medicina Legal de Pernambuco Antdnio Persivo Cunha (IMLAPC) —
Recife/PE.

Objetivo Secundario:

Estabelecer a prevaléncia dos ferimentos no complexo cranio-maxilo-facial, identificar as etiologias das
feridas, analisar meios e instrumentos utilizados e avaliar as caracteristicas anatdmicas e topograficas das
lesdes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O trabalho oferece risco minimo para a amostra, uma vez que serdo avaliados dados post-mortem
(secundarios). Apenas uma pesquisadora ira coletar aos dados através do acesso fisico aos laudos,
obedecendo normas para realizagdo de pesquisa cientifica dentro da

Secretaria de Defesa Social através Portaria GAB/SDS N° 213, de 05/02/2010.

Nao ird ocorrer o risco de identificacdo dos cadaveres, pois no questiondrio ndo sera realizado a
identificagcdo nominal dos falecidos, nédo ir4 obter filiagdo, data de nascimento ou qualquer outro dado
pessoal identificador. A amostra sera identificada atraves da sequéncia numérica de ocorréncia de casos no
ano correspondente. Os dados serdo

estatisticamente avaliados somente através de uma planilha em excel, com as informacdes em bases
numéricas coletadas dos formularios obtidos em loco, sem qualquer vazamento de informagdes dos laudos.

Beneficios:

Ao se definir o perfil epidemiologico das lesdes traumaticas dos cadaveres com causa morte violenta, os
dados encontrados serdo oferecidos a Secretaria de Defesa Social do Estado de Pernambuco que podera
utilizé-los, como pano de fundo, em agdes preventivas e de controle na area da seguranga publica aos perfis
mais vulneraveis de morte violenta. Os mesmos resultados serdo de grande valia para os grandes centros
de trauma na prevengdo da mortalidade em lesdes pontencialmente fatais e o estudo ira contribuir com a
comunidade cientifica ao publicar nossos resultados em periédicos de grande impacto.

Endereco: Av. Agamenon Magalhaes, s/n°

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite.etica@upe.br
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Continuagao do Parecer: 4.533.603

Comentarios e Consi

deragoes sobre a Pesquisa:

Qe

O projeto encontra-se com metodologia adequada, embasado na resolugdo 466/2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto - Ok

Dispensa do TCLE - Ok

Termo de confidenciali

dade - Ok

Carta de Anuéncia GGPOC - Ok

Curriculo Lattes - ok

Carta de Anuéncia FOP - Ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O relator recomenda a aprovagao do projeto de pesquisa apresentado.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_168603] 06/01/2021 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 15:51:29
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DE_PESQUISA_1.docx 06/01/2021 |José Rodrigues Aceito
Brochura 15:51:04 |Laureano Filho
Investigador
QOutros Formulario_1.docx 06/01/2021 |José Rodrigues Aceito

15:50:47 | Laureano Filho
Declaragéo de APENDICE_B_TERMO_DE_CONFIDE | 14/08/2020 |José Rodrigues Aceito
Pesquisadores NCIALIDADE .pdf 16:39:34 | Laureano Filho
TCLE/Termos de |APENDICE_A_TERMO_DE_DISPENSA| 14/08/2020 |José Rodrigues Aceito
Assentimento / _DO_TCLE.pdf 16:37:53 |Laureano Filho
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRostro.pdf 14/08/2020 |José Rodrigues Aceito
16:35:02 | Laureano Filho
Declaragdo de CartadeAnuenciaFOP.pdf 20/07/2020 |José Rodrigues Aceito
concordancia 15:27:51 | Laureano Filho
Outros CurriculosLattesJoseRodriguesLaureano| 20/07/2020 |José Rodrigues Aceito
Filho.pdf 15:25:00 _|Laureano Filho
Declaragéo de CartadeAnuenciaGGPOC .pdf 20/07/2020 |José Rodrigues Aceito

Endereco: Av. Agamenon Magalhaes, s/n°

Bairro: Santo Amaro
UF: PE
Telefone: (81)3183-3775

CEP: 50.100-010

Municipio: RECIFE

Fax: (81)3183-3775 E-mail:

comite.etica@upe.br

Pagina 03 de 04

81



‘[D 5 UNIVERSIDADE DE

PERNAMBUCO - REITORIA -
UPE

Continuagao do Parecer: 4.533.603

Instituicdo e |CartadeAnuenciaGGPOC.pdf 15:09:50
Infraestrutura

|Laureano Filho

| Aceito |

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

RECIFE, 10 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
CLAUDINALLE FARIAS QUEIROZ DE SOUZA

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Agamenon Magalhaes, s/n°
Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite.etica@upe.br
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