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RESUMO

Objetivo: Na atualidade é alarmante o crescimento de todas as formas de violéncia, sobretudo
a agressdo interpessoal, no qual a violéncia doméstica (VD) configura-se como um tipo. A
alta prevaléncia de traumatismos bucomaxilofaciais em decorréncia de VD esta intimamente
associada ao fato da face ser mais suscetivel as agressdes, e também por se tratar de uma
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regido com grande valor estético. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é realizar uma
revisdo de literatura sobre o trauma bucomaxilofacial como indicador de violéncia doméstica
contra a mulher, bem como identificar e conceituar a violéncia doméstica, analisar os traumas
bucomaxilofaciais mais corriqueiros nas agresses conjugais, destacar a atuacdo do Cirurgido-
Dentista e seus efetivos deveres diante da lei nas interpelacbes odontol6gicas perante casos de
violéncia de género, e facilitar o entendimento sobre o tema visando o combate a violéncia
contra a mulher. Metodologia: O estudo aborda uma reviséo de literatura, desenvolvida por
meio de fontes indexadas nas bases de dados do SCIELO, LILACS via Biblioteca virtual em
salde (BVS) e MEDLINE via Pubmed, com o recorte temporal entre os anos de 2012 a 2022,
nos idiomas Portugués e Inglés. Resultados e Discussdo: Sendo assim, observou-se que a
violéncia perpetrada contra as mulheres tem raizes profundas que estdo situadas ao longo da
historia, representando atualmente um desafio para a salde publica. Tendo como
consequéncias mais marcantes, lesdes especificas na regido do complexo bucomaxilofacial,
que tem como o tipo de trauma mais prevalente as injurias em tecidos moles na face, seguido
por fraturas simples e, por ultimo, trauma dentoalveolar. Consideraces Finais: Os
cirurgides-dentistas possuem papel fundamental no atendimento e acolhimento dessas
vitimas, devendo estar aptos para detectar alteracdes que levem a identificacdo de violéncia,
visando a prevencao da VD e buscando medidas a longo prazo.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Violéncia contra a Mulher; Agresséo.
ABSTRACT

Objective: Currently, the growth of all forms of violence is alarming, especially interpersonal
aggression, in which domestic violence (DV) is configured as a type. The high prevalence of
oral and maxillofacial trauma due to RV is closely associated with the fact that the face is
more susceptible to aggression, and also because it is a region with great aesthetic value. In
this sense, the objective of this work is to carry out a literature review on oral and
maxillofacial trauma as an indicator of domestic violence against women, as well as to
identify and conceptualize domestic violence, analyze the most common oral and
maxillofacial traumas in marital aggressions, highlight the performance of the Surgeon -
Dentists and their effective duties before the law in dental inquiries in cases of gender
violence, and facilitate understanding on the subject in order to combat violence against
women. Methodology: The study addresses a literature review, developed through indexed
sources in the SCIELO databases, LILACS via the Virtual Health Library (VHL) and
MEDLINE via Pubmed, with the time frame between the years 2012 to 2022, in the
Portuguese and English languages. Results and Discussion: Therefore, it was observed that
violence perpetrated against women has deep roots that are located throughout history,
currently representing a challenge for public health. With the most striking consequences,
specific injuries in the region of the bucomaxillofacial complex, which has as the most
prevalent type of trauma injuries to soft tissues on the face, followed by simple fractures and,
finally, dentoalveolar trauma. Final Considerations: Dental surgeons play a fundamental role
in the care and reception of these victims, and must be able to detect alterations that lead to
the identification of violence, aiming at preventing HV and seeking long-term measures.

Keywords: Domestic violence; Violence against Women; Aggression.

1. INTRODUCAO
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Na sociedade atual é alarmante o crescimento de todas as formas de violéncia,
sobretudo a agresséo interpessoal (SANTOS et al., 2021). Segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) a violéncia pode ser definida em termos gerais como o “uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameagca contra si proprio, contra outra pessoa, contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo de liberdade” (OMS, 2002).

