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RESUMO

A violéncia ¢ uma realidade grave que afeta mulheres em todo o mundo, seja fisica, sexual,
psicologica, financeira ou moral. Essas formas de agressdo resultam em danos fisicos e
emocionais, sendo a face uma das areas mais vulneraveis a lesdes. O cirurgido-dentista
desempenha um papel crucial na identificacdo e no encaminhamento de casos de violéncia,
especialmente quando se trata de lesdes na regido maxilofacial. A prevaléncia de traumas faciais
em vitimas de violéncia ¢ significativa, onde a cabega e o pescoco sdo as areas mais
frequentemente afetadas. Mensurar indicadores de violéncia, identificar as variadas lesdoes em
face, ¢ fundamental para oferecer apoio e encaminhamento adequado as vitimas. No entanto,
muitas mulheres enfrentam obstaculos para denunciar a violéncia, como medo, dependéncia
econdmica e falta de conhecimento sobre seus direitos. A falta de preparo dos profissionais de
satide para lidar com esses casos também contribui para a subnotificacdo. O objetivo deste
estudo ¢ analisar a literatura relacionada as lesdes em cabega e pescogo em mulheres vitimas
de violéncia doméstica. Trata-se de uma revisdo da literatura que incluiu artigos cientificos
obtidos em bases de dados como Scielo, PubMed e Google Académico, além de buscas manuais
em portugués, inglés e espanhol, que abrangem relatos de caso, monografias, revisdes da
literatura e pesquisas, no periodo de 2014 a 2024. A agressao contra a mulher continua sendo
uma crescente macula na nossa sociedade, como perfil predominante das vitimas desse agravo,
encontramos as mulheres jovens, de baixa escolaridade, pardas e/ou pretas, com ocupacédo de
dona de casa, e sendo o principal ator da agressdo o atual companheiro. A Regido facial mais
acometida foi a de terco médio, as fraturas orbitozigomaticas as mais prevalentes e 0 nimero
de lesdes em tecido mole foi mais significativo que o das fraturas.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Violéncia contra a mulher. Lesdes cabeca e pescogo.

ABSTRACT

Violence is a serious reality that affects women worldwide, whether it be physical, sexual,
psychological, financial, or moral. These forms of aggression result in physical and emotional
harm, with the face being one of the most vulnerable areas for injuries. The dentist plays a
crucial role in identifying and referring cases of violence, especially when it comes to injuries
in the maxillofacial region. The prevalence of facial trauma in victims of violence is significant,
with the head and neck being the most frequently affected areas. Measuring violence indicators
and identifying various facial injuries is essential to provide appropriate support and referral for
victims. However, many women face obstacles in reporting violence, such as fear, economic
dependence, and lack of knowledge about their rights. The lack of preparedness of healthcare

! Graduando do curso de Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio —
rodriguescruzdianaruth@gmail.com

2 Graduando do curso de Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — rafaellalvieira@gmail.com
3 Docente do curso de Odontologia do Centro Universitario Dr. Le3o Sampaio



professionals to handle these cases also contributes to underreporting. The objective of this
study is to analyze the literature related to head and neck injuries in women victims of
domestic violence. This is a literature review that included scientific articles obtained from
databases such as Scielo, PubMed, and Google Scholar, in addition to manual searches in
PortuguesEnglish, and Spanish, covering case reports, monographs, literature reviews, and
research from the period of 2014 to 2024. Aggression against women continues to be a
growing blemish in our society, as the predominant profile of the victims of this injury, we
find young women, with low education, mixed race and/or black, working as housewives, and
being the main actor in the aggression towards the current partner. The most affected facial
region was the middle third, orbitozygomatic fractures were the most prevalent and the
number of soft tissue injuries was more significant than fractures.

Keyword: Domestic violence. Violence against women. Head and neck injuries.

1 INTRODUCAO

Violéncia é quando hé intencdo de usar forca fisica ou poder, seja de forma direta ou
por meio de ameacas, contra si mesmo, outro individuo ou comunidades, resultando em dano
fisico e/ou moral (Stela, 2020). Conforme destacado por Viana et al. (2018), a violéncia contra
as mulheres abarca diversas manifestacfes, tais como agressdes fisicas, abusos sexuais,
tormento psicoldgico, controle financeiro e difamacdo, calunia ou injdria. Adicionalmente,
engloba também préaticas como o trafico de mulheres, exploracdo sexual e comercial, assédio
sexual e moral, privacdo de liberdade e o crime hediondo conhecido como feminicidio.

