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Evidéncias cientificas sobre traumatismos maxilofaciais em mulheres
vitima de violéncia fisica

Scientific evidence on maxillofacial injuries in women victims of physical violence
Evidencia cientifica sobre lesiones maxilofacial es en mujeres victimas de violencia fisica

Eliana Campélo Lago!, Hanna Laila da Silveira Santos?, Arthur Gomes Leite?, Leticia de Sousa
Milanez?, Luiz Filipe Lago de Carvalho*, Gerardo Vasconcelos Mesquita®.

RESUMO

Objetivo: Descrever os principais tipos de traumas maxilofaciais em mulheres vitimas de violéncia fisica,
sua prevaléncia e atuacdo do cirurgido dentista no atendimento das vitimas. Métodos: Este trabalho
consiste em uma revisdo integrativa de literatura de natureza aplicada, pautada na seguinte questéo
norteadora: Quais 0s principais tipos de traumatismos maxilofaciais causados em mulheres vitimas de
violéncia fisica identificados na literatura? Resultados: Os estudos reportaram a maior prevaléncia de
lesbes classificadas como leves, na regido maxilofacial, afetando, em sua maioria regido de tecidos moles
das mulheres vitimas de violéncia fisica. A faixa etaria estava entre1l9 a 39 anos, tendo como seu principal
agressor seu companheiro ou ex companheiro, sendo o cirurgido dentista, neste cenario, um agente
importante para o tratamento e notificacio dos casos de violéncia. Consideragdes Finais: E reconhecida a
relevante problematica da violéncia de género, repercutida de diversas formas na vida da vitima. Destaca-
se a grande prevaléncia de traumas maxilofaciais em mulheres vitimas de violéncia inserida em seu
contexto, junto ao reconhecimento do protagonismo do cirurgido dentista no cenério intervindo e
posicionando-se no combate a violéncia.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher, Odontologia, Traumatismos maxilofaciais.

ABSTRACT

Objective: To describe the main types of maxilofacial traumas in women victims of physical violence, its
prevalence and the role of surgeon dentists in the care of victims. Methods: This work consists of an
integrative literature review of an applied nature, based on the following guiding question: What are the main
types of maxillofacial trauma caused in women victims of physical violence identified in the literature?
Results: The studies reported the highest prevalence of lesions classified as mild, in the maxillofacial region,
mostly affecting the soft tissue region of women victims of physical violence. These are aged between 19
and 39 years old, having as their main aggressor their partner or ex-partner, being the dental surgeon, in this
scenario, an important agent for the treatment and notification of cases of violence. Final Considerations:
The relevant issue of gender-based violence is recognized, reflected in various ways in the victim's life. We
highlight the great prevalence of maxillofacial trauma in women victims of violence inserted in their context,
along with the recognition of the role of the dental surgeon in the scenario, intervening and taking a position
in the fight against violence.

Keywords: Violence against women, Dentistry, Maxillofacial injuries.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los principales tipos de trauma maxilofacial en mujeres victimas de violencia fisica, su
prevalencia y el papel del dentista en la asistencia a las victimas. Métodos: Este trabajo consiste en una
revision bibliografica integradora de naturaleza aplicada, basada en la siguiente pregunta guia: ¢ Cuéales son
los principales tipos de traumatismos maxilofaciales causados en mujeres victimas de violencia fisica
identificadas en la literatura? Resultados: Los estudios informaron la mayor prevalencia de lesiones
clasificadas como leves, en la region maxilofacial, que afecta principalmente a la region de tejidos blandos
de mujeres victimas de violencia fisica. Estos tienen entre 19 y 39 afios de edad, teniendo como principal
agresor a su pareja 0 ex pareja, siendo el cirujano dental, en este escenario, un agente importante para el
tratamiento y la notificacién de casos de violencia. Consideraciones finales: Se reconoce la cuestion
relevante de la violencia de género, que se refleja de varias maneras en la vida de la victima. Destacamos
la gran prevalencia de trauma maxilofacial en mujeres victimas de violencia insertadas en su contexto, junto
con el reconocimiento del papel del cirujano dental en el escenario, interviniendo y tomando posicionenla
lucha contra la violencia.