Existem grupos sociais que sdo mais vulneraveis a este fenbmeno e, atualmente, a
violéncia contra as mulheres configura-se como um dos maiores problemas de satde publica,
sendo uma das violagdes dos direitos humanos mais sistematicamente praticadas em todo o
mundo. Desse modo, é considerado um fenbmeno social complexo que reflete a desigualdade
de género presente na sociedade (FONSECA et al., 2021).

De acordo com a Lei Maria da Penha, a violéncia contra a mulher engloba violéncia
fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial e moral (ocorrendo nesses casos callnia, difamagéo ou
injaria). Além do trafico de mulheres, configura-se como a exploracdo sexual, a exploracéo
sexual comercial, o assédio sexual, o assédio moral, o carcere privado e o feminicidio.
Segundo o art. 5° desta Lei, define-se como violéncia doméstica e familiar qualquer acdo ou
omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico e dano moral patrimonial (GABRIEL; REIS, 2022).

Todavia, a violéncia fisica representa a forma de abuso mais recorrente relatada,
estimando-se que em todo o mundo 42% das mulheres que ja sofreram abusos fisicos por
parceiros intimos tém como resultado dessa violéncia a presenca de ferimentos (FONSECA et
al., 2021).

O isolamento social imposto pela pandemia da COVID 19 traz a tona, de forma
potencializada, alguns indicadores preocupantes sobre a violéncia doméstica e a violéncia
familiar contra a mulher. De acordo com a Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos
(ONDH), do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), no Brasil
houve um aumento de 18% no namero de dendncias registradas pelos servicos disque 100 e
ligue 180 nos primeiros meses de isolamento, escancarando recentemente uma dura realidade
onde as mulheres brasileiras ndo estdo seguras em seus proprios lares.

Nos grandes centros de atendimento, para onde sdo transferidos os mais variados tipos
de lesGes decorrentes de violéncia, o trauma facial lidera de forma absoluta. Entre as
principais lesdes causadas por violéncia no Brasil, no ano de 2010, a regido de cabega e

pescoco foi a mais afetada, correspondendo a 21,8% das lesdes (HAGE et al., 2018).
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Esse cenario revela que os traumatismos bucomaxilofaciais quando se relaciona com
esse tipo de violéncia contra a mulher € um importante fator causal, representando 46,5% das
violéncias domésticas (AQUINO et al., 2021). Trazendo consigo diversas sequelas fisicas
como cicatrizes, disfun¢es mastigatorias, traumas nos tecidos moles, traumas dentéarios e até
mesmo perdas dentérias e fraturas 6sseas em regido de face (CHAVES et al., 2018).

Estando intimamente associado ao fato da face ser mais suscetivel as agressdes e
também por se tratar de uma regido com grande valor estético, no qual a agressao contra 0
rosto da vitima, visa intimidar e desfigurar a identidade da mesma, afetando além do fisico
também o emocional, deixando marcas que persistem como lembrete doloroso do abuso,
causando baixa autoestima, vergonha e humilhacdo. Representando um desafio para os
servicos de saude publica em todo o mundo, incluindo alto custo financeiro significativo para
a reparacdo de danos estéticos e limitacdes funcionais. (SILVA; GONZAGA; BARBOSA,
2021).

Dessa forma, h& uma elevada procura de atendimentos com o CD por mulheres
vitimas de VD, por ser a regido de cabeca e pesco¢o um dos sitios mais atingidos, cabendo ao
profissional nesses casos, distinguir a etiologia da patologia, possuindo papel fundamental
ndo sO nas necessidades imediatas através do tratamento dos ferimentos decorrentes da
agressdo, mas também no atendimento e acolhimento dessas vitimas, visando a prevencao da
violéncia e buscando medidas a longo prazo (BERNZ; COELHO; LINDNER, 2012;
AQUINO et al., 2021).