Nos grandes centros de atendimento, dentre os tipos de lesdes decorrentes de violéncia,
h& um predominio do trauma facial. No Brasil, a regido que compreende a cabeca e 0 pescogo
foi a mais frequentemente acometida, representando 21,8% das lesBGes registradas. Tal
prevaléncia de agravos na area maxilofacial é justificada pela vulnerabilidade intrinseca dessa
regido face as agressdes (Viana et al., 2018). De acordo com Silva (2019) é necessario ndo
somente tratar como identificar potenciais indicadores de violéncia domestica, que incluem
lesGes tais como: laceracBes de labios e da lingua, palato duro e palato mole, gengiva alveolar,
contusoes, presenca de queimaduras, machucados no canto da boca, acompanhadas ou ndo de
hematomas e perdas de elementos dentais.

A regido de cabeca e pescoco é a mais afetada durante a violéncia fisica, causando na
mulher alteracbes no comportamento psicossocial e baixa autoestima. Por isso, 0 cirurgido-
dentista € um dos principais profissionais capaz de identificar a violéncia fisica e ajudar a
mulher na notificacdo. Nesse sentido, o dentista deve estar preparado para atender de forma
humanizada e acolhedora para que ela consiga se sentir segura e confortavel ao relatar o abuso,
buscar protecdo e encaminhamento, pois muitas mulheres acabam néo relatando o abuso por

vergonha, medo, dependéncia emocional e/ou financeira (Nascimento et al., 2023).



H& a conviccdo de que a reduzida escolaridade, menor capacitacdo profissional das
mulheres e maior dependéncia econdmica de seus parceiros constituem elementos que
restringem as opc¢des de escape diante de tais episodios de violéncia. Isso ocorre porque tais
mulheres possuem um entendimento limitado de seus direitos e tendem a ser mais tolerantes
em relacdo a violéncia, como argumentado por Oliveira (2019).

No entanto, as mulheres ainda enfrentam grandes dificuldades para denunciar a
violéncia as autoridades, devido a varios fatores, como condic¢Bes financeiras, medo pela
prépria seguranca e a dos filhos, e a esperanca de que o agressor possa mudar de atitude. Além
disso, os obstaculos burocraticos das instituices desempenham um papel importante. A
ineficacia do Estado em garantir a seguranca da mulher e de sua familia, juntamente com a falta
de preparo de alguns profissionais da saude e do sistema judiciario em lidar com esses casos,
faz com que muitas mulheres hesitem em denunciar ou continuar com o processo (Stela, 2020).

Em suma o objetivo desse trabalho é analisar os tipos de lesbes acometidas na regido
bucomaxilofacial das mulheres vitimas de violéncia doméstica.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Esse estudo configura uma revisdo de literatura do tipo integrativa, utilizando dados

qualitativos.
2.2 Coleta de dados
2.2.1 Periodo que compreende o estudo

Para realizar este estudo, a pesquisa bibliografica se deu entre os periodos de agosto de
2023 a abril de 2024, incluindo artigos publicados entre 2014 e 2024. Para a coleta dos artigos,
foram utilizadas palavras-chave e suas combinacdes especificas para cada base de dados

consultada.

e Pubmed: Domestic violence; Violence against women; Head and neck injuries.
e Scielo: Violéncia doméstica; Violéncia contra a mulher; Lesdes cabeca e pescogo.
e Google Académico: Violéncia doméstica; Violéncia contra a mulher; LesGes cabeca e

pescoco.

2.2.2 Fontes de informacao



A literatura estudada foi reunida em bases de dados cientificos como o PubMed, Scielo
e Google Académico, utilizando descritores como violéncia doméstica, violéncia contra a
mulher, lesGes na cabeca e no pescoc¢o e odontologia, além de seus pares e trios correspondentes
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Adicionalmente, foram feitas buscas manuais

nas referéncias dos artigos encontrados nas bases eletronicas.
2.3 Critérios de selecdo

Para obter uma visdo geral sobre o tema dos artigos, foi realizada uma leitura
exploratoria, seguida por uma leitura seletiva, na qual as palavras-chave foram examinadas. Em
seguida, foi feita uma leitura analitica para relacionar os achados da literatura com o problema

do estudo.
2.3.1 Critérios de inclusdo

A fim de especificar o méximo possivel a reviséo de literatura, foram considerados para
critérios de inclusdo artigos cientificos publicados no periodo dos ultimos 10 anos (2014-2024)
assim como buscas manuais por meio das referéncias bibliograficas dos artigos encontrados nas

bases eletronicas. em portugués, inglés e espanhol e que estavam disponiveis de forma gratuita.
2.3.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos comentarios de literatura, editoriais, comunicacGes e cartas aos
editores, além dos trabalhos publicados antes do ano 2014 e que ndo estavam disponiveis de
forma gratuita, e que ndo fazem parte do tema proposto, além daqueles sem fontes seguras ou

devidamente citadas.



