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VIOLÊNCIA FÍSICA CONTRA A MULHER E TRAUMAS MAXILOFACIAIS 
ASSOCIADOS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 
VIOLENCE AGAINST WOMEN AND ASSOCIATED MAXILLOFACIAL TRAUMA: 

AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW 
 

Mariana Cardoso de Araujo 
 

RESUMO 
 

A violência é um problema de saúde pública sério, cujos índices crescem 
continuamente e cujas consequências são devastadoras. No que se refere à 
violência empreendida contra a mulher, verifica-se que ela promove diversos sinais 
clínicos na região facial, os quais estão relacionados diretamente aos objetivos dos 
agressores de, ao atingir a face, desqualificar a identidade da vítima e difundir o 
medo. Sob essa perspectiva, os traumas maxilofaciais são uma entre as diversas 
consequências da violência contra a mulher, as quais repercutem emocionalmente, 
economicamente e socialmente na vida das vítimas. O trabalho tem por intuito 
realizar um levantamento bibliográfico da literatura acerca dos traumas maxilofaciais 
expressos como resultado da violência contra a mulher, tendo em vista a escala 
global da violência contra a mulher e o impacto desta sobre o complexo maxilofacial. 
Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa da literatura ocorrida mediante a 
elaboração e a definição de uma pergunta norteadora, busca ou amostragem, 
seleção e avaliação dos estudos, coleta de dados, análise crítica e interpretação dos 
artigos publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, LILACS e 
MedLine/PubMed, publicados até 2021. Como resultado 12 artigos compuseram a 
amostra final do deste estudo, dentre os quais houve consenso acerca da 
prevalência das lesões maxilofaciais em mulheres vitimas de violência. Pode-se 
concluir que lesões maxilofaciais resultantes da violência contra a mulher são 
frequentes, envolvendo tecidos moles e duros nos terços inferior, médio e superior 
da face. Ademais, a produção de conhecimento e de dados sobre esta violência são 
importantes para o mapeamento epidemiológico do problema 

 

Palavras-chave: Violência contra a mulher. Violência doméstica. Traumas 
maxilofaciais. 

 
ABSTRACT 

 
The violence is a serious public health problem with continuous growth rate and 
devastating consequences. With regard to violence against women it can be seen 
that this can lead to several clinical Signs to the face, that are directly associated with 
the aggressor’s purpose of female facial injuries, disqualify the victim's identity and 
disseminate the fear. Under this perspective, maxillofacial traumas are one of many 
consequences of Violence against women which it have emotionally economically 
and socially repercussions in the victims' lives. The aim of the present study is to 
carried out a bibliographical survey of the literature on the subject of maxillofacial 
trauma expressed as a result of violence against women with a view to the impact of 
the maxillofacial complex. Integrative literature review, developing a guiding question, 
search and sampling, valuation and selection of studies, data collection, Critical 
analysis and interpretation of articles published in databases of Virtual Health Library, 
LILACS e MedLine/PubMed, published until 2021, in addition to text books on the 
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above subject. The final sample of this study was composed of 12 articles among 
which there was a consensus of expressivity of maxillofacial lesions in Female 
Victims of Violence. It can be concluded that maxillofacial injuries resulting from 
violence against women are frequent, involving soft and hard tissues in the lower, 
middle and upper thirds of the face. Furthermore, the production of knowledge and 
data on this violence are important for the epidemiological mapping of the problem. 

 
Keywords: Violence against women. Domestic violence. Maxillofacial Injuries. 

 
1 INTRODUÇÃO 

 

A violência contra a mulher é uma das mais antigas e graves violações dos 
direitos humanos. Ela encontra raízes ao longo da história da humanidade através 
das relações de poder, social e culturalmente, construídas e estabelecidas de forma 
desigual entre homens e mulheres. Pode ser definida como qualquer ato violento 
com base no gênero, que produz ou pode produzir danos físicos, sexuais, sofrimento 
psicológico ou de qualquer outro tipo, por meio de ameaças, de coerção ou de 
privação da liberdade (DIAS et al., 2014; DE MACÊDO et al., 2017). 

Trata-se de um problema de saúde pública grave, cujos índices crescem 
continuamente em escala global e apresentam consequências devastadoras. A 
magnitude e os fatores de risco para esse problema variam de acordo com 
diferentes cenários sociais, econômicos e culturais. Em uma escala mundial, 
estatísticas internacionais revelam que entre 13% e 61% das mulheres com idades 
entre 15 e 49 anos relataram ter sofrido violência física pelo menos uma vez na vida 
(DE MACÊDO et al., 2017; DA NÓBREGA et al. 2017). 

Entre as principais agressões físicas encontram-se os atos de bater, estapear, 
socar, empurrar, chutar. Os sinais clínicos na região facial são prevalentes, tal fato 
explica-se a partir da seguinte lógica: ao considerar a face representativa do lócus 
de singularidade e da identidade da pessoa humana, as agressões nesta região 
objetivam a desqualificação da identidade da vítima, atuando, dessa forma, como 
fator de intimidação e difusão medo (DE MACÊDO et al., 2017; MAYRINK et al., 
2020). 

Além de abrigar estruturas anatômicas indispensáveis para a realização de 
funções básicas, como engolir, mastigar, falar e respirar, a face contribui de forma 
substancial para a autoimagem e para a autoestima. Assim, lesões nessa região 
proporcionam repercussões emocionais, sociais, econômicas, além da possibilidade 
de deformação, temporária ou permanente (DA NÓBREGA et al., 2017). 