Sendo assim, frente a essa realidade, o objetivo deste estudo € realizar uma revisdo de
literatura sobre o trauma bucomaxilofacial como indicador de violéncia doméstica contra a
mulher, bem como identificar e conceituar a violéncia doméstica, analisar os traumas
bucomaxilofaciais mais corriqueiros nas agressdes conjugais, destacar a atuacao do Cirurgido-
Dentista e seus efetivos deveres diante da lei nas interpelagdes odontoldgicas perante casos de
violéncia de género. Além do mais, facilitar o entendimento sobre o tema visando o combate a

violéncia contra a mulher.

2. METODOLOGIA

O estudo aborda uma reviséo de literatura, desenvolvida por meio de fontes indexadas
nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), LILACS via Biblioteca
virtual em satde (BVS) e MEDLINE via Pubmed. Como critério de inclusdo, definiu-se

publicacBes que tivessem como assunto principal traumatismos maxilofaciais e violéncia
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fisica, sendo compilados inicialmente pelos titulos e refinados pela leitura dos resumos, onde
a partir disso foram lidos integralmente apenas os artigos que no resumo correspondiam aos
objetivos desta revisao.

Para realizar este levantamento bibliografico, foram selecionados artigos nos idiomas
Portugués e Inglés, utilizando os descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs): “Violéncia Doméstica”, “Violéncia contra a Mulher” e “Agressdo”, com o
auxilio do operador boleano “AND”. Sendo utilizado o recorte temporal entre os anos de 2012
a 2022, ap6s os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 18 que contribuiram para
a andlise descritiva deste trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher é produto de uma construcdo historica que se mantém na
sociedade ao longo dos anos, revelando a desigualdade de género, onde o sexo feminino é
visto pelo patriarcado como um ser inferior. Desse modo, ndo se trata de algo recente,
especificamente no Brasil perpetua desde o Brasil coldnia, onde dados historicos revelam que
a dominagcdo masculina sobre a mulher era considerada como algo natural e bioldgico
(FONSECA, 2022; GABRIEL; REIS, 2022).

De forma mais especifica sobre o termo “violéncia” que ¢ bastante amplo, tem-se a
violéncia doméstica, que pode ser contra criancas, mulheres e idosos. A violéncia doméstica
quando contra a mulher representa um fendmeno mundial que ndo respeita fronteiras étnicas,
econdmicas e religiosas, sendo caracterizada como um fendmeno social complexo de violagédo
dos direitos humanos das mulheres. Nesse contexto, estima-se que 30% do sexo feminino em
todo o continente da Ameérica ja sofreram algum tipo de violéncia, seja ela sexual, fisica ou
psicoldgica, praticado pelos préprios companheiros (OPAS/OMS, 2015; CHAVES et al.,
2018).

Com a atuacdo do movimento feminista no Brasil que surgiu a partir da década de
1960, iniciou-se os debates com relacdo a violéncia cometida contra mulheres no ambito
doméstico, no pais. De acordo com a Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), a década de
1980 foi declarada como a Década da Mulher, sendo marcada pelo rompimento do conceito
de que comportamentos violentos fariam parte geneticamente da natureza humana, passando a
ser entendida como evitavel (ENGEL, 2020).

Apesar dos muitos direitos conquistados a partir do engajamento do movimento de

mulheres no decorrer dos anos, a violéncia perpetrada contra as mulheres resiste,
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representando atualmente um desafio para a saude publica, pois essas vitimas tém sua saude
afetada, tanto por meio de lesdes causadas pela agressdo, quanto pelo desenvolvimento de
dores crbnicas, depressdo e baixa autoestima, levando-as muitas vezes ao suicidio
(NASCIMENTO et al., 2022).

LesBes especificas na regido do complexo bucomaxilofacial representam uma das
consequéncias mais marcantes dessa violéncia, onde os traumatismos maxilofaciais s&o
injurias na face e na cabeca que podem afetar os tecidos moles e duros, podendo acometer
cérebro, olhos, seios da face, 0ssos e dentes. (CHAVES et al., 2018).