FLUXOGRAMA

Processo de selecdo, inclusdo e excluséo dos estudos.

Estudos identificados

através da pesquisa
nas bases da dados
(N=8.253)

PubMed Scielo Google Academico
(N=3.313) (N=20) (N=4.920)

Excluidos apds a leitura
do titulo, artigos
duplicados e anteriores
a 2014
(N=8.193)

Estudos apds a leitura
do resumo do texto
(N=61)

Excluidos apds a leitura
Excluidos apds a leitura dos artigos e ndo

do resumo corresponderam aos

(N=32) critérios de inclusdo
(N=15)




3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Violéncia contra a mulher

A violéncia se manifesta quando o poder ou a forca sdo deliberadamente empregados,
seja contra um individuo, a si proprio ou um grupo. No contexto da violéncia contra as
mulheres, engloba todas as a¢6es que causem sofrimento fisico, psicoldgico ou sexual ao sexo
feminino, incluindo coercéo e privacdo de liberdade, seja no &mbito pablico ou privado (Silva,
2019).

Na pratica odontologica, a forma mais comum de violéncia identificada é a violéncia
fisica, com maior incidéncia nas regides da cabeca e do pescoco. A escolha destas areas esta
relacionada ao desejo do agressor de infligir humilhacdo e vergonha de forma simbolica; neste
caso, 0 agressor busca deliberadamente causar lesdes visiveis como um meio de intimidar e
minar a autoestima da vitima (Rodrigues et al., 2019; Silva, 2019). Segundo Bernadino et al.
(2018) a violéncia entre parceiros intimos estd frequentemente associada a incidéncia de
traumas bucomaxilofaciais, e esse padréo de leséo pode servir como um indicador inicial desse
tipo de violéncia, além disso, mulheres que sofrem abuso tém uma maior probabilidade de
enfrentar problemas emocionais, psicoldgicos e fisicos, como lesdes traumaticas, complicacdes
na salde oral e restricdes no convivio social.

A violéncia contra a mulher pode ser definida como qualquer forma de agressao que,
direta ou indiretamente, subjuga o sexo feminino, causando sofrimento com base em seu
género, seja de natureza fisica ou psicoldgica (Mayrink et al., 2021; Marques, 2022). De acordo
Nobrega (2017), esse é um alarmante problema de saude publica global e afeta mulheres de
todas as origens: sociais, culturais, econdmicas e religiosas mundialmente. Contudo, a pobreza
extrema, a falta de acesso a alimentos e gua, o interrompimento dos sistemas de apoio familiar
e comunitario sao fatores que resultam no aumento do risco de violéncia baseada no género,
segundo Cavalcante et al. (2018).

A violéncia doméstica assume diversas manifestacdes. Ela abrange a violéncia
patrimonial, que envolve a destruicdo de objetos, bens materiais ou documentos; a violéncia
moral, caracterizada por condutas injuriosas, caluniosas ou difamatorias; a violéncia
psicologica e emocional, que inclui criticas, menosprezo, desprezo, insultos e humilhag¢6es por
meio de palavras ou comportamentos; além de depreciar a aparéncia da vitima, ameacas,
perseguicOes, amedrontamento e intimidacdo (Nunes et al., 2023). Hage et al. (2018) ressalta
gue o trauma facial limita, estigmatiza a vitima e é considerado uma das agressfes mais
devastadoras & saude humana, devido as implicag¢bes psicologicas e a possivel deformidade

permanente gerada. Segundo Malachias (2017) este tipo de violéncia gera consequéncias



denominadas de Sindrome da Mulher Espancada que esté relacionado ao transtorno do estresse
pos-traumatico (TEPT) causado por um longo periodo de agressdo afetando assim o seu
psicoldgico.