Palabras-clave: Violencia contra la mujer, Odontologia, Lesiones maxilofaciales.

INTRODUCAO

Segundo a Declaragéo das Nag¢fes Unidas de 1993, a violéncia contra mulher inclui todo ato violento por
razdo de género, que produz ou pode causar dano fisico, sexual, psicolégico ou algum tipo de sofrimento
diante de ameacas ou privacdes arbitraria de sua liberdade, independentemente se o ato ocorre de forma
publica ou em algum local privado. Este fenbmeno representa um problema social e de salde publica
complexo, que independe de fronteiras de classe social, raga, etnia, idade e grau de escolaridade (ONU,
1993). A violéncia contra a mulher tem recebido crescente aten¢éo e mobiliza¢éo no Brasil. Este problema
reflete na saude e qualidade de vida das mulheres, trazendo consequéncias a estruturagcdo pessoal, familiar
e pessoal (NETTO LA, et al., 2014). E sabido que a violéncia, além de perdas socioecondmicas ao levar o
individuo ao adoecimento, sobrecarrega servicos de salde, compromete o bem-estar, seguranca e viola 0s
direitos humanos, podendo levar a vitima ao afastamento do trabalho e da sociedade (KRUCZEWSKI B e
PEREIRA RW, 2016).

O aumento de casos de violéncia de género, acompanhado do aumento de denlncias tem aumentado a
visibilidade deste fenbmeno a sociedade. Dentre 0os danos causados a essas vitimas, 0s traumatismos
craniomaxilofaciais tém se destacado, devido a face ser um local considerado de maior visibilidade humana.
Estes traumas podem gerar sequelas fisicas na regido da face como: cicatrizes, perdas dentérias,
disfungdes mastigatérias, além de sequelas emocionais que perduram como lembranca dolorosa do abuso
(CHAVES AS, et al., 2018).

No Brasil, a prevaléncia de traumatismos maxilofaciais causados por violéncia em mulheres foi
compreendida entre 26,3% e 63,2% (CHAVES AS, et al., 2018). Dias |1J e Santiago BM (2015) trazem dados
gue mostraram que 33,4% das mulheres que procuraram atendimento com traumatismo foram agredidas
pelo companheiro. Dados como estes trazem a importancia de se conhecer o perfil e as circunstancias
dessas vitimas, na intencdo de direcionar os profissionais que a recebam, adequando o atendimento e os
servicos prestados na situagéo de violéncia.

Dentre os tipos de violéncia, a violéncia entre parceiros intimos se encontra inserida na categoria
interpessoal, possui naturezas diversas, podendo ser fisica, psicol6gica, sexual e de comportamento
controlador. Dentre essas, a forma mais comum contra as mulheres em todo mundo é de ordem fisica,
considerada de complexa discusséo, visto que, quando uma mulher se encontra em situacdo de violéncia
fisica, provavelmente ja sofreu ou sofre dos demais tipos de violéncia citadas (COELHO EBS, et al., 2014).

A violéncia contra a mulher € um crime muito frequente, os dados hoje existentes podem ser ainda
maiores que os notificados, seja pelo siléncio de muitas mulheres, seja pela subnotificacdo pelos
profissionais de saude. Para combater este tipo de violéncia é necessaria uma integracdo de inameros
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fatores politicos, legais e, principalmente, culturais para que a violéncia seja desnaturalizada pela
sociedade. Os servigos de saude publicos e privados tém sua importancia na notificagdo desses casos de
violéncia, ndo considerando este ato como dendncia e sim um instrumento de garantia de direitos
(ARANEGA, AM, et al., 2010).