Os estudos mostram que dentre os traumatismos maxilofaciais resultantes de violéncia
contra a mulher, tem como o tipo de trauma mais prevalente, as injdrias em tecidos moles na
face, seguido por fraturas simples e, por ultimo, trauma dentoalveolar (SILVA et al., 2021).

Esse tipo de violéncia de género, afeta em maior proporcdo a face devido a
vulnerabilidade anatbmica, sendo a cabeca uma regido desprotegida no momento da agressao,
estando sujeita a graves lesdes. Além disso, a area facial representa o local de predilecdo do
agressor, pois se trata de uma regido com grande valor estético, que ao ser atingida provoca
sequelas na autoestima da vitima com o intuito de denegrir a autoimagem da mulher
(DOURADO; NORONHA, 2015).

Esse padrdo de lesdo pode ser explicado pelo predominio de socos e chutes, tendo em
vista que 0 padrdo dos traumas depende de fatores como agente, forca e direcdo do impacto.
No qual, quando observadas as formas de ataque, em 34,2% dos casos o0 ofensor faz uso de
agressdes nuas (como socos, tapas, chutes e espancamentos), agressdes penetrantes
constituiram um percentual de 9,5% de ocorréncia (utilizando faca, armas, martelo, ou
qualquer objeto perfuro-cortante), ou até mesmo a combinacdo de ambas (SANTIAGO;
DIAS, 2014; CHAVES et al., 2018).

As injurias em tecidos moles na face sdo de grande maioria no terco inferior ou médio,
sendo caracterizadas por erosdo, hematoma, edema, ulceracdes e lesdes corto-contusas,
seguidas por fraturas dentarias (HAGE et al., 2014).

Os traumatismos dentarios tem como afeccdo que apresenta maior percentual de
ocorréncias a concussdo, seguido da subluxacdo, luxacdo extrusiva, luxacdo intrusiva, e em
menor ocorréncia a avulsdo (CHAVES et al., 2018).

Com relacdo as fraturas nos tecidos 0sseos, observa-se uma maior incidéncia de
fraturas zigomaticas, fraturas orbitais e intracranianas. Podendo ser encontradas também, as
fraturas de parede alveolar, fraturas do processo alveolar em maxila ou mandibula (fraturas do

processo alveolar que podem envolver um ou mais dentes, deslocamento de bloco alveolar),
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fraturas de mandibula (que pode acometer regido de condilo, ramo e sinfise), fraturas de
maxila (Le Fort I, II, 111), além de sintomatologia dolorosa na regido da ATM (SILVA;
GONZAGA; BARBOSA, 2021).

Sendo assim, os traumas em regido de face sdo importantes na identificacdo das
vitimas de violéncia intra-lar, estando presentes em cerca de 65% a 95% dos casos,
juntamente com hematomas, queimaduras e marcas de mordidas. No qual, esses ferimentos
levantam suspeita de possivel agressao, devendo ser investigadas (GABRIEL; REIS, 2022).

As estatisticas revelam que no Brasil a cada 4 minutos uma mulher é agredida, tendo
como principais agressores seus parceiros/companheiros (65,6%), seguido dos ex-
companheiros (24,2%), conhecidos (8,73%) ou desconhecidos (1,47%) (BERNARDINO et
al., 2018). Em termos quantitativos, um estudo indicou que a maior parte das agressoes
ocorreram no interior dos domicilios (61,2%), que por se tratar de um ambiente familiar,
restrito e privado tornam-se frequentes os episodios de agressao com menor probabilidade de
interrupcao de terceiros (LEITE, et al., 2014).

Desse modo, estudos realizados por WONG e colaboradores (2014), apresentou uma
alta prevaléncia em traumatismos faciais por episodios de violéncia contra mulheres.
Ademais, observou um maior indice de traumatismos de tecidos moles, seguido de fraturas
Osseas em regido de face e traumatismos dentarios apresentando menor prevaléncia, podendo

ser visualizado na tabela a seguir (tabela 1).

Tabela 1. Descricdo de prevaléncia de trauma facial por género e localizacao.