Quanto a violéncia sexual, engloba qualquer imposi¢édo de préaticas de natureza sexual
contra a vontade da vitima, utilizando coercdo e, em alguns casos, até mesmo forca fisica para
subjugar a vitima. Por sua vez, a violéncia fisica consiste no uso deliberado da forga com a
intencdo de causar danos, podendo deixar ou ndo marcas Vvisiveis, como socos, tapas, chutes,
puxdes de cabelo, empurrdes e até mesmo atropelamentos, com o potencial de resultar em
lesBes leves, graves ou até mesmo na morte da vitima. As quais, em muitos casos, sao praticadas
de forma conjunta (Silva, 2019).

A violéncia doméstica contra as mulheres se refere a violéncia ocorrida em seu proprio
ambiente doméstico. Nesse cenario, 0 agressor, mesmo que nao estejam coabitando no
momento, pode ser alguém que compartilha a mesma residéncia que a vitima, como um
companheiro ou ex-companheiro. Essa forma de violéncia est principalmente relacionada as
questdes de género e é complexa, com multiplos fatores contribuintes (Malachias, 2017; Silva,
2019). Mayrink et al. (2021) e Cavalcante et al. (2018) afirmam que de 10% a 69% das
mulheres em todo o mundo j& sofreram, em alguma fase da vida, violéncia fisica por parte de
seu parceiro intimo.

Na violéncia doméstica contra mulheres, observa-se um ciclo de agressdo que se repete.
Inicialmente, na fase chamada "Acumulo de Tensao", h& nervosismo e estresse resultando em
agressoes leves. Em seguida, na fase de "Explosdo”, ocorrem agressdes mais graves e perda de
controle pelo agressor. Por fim, na fase de "Lua de Mel", o agressor demonstra arrependimento,
carinho e promessas de mudanca, mas o ciclo recomeca. Compreender esse ciclo é fundamental
para abordar a violéncia doméstica de maneira eficaz (Silva, 2019).

Muitas mulheres continuam a ser vitimas de abuso dentro de suas préprias residéncias,
enfrentando essa situacdo em siléncio por diversos motivos, como 0 medo, a vergonha, a
dependéncia financeira ou os lagos afetivos com os agressores (Castro et al., 2017). Romeu et
al. (2022) reafirmam que mulheres muitas vezes ndo conseguem declarar a causa real do trauma
também pelo medo, constrangimento ou baixa autoestima, portanto, a incidéncia dessas lesdes
acaba sendo minimizada. As evidéncias apontam que, na maioria dos casos, as vitimas do sexo
feminino sdo jovens, com idades situadas entre os 20 e 30 anos, solteiras e ndo exercem
atividades remuneradas. Os agressores mais frequentes séo os maridos ou companheiros das
vitimas, e eles utilizam principalmente partes do corpo, como maos e pés, para cometer a

agressdo (Castro et al., 2017).
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3.2 Lesdes Maxilofaciais

As lesdes corporais podem ser classificadas em: de natureza leve e natureza grave. As
de natureza leve ndo resultam em danos graves a integridade corporal da vitima, incluindo
hematomas, equimoses (que € a infiltracdo de sangue nos tecidos do corpo devido a ruptura de
capilares) e fraturas dentérias de pequena extensdo. Enquanto as de natureza grave, ilustradas,
majoritariamente, por fraturas maxilomandibulares que resultem em uma incapacidade de
realizar atividades cotidianas, como comer e falar, por um periodo superior a 30 dias; perda de
dentes devido a fraturas; ameaca a vida; ou qualquer outra situacao que cause uma debilitacao
duradoura das funcBes de mastigacdo e fala, ou que tenha um impacto permanente na estética
durante o sorriso. Além disso, uma agressdo na regido facial ndo se limita apenas aos tecidos
moles e 0ss0s, mas também pode afetar areas como o cérebro, 0s olhos, os seios da face e a
denticdo. Os traumas faciais sao considerados uma das formas mais devastadoras de agressdo
devido as sérias consequéncias emocionais e ao risco de deformidades permanentes. Esses
traumas sdo abrangentes e requerem uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
especialidades como Traumatologia, Oftalmologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Maxilofacial e
Neurocirurgia. (Malachias, 2017; Oliveira, 2019).