Pelo contexto de luta contra este tipo de violéncia e sua visibilidade conquistada, qualificando-a como
uma forma de violagdo dos direitos humanos e como um comportamento criminal, a violéncia contra a
mulher deve ser encarada desta maneira pelos profissionais que lidam com as vitimas (GARBIN CAS, et al.,
2016).

Portanto, faz-se necessario conhecer o perfil e o contexto das vitimas de violéncia de género, para que
gestores publicos possam direcionar suas agdes de maneira estratégica e eficaz, gerando subsidios para o
aperfeicoamento de propostas voltadas para o correto atendimento e encaminhamento das vitimas a
servigos que melhor se adequem a situagdo de violéncia (BERNARDINO IM, et al., 2017).

As vitimas da situacdo de violéncia apresentam, além do dano a estrutura corporal, agravos e
transtornos psicologicos, procurando, com frequéncia, nestas situa¢des, hospitais e centros de saude. Os
profissionais dos servicos basicos de salde s@o importantes na deteccdo do problema e na assisténcia
dessas mulheres (SCHRAIBER L, et al.,, 2003). Neste contexto, a presenca do cirurgido dentista, para
avaliagdo das lesdes do complexo maxilofacial em mulheres é indispensavel na constatacdo e reparo dos
danos advindos da violéncia.

Diante desta realidade e devido a caréncia de trabalhos que organizem os estudos a respeito da
violéncia fisica contra a mulher e suas consequéncias com énfase nos traumas da regido maxilofacial, o
presente trabalho teve como questdo norteadora: Quais os principais tipos de traumatismos maxilofaciais
em mulheres vitimas de violéncia fisica identificados na literatura?

O objetivo desse estudo foi descrever os principais tipos de traumas causados em mulheres por violéncia
fisica, sua prevaléncia na regido do complexo maxilofacial, além de discutir os fatores que estéo
relacionados com este cendrio e abordar a importancia da atuacdo do cirurgido dentista no atendimento,
identificacao, prevenc¢éo dos agravos na saude da mulher vitima da violéncia fisica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) considerando como descritores:
"violéncia contra a mulher ", “traumas craniofaciais”, "odontologia".; tendo como critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra das bases, no periodo de 2012 a 2019, publicados nos idiomas portugués e
inglés.

Foram excluidos teses e dissertacdes, artigos pagos, artigos de revisdo sistemdtica e integrativas,
publicacdes duplicadas, artigos repetidos ou que nao tiverem relacdo com a tematica. Apds a aplicacdo de
tais critérios de inclusao, foi realizada a leitura do titulo e resumo de cada artigo, com o objetivo de verificar
sua adequacdo com a questao norteadora do presente trabalho, o que propiciou a organizacdo de todo o
material obtido, com cada artigo sendo disposto em uma tabela contendo titulo da pesquisa, autores e ano
de publicacdo, abordagem metodoldgica, periddico e contribuicdo de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo analisou-se 10 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos (Figura 1). De acordo com o delineamento da pesquisa 80% da amostra foi
encontrada na Scientific Electronic Library Online (SciELO) (n=8), ao passo que 10% proveio da base de
dados LILACS (n=1), e10% na PUBMED (n=1). Dentre os artigos selecionados, 10% foram publicados em
2018 (n=1), 20% em 2017 (n=2), 20% em 2015 (n=2), 30% em 2014 (n=3), 10% em 2012 (n=1) e 10% em
2013 (n=1) (Tabela 1).
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Figura 1 - Fluxograma representativo da selecéo dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

Definicdo do tema de estudo
e questdo norteadora.

Busca nas bases de dados:

SciELO:46
LILACS:24
PUBMED:8
N8 Estudos excluidos por néo
possuirem relagéo com a
tematica apos a leitura do
titulo e resumo
Estudos selecionados para N=55
a analise completa do texto
N=23

Trabalhos excluidos por néo
atenderem aos critérios de
incluséo.