Prevaléncia de trauma facial por violéncia 77,6%

contra mulher

Traumatismos de tecidos moles 72,5%
Fraturas 6sseas em regido de face 27%
Traumatismos dentarios 0,5%

Fonte: WONG et al., 2014.

Deixando claro a importancia do preparo dos profissionais no atendimento, haja vista,
que ha uma prevaléncia consideravel entre os traumas em mulheres e sua presenca em
servicos de urgéncia, pois 0 setor da saude € um dos primeiros lugares procurados pelas
vitimas de agressdo intra-lar (AQUINO et al., 2021).

No qual, os cirurgides-dentistas possuem papel fundamental no atendimento e

acolhimento dessas vitimas, podendo ser um dos primeiros profissionais a observar injurias
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visiveis no paciente, como por exemplo, traumatismos bucomaxilofaciais como indicadores
dessa violéncia. Observando-se frequentemente, a presenca de hematomas no pescogo, rosto,
olhos, boca e também alteracbes da voz sintomaticas que estardo presentes em 50% das
vitimas, podendo apresentar também possivel dificuldade na degluticdo ou respiracdo, sendo
um indicador de les&o cervical subjacente (NASCIMENTO et al., 2022).

Por essa perspectiva, uma das contribuicdes mais importantes para o enfrentamento da
violéncia doméstica contra a mulher foi a obrigatoriedade de preenchimento da ficha da
notificacdo da Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias implantada pelo Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Satude em 2009, a qual é
realizada de forma universal, continua e compulséria nas situagdes de suspeitas de violéncias
envolvendo criangas, adolescentes, mulheres e idosos, respeitando leis e portarias ja em vigor
(WAISELFISZ, 2015).

Desse modo, 0 seu cumprimento é de suma importancia para se criar uma dimensao do
fendmeno da violéncia fisica/sexual, contribuindo a partir disso, para a implantacdo de
politicas publicas de intervencdo e prevencdo. Devendo ser realizada diante da suspeita ou
confirmacdo da violéncia, sendo de responsabilidade do profissional notificar o 6rgdo de
salde que trabalha, mesmo em caso de suspeita, onde ndo ha denuncia da vitima, pois na
grande maioria dos casos essas vitimas ndo denunciam ou respondem honestamente as
perguntas dos profissionais de saide (NASCIMENTO et al., 2022).

Porém, a violéncia contra a mulher ainda representa um desafio para os profissionais
de saude, onde mesmo diante da necessidade da notificacdo, algumas vitimas ainda séo
negligenciadas nos servicos de sadde. No qual, muitos profissionais ainda nao notificam por
medo de perderem 0s pacientes, por ndo terem certeza no diagndstico ou por desconhecerem a
sua responsabilidade em notificar (NASCIMENTO et al., 2022).

Sendo de suma importancia, pois apds a notificacdo compulséria a vitima é
encaminhada a um hospital do sistema Unico de salde, e posteriormente ao Instituto Médico
Legal para que realize o corpo de delito. Para a partir disso, obter maior precisdo dos fatos
relatados e observados clinicamente, e consequentemente auxiliar nos procedimentos judiciais

que visam a protecdo e amparo da vitima, e punicdo ao agressor. (GABRIEL; REIS, 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, esse cendrio revela que os traumatismos bucomaxilofaciais tem um

namero expansivo, sendo caracterizados como fortes indicadores de violéncia contra a
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mulher. No qual, a atua¢do do Cirurgido-dentista frente a esses casos ndo se limita apenas as
necessidades imediatas através do tratamento dos ferimentos decorrentes da agressdo, sendo
de responsabilidade desses profissionais possuirem conhecimentos a respeito das normas e
leis sobre as condutas adequadas a serem adotadas, pois sdo profissionais de saude
fundamentais no combate a violéncia doméstica contra a mulher, devendo estar aptos para
detectar alteracdes que levem a identificacdo de agressdes fisicas, tendo em vista que a face
configura-se como a regido preferida dos agressores para desferir golpes, fazendo com que o
CD esteja entre os profissionais com maiores chances de identificar a violéncia domeéstica.
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