Equimoses e escoriacOes sdo as lesdes craniofaciais mais comuns localizadas nas
regides orbitarias, cervicais e frontais. E necessario apontar que ha caracteristicas particulares
da regido orofacial e os potenciais danos que podem ocorrer nessa area. Funcgdes vitais como
respiracdo, mastigacao, degluticdo e fala estdo centralizadas na regido craniofacial, e agressoes
que afetam essa area podem resultar em alteracdes funcionais significativas. Adicionalmente, a
face desempenha um papel central na interagéo social, sendo de grande relevancia emocional e
funcional no contexto da vida cotidiana. Foi identificada uma alta frequéncia de lesdes
causadas por objetos contundentes, mas agressdes por meio de acdo direta de partes do corpo,
utilizando as maos (socos, tapas, empurrdes) ou pés (chutes) continuam sendo as mais
recorrentes (Castro et al., 2017).

Conforme observado por Diab et al. (2018), os padrdes de leses variam de acordo com
a agressao: mulheres vitimas de violéncia por parceiros intimos tendem a apresentar fraturas do
complexo zigomatico, fraturas orbitais e lesdes intracranianas, enquanto aquelas agredidas por
agressores desconhecidos ou ndo identificados tém maior probabilidade de ter fraturas na
mandibula. As lesbes no complexo maxilofacial resultantes de traumas se destacam devido a
sua alta frequéncia e variedade, bem como pela sua tendéncia a estar associadas a um severo

impacto na satde, perda de funcéo e encargos financeiros significativos (Sa et al., 2020).
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3.3 Condutas do Cirurgido-Dentista frente a violéncia contra mulher

O Cirurgido-Dentista precisa ser apropriadamente capacitado no tratamento de trauma
e possuir uma conduta receptiva, fornecendo protecdo, acolhimento e aconselhamento as
vitimas, principalmente sobre a importancia da denuncia frente ao crime de violéncia contra a
mulher (Mayrink et al., 2021). Pois, de acordo com a Lei n° 10.778 aprovada em 2003 tornou
obrigatorio no Brasil que os profissionais da salde tanto em rede publica quanto privada a
notificar qualquer suspeita ou confirmacdo da violéncia contra a mulher. A notificacdo da
violéncia doméstica pelos dentistas contribui para o dimensionamento epidemioldgico do

fendmeno, permitindo a elaboracdo de programas e acdes direcionadas (Malachias, 2017).

O dentista pode desempenhar um papel crucial na deteccdo de casos de violéncia, ja que
muitas les6es ocorrem na area maxilofacial. No entanto, é essencial que ele receba treinamento
e educacdo adequados para intervir na prevencao e recuperacdo das vitimas de violéncia. (Silva
et al., 2016). De acordo com Diab et al. (2018) na anamnese e na avalia¢do, surge um desafio:
como validar informacGes fornecidas para distinguir entre parceiros intimos e agressores
desconhecidos. Contudo, quando ha indicios de violéncia doméstica em grupos vulneraveis,
como mulheres jovens, indigenas ou gravidas, é essencial garantir o encaminhamento adequado

€ acesso aos servigos de apoio no momento do atendimento.

4 RESULTADOS
No quadro abaixo, foram selecionados os principais estudos que relatam sobre lesdes

situadas em cabeca e pescoco em mulheres vitimas de violéncia doméstica.

TITULO AUTOR TIPO DE RESULTADOS/ CONCLUSAO
(ES) ESTUDO

Intimate  partner  violence | Bernadino | Estudo Metade das vitimas apresentou algum trauma

against women, circumstances | et al., 2018. | transversal. bucomaxilofacial decorrente de violéncia por parceiro

of aggressions and oral- intimo. Estas lesdes acometiam mais de um terco da face,

maxillofacial ~ traumas: a afetando principalmente tecidos moles. O estudo

medical-legal and forensic identificou dois perfis de vitimas: jovens urbanas com

approach. ensino superior agredidas fisicamente por ex-parceiros e
mulheres rurais ou suburbanas com baixa escolaridade
baleadas em casa por parceiros atuais.

Violence against women: | Castro et | Levantamento As vitimas do sexo feminino sdo, na maioria dos casos,

caracteristics of head and neck | al., 2017. epidemiologico. | jovens, com idades compreendidas entre os 20 e os 30

injuries. anos, solteiras e ndo trabalham fora de casa. O marido ou
companheiro da vitima foi o principal agressor. As lesdes
craniofaciais mais frequentes foram equimoses e
escoriacoes, nas regides orbitarias, cervicais e frontais.

Patterns and characteristics of | Diab et al., | Revisdo As mulheres jovens sofrem maiores incidéncias de

maxillofacial ~ fractures in & 2022. retrospectiva. agressdes, sendo a fratura da mandibula a mais comum.

women.



Violéncia  contra  mulher
relacionada ao Trauma de face.