N=13

Amostra Final de estudos
incluidos na reviséo
integrativa
N= 10

Fonte: Lago EC, et al., 2020.
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Tabela 1 - Namero, titulo da pesquisa, autores/ano, abordagem metodolégica, periddicos e contribuicdo dos artigos selecionados (n=10).

. . Autores e Abordagem Do o
N° Titulo da pesquisa g : Periddicos Contribuicdo do Estudo
ano metodoldgica
. COSTA . Brazilian Journ Maior prevaléncia de Injdrias de tecidos moles
Facial traumas among females through Estudo retrospectivo : .
1 . . . MCEF, et al., . al of (67,6%) em mecanismos violentos contra
violent and non-violent Mechanisms observacional .
2014 Otorhinolaryngology mulheres.
Alta prevaléncia em traumatismos faciais por
. . episodios de violéncia contra mulheres
Patterns, aetiology and risk factors of P
. . representado por 77,6%. Dentre os
intimate partner violence-related WONG JY, Transversal e . . N
2 S . . BMC Women's Health explanados, existe o maior indice de
injuries to head, neck and face in etal., 2014 Retrospectivo . .
. traumatismos de tecidos moles (72,5%), 27%
Chinese women B x
de fraturas 6sseas em regido de face e 0,5%
de traumatismos dentarios.
DOURADO a .
Marcas visiveis e invisiveis: danos ao . . - Prevaléncia de 62,3% de traumatismos na
3 rosto feminino em episédios de SM, Descritiva & Revista Brasileira de regido do complexo bucomaxilofacial em casos
Lo p NORONHA transversal Ciéncias da Saude g _p .
violéncia conjugal de violéncia contra a mulher.
CV, 2015
Violéncia de género contra a mulher- Predominancia de lesdes classificadas como
. . 9 L A DIASIJ e Estudo quantitativo, . - leves. Prevaléncia de traumatismos de 45%,
perfil de registros policiais da geréncia iy Revista Brasileira de . .
4 . . _ SANTIAGO | documental, analitico . , sendo em sua maioria nos tecidos moles
executiva de medicina e odontologia Ciéncias da Saude . .
BM, 2014 e transversal (92,5%), seguido de fraturas 6sseas (3,8%) e
legal (GEMOL) . L
traumatismos dentarios.
Demonstra a prevaléncia de trauma facial em
A NASCIMEN ~ o 23,59%. Danos em labios, luxacéo dentéria,
Violéncia contra a Mulher e Transversal Género na Amazbnia )
5 A , TO LS, et o fratura parcial de coroa, perda de elementos
Consequéncias a Saude Bucal guantitativa L ~ ~
al., 2012 dentarios sdo algumas lesdes apresentadas
pelas vitimas.
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Violéncia interpessoal, circunstancias