Factors  Associated  With
Violence Against Women and
Facial Trauma of a
Representative Sample of the
Brazilian Population;: Results
of a Retrospective Study.

Pattern of oral-maxillofacial
trauma from violence against

women and its associated
factors.

Conduta  dos  cirurgides-
dentistas frente a violéncia

contra a mulher: uma revisao
integrativa.

LesOes bucomaxilofaciais
decorrentes de  violéncia
doméstica contra mulheres:
uma revisao integrativa.

Anélise temporal das agressdes
fisicas contra a mulher sob a
perspectiva da odontologia
forense.

Malachias,

2017.

Mayrink

al., 2022.

Nobrega
al., 2017.

et

et

Nascimento
etal., 2021.

Nunes
al.,2023.

Oliveira,
2018.

et

Reviséo
bibliografica.

Levantamento
epidemioldgico.

Estudo
transversal.

Reviséo
integrativa.

Revisdo
integrativa.

Anélise temporal.
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Violéncia interpessoal e os acidentes de transito foram os
principais fatores etiolégicos dos traumas faciais, sendo
responsaveis pela maioria dos casos tratados
cirurgicamente nos hospitais estudados na discusséo deste
trabalho. Quando os dados sdo tratados separadamente por
género, a  violéncia  interpessoal é  mais
frequente em mulheres.

O trauma facial pode ser considerado um importante
marcador de tentativa de feminicidio. Os pacientes tinham
mais comumente entre 20 e 29 anos de idade (33,9%) e
50% dos pacientes eram pardos. Das 62 mulheres
incluidas no estudo, 47 apresentavam fraturas faciais e 7
apresentavam mais de uma fratura concomitante. Do total
de fraturas, 40 (72,7%) ocorreram nos tercos médio e
superior da face, enquanto 15 fraturas (27,3%) ocorreram
no terco inferior da face. Os sinais e sintomas mais
comumente observados dessas lesGes foram edema
(56,5%), equimose periorbitaria (35,5%), desvio de dorso
nasal (22,6%) e hematoma (16,1%).

A média de idade das vitimas foi de 29 anos. A ocorréncia
de trauma maxilofacial foi de 46,4%. As mulheres que
vivem em areas suburbanas areas foram mais propensas a
sofrer trauma maxilofacial em comparagdo com aqueles
gue vivem em éareas rurais. Além disso, a agressdo com
arma resultou em menor ocorréncia de trauma
maxilofacial em comparacdo aos casos de agressdo com
uso de forca fisica.

A face, principalmente a boca, é a drea mais afetada pela
violéncia doméstica. O uso do alcool e de drogas pelos
agressores aumentam as chances de violéncia contra a
mulher.

As mulheres sdo frequentemente vitimas de violéncia
doméstica, sofrendo traumas na regido bucomaxilofacial,
especialmente no terco medio da face, por ser uma area
exposta e vulneravel. Lesdes como hematoma, equimose
e escoriagdes sdo comuns devido ao uso de instrumentos
contundentes, como armas brancas, armas de fogo ou
maos dos agressores. Essas agressdes podem resultar em
fraturas nos ossos da face, como os zigomaticos, frontais,
orbitarios e mandibulares, afetando ndo apenas a estética,
mas também a  funcionalidade do  sistema
estomatognético, podendo levar a fragmentacdo dos 0ssos
e a perda ou fratura dos dentes.

A faixa etaria mais atingida foi entre 30 e 59 anos. A
escolaridade predominante foi até o ensino médio
(35,1%), com ocupagdes majoritariamente relacionadas a
atividades manuais (29,1%) ou donas de casa (21,8%). A
maioria das vitimas era solteira, e mais da metade dos
agressores eram companheiros ou ex-companheiros,
sendo quase 80% do sexo masculino. A violéncia ocorreu
principalmente em locais publicos, seguida pela
residéncia da vitima, sendo as segundas-feiras o dia de
maior incidéncia das dendncias. A lesdo corporal foi o tipo
mais comum (quase 90% dos casos), afetando
principalmente os tecidos moles, e o instrumento mais
utilizado foi contundente. A natureza das agressdes foi
predominantemente leve (42%), com marcas de mordida
presentes em 11,2% dos casos.
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A agressdo ainda é uma causa significativa de trauma,
especialmente em pacientes entre 19 e 64 anos com lesGes
relacionadas ao alcool.