Prevaléncia de traumas faciais advindas de

um instituto médico legal de Maceid-AL

~ ~ Estudo de agressdes usando forca fisica ou objetos
das agressdes e padrfes dos traumas | BERNARDI . . . g ¢ ~ ) .
. . n . delineamento Revista Ciéncia e contundentes resultando em lesdes de tecido
6 maxilofaciais na regido metropolitana NO IM, et , . o
. . . transversal e Saude Coletiva moles da face classificadas como leves.
de Campina Grande, Paraiba, Brasil al., 2017 L S .
exploratorio Sinais clinicos mais comuns: cortes,
(2008-2011) e .
hematomas ou edemas na regiéo facial.
Maior ocorréncia de politraumatismos (29,1%),
Characterization of women victims of OLIVEIRA Revista Gadcha de seguido de lesdes no complexo cranio-facial
7 violent death in a metropolitan area of | MCA, et al., Estudo quantitativo Odontoloia 26,3%. Dentro do complexo cranio-facial a
Northeast Brazil 2015 9 cabeca foi a mais atingida com 27,4%. A face
apresentou 4,2% dos casos.
- - . o FERNANDE N ~ .
Caracteristicas clinicoepidemiolégicas Prevaléncia de lesBes em tergco médio da face
. . . . Z FIM, Estudo transversal e . . o
8 del trauma maxilofacial por violencia . Medisan (59,2%). A maioria das lesdes afetaram os
L . . CARDERO descritivo .
fisica contra la mujer tecidos moles da face (87,3%).
A, 2014
. . - CASTRO - . , LesOes craniofaciais mais frequentes:
Violence against women: caracteristics Estudo descritivo e Revista Gaucha de . ~ q
9 L TL, etal., . : equimoses e abrasdes, apresentadas nas
of head and neck injuries retrospectivo Odontologia e . .
2017 regibes orbital, cervical e frontal.
Andlise pericial das lesbes situadas em . - Traumas na regido da cabeca: lesGes de
P . SOARES Revista Brasileira de . . 9 - ¢
cabeca e pescoco de mulheres vitimas Estudo ) equimose, escoriacdo e edema, representando
10 A L . EMG, et al., o Odontologia Legal — . ~
de violéncia doméstica atendidas em 2018 Quantitativo RBOL mais da metade das lesbes, sendo 69,93% e

75,69% respectivamente.

Fonte: Lago EC, et al., 2020.
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De acordo com a literatura coletada, sobre o contexto da violéncia fisica em mulheres e o perfil das
vitimas e agressores, Bernardino IM, et al. (2017) afirmam que a violéncia contra a mulher se mostra
persistente no cenario brasileiro, mesmo com medidas protetivas voltadas para as vitimas, a exemplo da Lei
Federal n°® 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, ndo sendo esta suficiente para o enfrentamento
deste problema de salde publica no pais.

As caracteristicas sociodemogréaficas e as circunstanciais sdo importantes na vitimagdo por traumas
bucomaxilofaciais em episddios de agresséo, sendo as mulheres mais propensas a este tipo de violéncia,
principalmente em ambiente doméstico, e a sustentarem les6es em tecidos da face e outras regibes do
corpo.

Fernandez FJM e Cardero A (2014) afirmam que os motivos das agressfes estdo intimamente
relacionados ao cendrio onde ocorrem, dependendo de fatores como: costumes e tradicbes, nivel
sociocultural, possibilidades econdmicas e ambiente familiar, prevalecendo ocorréncias em sociedades
periféricas.

Em seu estudo, destacam as causas mais comuns desses tipos de violéncia, através de uma pesquisa
descritiva e transversal realizada com pacientes atendidas na urgéncia do Hospital Provincial Docente
Clinico-cirargico de Cirurgia Maxilofacial, enfatizando a predominéncia de ciimes e embriaguez como as
causas de maus tratos. Dados similares aos encontrados por Dias IJ e Santiago BM (2014), que referiram o
cime, raiva, embriaguez alcodlica e uso de drogas ilicitas como causas desencadeadoras de violéncia
fisica contra vitimas femininas.

Dados referentes aos episddios de violéncia contra a mulher demonstraram que o fato ocorreu,
predominantemente, na prépria residéncia da agredida (66,2%), sendo estes praticados por parceiros
intimos das vitimas (70,3%) (DOURADO SM, NORONHA CV, 2015). Dias 1J e Santiago BM (2014)
indicaram que 33,4% das mulheres com traumatismo sofreram agressado pelo companheiro, sendo que, a
maioria delas ndo possuiam nenhum vinculo matrimonial, ou seja, solteiras (55,9%).

Fernandez FJM e Cardero A (2014) reportaram a agressao fisica as mulheres perpetradas por esposos e
€eX-esposos ou parentes proximos das vitimas retratadas, dado este, similar as pesquisas de Bernardino IM,
et al. (2017), em que reafirmam a participacdo do companheiro ou ex-companheiro como agressores nos
casos de violéncia de género. Pode-se entdo afirmar, portanto, que a literatura apresenta-se homogénea
guanto a significante relacao entre agressor e vitima.