A violéncia doméstica foi prevalente, perpetrada pelo
companheiro da vitima, com uso de instrumento
contundente durante a agressao, e diretamente associada a
lesdo de partes moles.

A maioria das mulheres examinadas eram negras (72,6%),
solteiras (74,9%) e com idade média de 30,4 anos. As
regides bucais (51%) e orbital (8,8%) foram as mais
afetadas fora da boca. Nos locais intraorais, os dentes
(50,8%) e a mucosa labial (35%) foram os mais atingidos.
A maioria das lesdes estava associada ao agressor ter uma
relacdo préxima com a vitima, sendo 0s mais comuns
edemas, fratura, luxacdo dentéria e hematoma.

Este estudo constatou que a violéncia contra as mulheres
continua prevalente e agravando-se. Observou-se também
gue a presenca ou auséncia de marcas de mordida é
negligenciada. No Centro de Referéncia de Atendimento
a Mulher (CRAM), apesar dos registros existirem, sdo
escassos, indicando negligéncia na anotacdo do
atendimento as vitimas de violéncia.

Das 401 notificacdes de violéncia contra a mulher
analisadas, 61% foram direcionadas a mulheres com
idades entre 25 e 59 anos, de cor parda ou preta (63%),
solteiras (29%), com menos de nove anos de escolaridade
(39%) e dependentes financeiramente de outra pessoa.
Cerca de 46% das agressdes ocorreram dentro da
residéncia, sendo que 99% envolveram violéncia fisica e
69% foram caracterizadas como forga corporal ou
espancamento, sendo o0s autores predominantemente
homens.

As mulheres continuam sendo as mais afetadas no ambito da violéncia doméstica. Essa

violéncia resulta frequentemente em lesdes maxilofaciais, que sdo particularmente comuns

devido a natureza dos ataques. Essas lesdes podem incluir fraturas de mandibula, ossos da face,

contus@es severas e danos aos tecidos moles. Com o surgimento de mecanismos de protecédo a

mulher, este tipo de violéncia ganhou visibilidade na esfera publica, passando a ser objeto de

pesquisas e aumentando o debate sobre o tema. Para melhorar esses mecanismos, as delegacias

trabalham em conjunto com ONGs, abordando aspectos juridicos, sociais e psicolégicos. No

entanto, ainda ndo se observa efetivamente um resultado, pois, apesar da atencdo despertada

para o problema e dos esforcos para encontrar solu¢des, na maioria das vezes a lei ndo é

cumprida como deveria. A relevancia de uma legislacdo especifica para proteger as mulheres

resulta do seu potencial para atuar como um agente de transformacao social, impulsionando

melhorias em suas condicdes.
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O padréo encontrado na faixa etéria das mulheres vitimas de violéncia doméstica, de
acordo com, Castro et al. (2017) e Mayrink et al. (2022) esté entre 20 e 29 ou 30 anos. Enquanto
Nobrega et al. (2017) e Silva et al. (2016) concordam em uma média aproximada de 30 anos.
Ja Viana et al. (2018) aponta um dado de 25 a 59 anos; Oliveira (2028) afirma ser entre 30 e 59
anos; enquanto Romeu et al. (2022) amplia ainda mais esse espetro: 19 a 64 anos.

Os dados apresentados por Bernardino et al. (2018) e Oliveira (2018) oferecem uma
visdo abrangente sobre as vitimas de violéncia doméstica, destacando diferentes padrbes
demogréaficos e educacionais entre mulheres jovens em areas urbanas e rurais. Bernardino et al.
(2018) ressaltam que as jovens urbanas afetadas por esse problema frequentemente possuem
ensino superior. Em contraste, aquelas em areas rurais, geralmente com baixa escolaridade,
também sdo frequentemente afetadas. Ja Oliveira (2018) observa que a maioria das vitimas
possui escolaridade até o ensino médio, concordantemente Sa et al. (2020) apontam que a
maioria delas possui ensino médio completo. Viana et al. (2018) relatam que 39% das mulheres
analisadas possuiam menos de 9 anos de escolaridade, enquanto Nobrega et al. (2017)
observam que a maioria delas tinha até 8 anos de escolaridade. Segundo Malachias (2017), a
baixa escolaridade é um dos fatores de risco para a violéncia contra a mulher, corroborando
com a afirmacéo de Nunes et al. (2023) de que mulheres com baixa escolaridade foram mais
vitimas do que aquelas com maior nivel de estudo.