Sobre a ocupacdo das mulheres envolvidas em situagcfes de violéncia fisica, Castro TL, et al. (2017) e
Dias IJ e Santiago BM (2014) reportaram em seus estudos que as vitimas eram donas de casa e realizavam
apenas trabalhos domésticos, em estado de inatividade profissional no periodo em que foram agredidas.
Soares EMG, et al. (2018) afirmam que, dentre os episddios de agressédo, 0s percentuais mais elevados sao
de mulheres que possuem menor nivel de escolaridade.

Dentre os estudos feitos, somente Dourado SM e Noronha CV (2015) mostram um resultado diferente,
afirmando que a maioria das mulheres (59,1%) exercia um trabalho remunerado e haviam estudado de 5 a
9 anos completos. Em pesquisa acerca da violéncia interpessoal em um Centro de Medicina e Odontologia
Forense, Bernardino IM, et al. (2017) reuniram um grupo de vitimas de violéncia fisica, constituido por
mulheres adultas com faixa etaria igual ou superior a 20 anos, sendo esta, uma faixa etaria comum entre os
estudos coletados, tal como apresenta Dias |J e Santiago BM (2014), com a faixa etaria de 19 a 24 anos.

Para Dourado SM e Noronha CV (2015), a média de faixa etaria permeia entre 20 e 39 anos. Castro TL,
et al. (2017) apresentam a faixa etaria de 20 a 30 anos como mais frequente, dando énfase as idades
apresentadas, por representar um dado preocupante ao incluir uma fase importante na vida da mulher
relacionado ao seu periodo reprodutivo e também com o cuidado dos filhos.

Quanto ao estado civil das vitimas relatadas nos estudos, existe uma divergéncia de resultados da
literatura selecionada. Nascimento LS, et al. (2012) constataram em sua pesquisa em igual percentual
mulheres solteiras e casadas (29%), Dias |IJ e Santiago BM (2014), demonstraram a prevaléncia de
mulheres solteiras ou sem contrato civil estabelecido (55,9%), demonstrando contraste significante com o
trabalho de Bernardino IM, et al. (2017) ao reportar em maior numero mulheres casadas, como as mais
comuns nos casos de violéncia fisica.
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Outra questao importante, obtida através dos estudos coletados, traz como tematica os traumatismos
maxilofaciais em mulheres vitimas de agressao, onde é afirmado que, a face geralmente é a Unica parte do
corpo que nao pode ser coberto, é o centro das relacdes humanas, onde se é capaz de identificar as
caracteristicas genéticas, expressoes, idade, entre varias outras caracteristicas do ser humano (MELLO-
FILHO FV, et al., 2014). Dados epidemioldgicos apresentam consonancia ao relatar nos casos de violéncia
fisica de género, a regido de cabeca, particularmente a face como principal alvo das agressées (DOURADO
SM, NORONHA CV, 2015).

Voltado para a violéncia doméstica contra a mulher, & contabilizado em cerca de 34 a 76% sua
incidéncia nas vitimas. O culto a beleza, comum nos dias atuais, principalmente nas mulheres, produz a nédo
aceitacdo de possiveis sequelas geradas pelo trauma na face (MELLO-FILHO FV, et al., 2014).

Os estudos coletados demonstraram a prevaléncia de traumatismos maxilofaciais, causados por
episédios de violéncia contra a mulher. Dentre os estudos realizados no cendrio brasileiro, a prevaléncia
compreende de 23,6% a 62,6%. Ja no cenario internacional, apresentado por Wong JY, et al. (2014) mostra
uma alta prevaléncia, representada por 77,6% desses traumas. Nascimento LS, et al. (2012) reportaram
que 23,1% das vitimas de violéncia fisica sofreram traumas maxilofaciais, representando que, a cada 4
mulheres vitimas de violéncia, 1 possuia trauma na regido da face. Dourado SM e Noronha CV (2015)
constataram em pesquisa, a prevaléncia de 63,2% de traumas na face, cabeca ou regido de pescoco.
Somente no estudo de Oliveira MCA, et al. (2015), o trauma facial ndo ocupou a maior prevaléncia nas
manifestacdes de violéncia contra mulher, sendo esta ultrapassada pela prevaléncia de politraumatismos
representado por 29,1%, seguido de lesdes no complexo créanio facial (26,3%) ocupando a segunda maior
prevaléncia de les@es.

A respeito dos tipos de traumas e seus locais mais frequentes na regido maxilofacial, a coleta feita
revelou a predominancia de lesGes de grau leve, localizadas em regido de tecidos moles (BERNARDINO
IM, et al., 2017; DIAS I1J e SANTIAGO BM, 2014; WONG JY, et al., 2014).

Castro TL, et al. (2017) reportaram les@es extra e intraorais, sendo a primeira centrada em varias regides
da cabeca, face e pescoco, 0os mais afetados representados pela regido orbital (17,14%), e frontal (12,51%).
Porém, é posto em evidéncia um significante dominio na ocorréncia das les6es de equimoses (28.85%) e
abraséo (25,6%) na regido tecido mole. As lesdes intraorais, principalmente dento-alveolares se mostram
pouco frequentes nos estudos coletados. Dados similares foram encontrados na pesquisa de Soares EMG,
et al. (2018), demonstrando a predominancia da lesdo de equimose (69,93%) e escoriacdes.

Bernardino IM, et al. (2017) reafirmam as lesdes de tecidos moles como mais relatadas, ainda discorre
sobre os sinais clinicos mais comuns, sendo estes cortes, hematomas e edemas na regido de face,
podendo estes sinais serem manifestados também, em outras regifes do corpo.

No cenario internacional, laudos examinados por Wong JY, et al. (2014), em um Hospital de referéncia
em Hong Kong confirmam lesdes do complexo cabeca pescoco geralmente do tipo leve, as lesfes afetando
tecido mole na forma de contuséo (representando 28% da amostra), abraséo (16%), inchaco (10%), eritema
(7%), hematoma (6%), laceragdo (5%), entre outras envolvendo sangramento nasal, e dentério, sem
envolver fratura.

Quanto as lesdes buco-dentarias, sua classificacdo e predominancia foi considerada significativa
somente por Dias 1J e Santiago BM (2014), e Nascimento LS, et al. (2012), representando para o primeiro
citado, 78,5% de sua amostra. Traumatismos, avulsdes dentarias (apresentando fratura parcial e total de
coroa e raiz) e disfungcbes témporo-mandibulares foram citados nos tipos de les6es encontradas com menor
frequéncia.

Em caso de homicidios contra mulheres, por violéncia, estudado por Oliveira MCA, et al. (2015), através
de laudos necroscoépicos, a localizagao topografica das lesdes foi concentrada na area regiéo labial, seguida
da regido do nervo mentoniano, bucinador, orbital e frontal.

Dourado SM e Noronha CV (2015) coletaram dados de forma singular, classificando, em sua amostra
com mulheres vitimas de violéncias afetadas por lesdes em face e/ou cabeca e/ou pescoco (lesdes FCP), a
prevaléncia de lesdes na cabeca incluidas como traumas bucomaxilofaciais em regido orbital, ttmpora e
pescoco da vitima, incluindo ao Ultimo, casos de trauma na mandibula ou abaixo do queixo.
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No que se refere a importancia do cirurgido dentista no contexto de violéncia contra a mulher, os
trabalhos afirmam que, por ser um problema de salde publica, o tema abordado merece atencédo dos
profissionais da area de salde, que devem estar preparados para acolher, realizar o tratamento e escuta
ativa com as mulheres violentadas, além disso, devem estar aptos a fazer o atendimento humanizado,
adequado e compreender o0 percurso necessario para o encaminhamento das vitimas (SANTOS WJ, et al.,
2018).