Bernardino et al. (2018) destacam diferengas significativas entre jovens urbanas e
rurais: engquanto as jovens urbanas sdo frequentemente vitimadas por ex-parceiros, as jovens
rurais sofrem agressdes principalmente de parceiros atuais. Castro et al. (2017) e Sa et al. (2020)
identificam o marido ou companheiro atual da vitima como os principais agressores. Oliveira
(2018) oferece uma visdo complementar ao indicar que tanto companheiros quanto ex-
companheiros sdo os principais perpetradores, com 80% dos agressores sendo do sexo
masculino. Silva et al. (2016) e Viana et al. (2018) reforcam a proximidade relacional entre
vitima e agressor, com Silva et al. (2016) enfatizam que os agressores tém uma relacdo préxima
com as vitimas e Viana et al. (2018) destacam que a maioria dos autores da violéncia s&o
homens.

A violéncia contra a mulher, revela um padrdo alarmante de lesdes faciais, destacando
a gravidade e a especificidade dos danos sofridos pelas vitimas. Bernardino et al. (2018) e
Malachias (2017) relatam que mais de um tergo das lesdes afetam a face, com énfase nos tecidos
moles. Isso é corroborado por Oliveira (2018), que aponta que quase 90% dos casos analisados
envolvem danos aos tecidos moles, com marcas de mordida presentes em 11,2% dos casos.

Castro et al. (2017) detalham que equimoses e escoriagcdes sao comuns, especialmente nas
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regides orbitarias, cervicais e frontais. Mayrink et al. (2022) acrescentam que fraturas s&o
prevalentes, com 72,7% ocorrendo nos ter¢cos médio e superior da face. Além disso, observam
edemas, equimoses periorbitarias, desvio de dorso nasal e hematomas, indicando que o0s
traumas faciais ndo sao apenas superficiais, mas também incluem danos ésseos e deformidades
significativas. Nascimento et al. (2021) enfatizam que a boca é a area mais frequentemente
afetada, uma observagdo que Silva et al. (2016) detalham ao identificar que 51% das lesdes
bucais ocorrem na mucosa labial, com dentes sendo afetados em 50,8% dos casos. Lesdes como
edemas, fraturas, luxacdes dentarias e hematomas sdo comuns, mostrando a intensidade dos
ataques dirigidos a regido oral. Nunes et al. (2023) confirmam que o ter¢co médio da face é uma
das areas mais atingidas, com hematomas, equimoses e escoria¢fes sendo lesdes frequentes.

De acordo com Diab et al. (2018) as fraturas orbitozigomaticas foram o tipo mais
comum de fratura facial com o terco médio da face representando mais da metade dos casos, e
as fraturas maltiplas foram identificadas em 16,6% dos pacientes observados. Hage et al. (2018)
observaram que a regido do trauma mais afetada foram os dentes, seguida pelo Iabio superior e
labio inferior, também foram encontrados traumas em mucosa jugal, gengiva, maxila,
mandibula, lingua e outros ossos e tecidos moles da face. J& no trabalho apresentado por
Oliveira (2019) sobre os tecidos lesionados relata que o tecido mole foi o mais afetado (31%),
seguido do dental (21,2%), articular (2,4%) e 6sseo (7,5%).

Nobrega et al. (2017) afirmam que as lesGes mais prevalentes entre mulheres vitimas de
violéncia doméstica foram edema, fratura, luxacdo dentaria e hematomas, além disso, em
relacdo as fraturas as mais comuns foi em mandibula, seguido de fraturas do complexo
zigomatico e por ultimo fraturas orbitais. Rodrigues et al. (2019) enfatizam que as lesdes de
partes moles foram o tipo de trauma mais comum. Quanto a regido acometida da face, houve

predominio em mais de um local simultaneamente, seguida da regido orbital e labial.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A agressdo contra a mulher continua sendo uma crescente macula na nossa sociedade,
como perfil predominante das vitimas desse agravo, encontramos as mulheres jovens, de baixa
escolaridade, pardas e/ou pretas, com ocupacdo de dona de casa, e sendo o principal ator da
agressdo o atual companheiro. A Regido facial mais acometida foi a de terco médio, as fraturas
orbitozigomaticas as mais prevalentes e 0 numero de lesbes em tecido mole foi mais

significativo que o das fraturas.
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Dessa maneira, o Cirurgido-Dentista deve atuar como um protagonista na suspeita,
identificacdo e notificacdo das pacientes com possibilidade de serem vitimas de violéncia
domeéstica.
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