A odontologia e os profissionais da area ndo podem ignorar e muito menos aceitar a violéncia como fato
corriqueiro e pertinente a outras areas de satde. E de suma importancia reconhecer as consequéncias
fisicas geradas e refletir a respeito com responsabilidade, preocupando-se com a prevencao, intervindo e
posicionando-se no combate a violéncia (NASCIMENTO LS, et al., 2012).

Ressalta-se a grande importancia da Odontologia e suas especialidades, com énfase na Odontologia
Legal para o exame, analise pericial, responsaveis pela construcdo de laudos que auxiliam a justica em
decisfes legais, além de ajudar a compor dados estatisticos que colaboram na prevengdo e promocao
relacionadas ao combate a violéncia contra as mulheres (SOARES EMG, et al., 2018).

Em casos semelhantes aos citados neste trabalho, as necessidades em saude das mulheres vitimas
exigem uma atuacdo multidisciplinar. Dentre essa equipe, 0 cirurgido dentista ocupa um espaco muito
importante, pois por meio de sua capacitacdo para lidar com a mulher vitima da violéncia, pode, além de
prestar assisténcia em salde, de forma integral, reforcar que as demandas deste tipo de violéncia
ultrapassam as questdes voltadas para a saude, necessitam de acdes em rede, incluindo a seguranga
publica e judiciaria. Desta forma, € imprescindivel o conhecimento do cirurgido dentista a respeito do fluxo
destas redes que garantem a protecdo daquelas que estdo sob a situacdo de agressdo (DOURADO SM,
NORONHA CV, 2015).

No Brasil, a notificacdo compulséria dos casos de violéncia fisica contra a mulher, que for atendida em
servicos de salde publicos e privados, é estabelecida pela Lei no 10.778, de 24 de novembro de 2003. A
realizacdo da notificagdo dos casos de violéncia fisica pelo cirurgido dentista ou outro profissional da saude
é de suma importancia para o enfrentamento do fenémeno da violéncia fisica e as consequéncias desta ha
vida das mulheres (BRASIL, 2003).

Contudo, a literatura estudada aponta que existe uma dificuldade entre os profissionais da salde ao
investigar, identificar e registrar traumas advindos de agressao, pela omissdo das vitimas sobre o fator
etiolégico, devido ao constrangimento, bem como fatores emocionais que a limitam de explicar os motivos
gue levaram ao ato de agressao.

Ao omitirem informacdes a respeito do episddio de agressdo essas mulheres ficam mais expostas aos
fatores de risco, e 0s casos ndo relatados acabam por limitar as acdes dos profissionais de salde em
relacdo ao atendimento inicial e posteriores procedimentos (COSTA MCF, et al., 2014).

Por ser a regido de cabecga e pesco¢o um dos sitios mais atingidos diante de atos de agresséo a figura
feminina, o cirurgido dentista se torna um dos profissionais que possuem grande chance de ter contato
direto com as vitimas, se tornando agente efetivo na identificagcéo, prevencao e atendimento dos agravos do
complexo maxilomandibular a satde das vitimas de violéncia (DIAS 1J e SANTIAGO BM, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se no estudo, uma grande prevaléncia de traumatismos na regiao maxilofacial relacionados a
violéncia fisica contra a mulher, classificados como leves, e localizados principalmente na regido dos
tecidos moles. Os estudos demonstram dados ndo somente relacionado as injurias presentes nas vitimas
da violéncia de género, como também, reportar as circunstancias em que sao perpetradas essas agressoes,
contribuindo para o avanco do conhecimento neste campo. Tal revisdo procurou enfatizar a importancia do
cirurgido dentista inserido no contexto da violéncia contra a mulher, sendo este, sujeito protagonista no
tratamento dos traumas maxilofaciais apresentados, na prevencao e notificacdo dos casos intervindo e
posicionando-se no combate a violéncia.
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