Apesar da existência de diversos estudos na área, há, na literatura, uma 
escassez de trabalhos e evidências que descrevam o trauma maxilofacial como um 
resultado direto da violência sofrida por mulheres. Fato que pode ocorrer em função 
da dificuldade de relacionar o trauma com a agressão física, uma vez que ainda são 
frequentes a omissão da vítima - que não relata os reais motivos dos ferimentos - e a 
procura tardia por atendimento. Tendo em vista a escala global da violência contra a 
mulher e o seu impacto sobre complexo maxilofacial, o presente estudo tem por 
objetivo realizar um levantamento bibliográfico integrativo da literatura acerca dos 
traumas maxilofaciais resultantes da violência contra a mulher. 
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2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um levantamento bibliográfico integrativo que consistiu nas 
etapas de elaboração e definição da pergunta norteadora; busca ou amostragem – 
em fontes diversificadas – de estudos que abordem tal questão; seleção e avaliação 
dos estudos mediante a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão; coleta de 
dados; análise crítica dos estudos e interpretação destes; discussão dos resultados 
e apresentação da revisão integrativa. 

O presente estudo teve a sua problemática delineada mediante a seguinte 
questão: Quais são os principais traumatismos maxilofaciais expressos em mulheres 
vítimas de violência física? Sob essa perspectiva, com objetivo de selecionar os 
trabalhos a serem analisados, foram utilizados e aplicados os seguintes descritores: 
Violência contra a mulher (“Violence against women”), Violência doméstica 
(“Domestic violence”) e Traumas maxilofaciais (“Maxillofacial Injuries”). 

Os descritores acima foram associados, através do “AND” e do “OR”, e 
empregados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
apresentando resultados na base LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde) e na base PubMed-MedLine (U. S. National of Medicine – 
NLM). 

Sob a perspectiva dos critérios de inclusão não houve restrição de idioma dos 
estudos; além disso, não houve restrição em relação ao ano de publicação, optou-se 
pela não realização de cortes temporais, objetivando, além da não depreciação de 
estudos mais antigos, a obtenção de uma amostra mais fidedigna 16 de trabalhos; 
foram incluídos artigos nos quais foi observada a concordância com a pergunta 
norteadora e, consequentemente, com a temática abordada no estudo. 

No que se refere aos critérios de exclusão, foram descartados artigos que não 
foram encontrados em sua totalidade; estudos nos formatos de tese e de 
dissertações, assim como relatos de caso; estudos não condizentes com a proposta 
e estudos que não respondiam a questão formulada também foram excluídos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A partir da estratégia de busca descrita acima foram encontrados 308 artigos, 
os quais foram submetidos aos critérios de inclusão e de exclusão. A tabela 1, 
transcrita abaixo constitui um resumo dos resultados obtidos mediante aplicação e 
associação dos descritores Violência contra a mulher (“Violence against women”), 
Violência doméstica (“Domestic violence”) e Traumas maxilofaciais (“Maxillofacial 
Injuries”) com os operadores boolerianos “AND” e “OR”. 

 
Tabela 1– Resultado após aplicação da estratégia de busca de acordo com 

base de dados e combinação de descritores. 
 

 

Base de Dados 
 

Descritores/ palavras 
chave 

 

Artigos encontrados 

 
 
 
 

PubMed/MedLine 

Domestic Violence AND 
Violence Against Women AND 

Maxillofacial Injuries 

 

6 

Domestic Violence OR 
Violence Against Women AND 

Maxillofacial Injuries 

 

138 

Violence Against Women 
AND Maxillofacial Injuries 

 

9 

Domestic Violence AND 
Maxillofacial Injuries 

 

135 
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Artigos excluídos 

n = 26 

Artigos relevantes para a 

confecção da revisão 

integrativa – Número de 

referências biligráficas 

 
n = 12 

Artigos excluídos por não 

responderem a pergunta 

preconizada nesta revisão 

integrativa, não sendo, 

dessa forma, relevantes 

para o presente estudo: 

 
n = 5 

Artigos selecionadosa 

partir da leitura do 

texto completo: 

 
n = 17 

Artigos excluídos depois da 

leitura do texto completo: 

 
n = 3 

Artigos selecionadosa 

partir da leitura do 

resumo: 

 

n = 20 

Artigos selecionados a 

partir da leitura dos 

títulos: 

 
n = 46 

Exclusão dos artigos após 

leitura dos títulos que não 

demonstraram relevância: 

 
n = 262 

Total de artigos 

encontrados nas 

bases de dados: 

n = 308 

 

 
 
 
 

LILACS 

Domestic Violence AND 
Violence Against Women AND 

Maxillofacial injuries 

 

1 

Domestic Violence OR 
Violence Against Women AND 

Maxillofacial Injuries 

 

9 

Violence Against Women 
AND Maxillofacial Injuries 

 

3 

Domestic Violence AND 
Maxillofacial Injuries 

 

7 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 
Após aplicação dos critérios de elegibilidade, inclusão e exclusão, os 

trabalhos que não se adequavam foram descartados da amostra, conforme o 18 
esquematizado no fluxograma abaixo (figura 2). Os artigos foram selecionados a 
partir da leitura do título, dos resumos e da exploração complexa do texto, 
atentando-se para quais estudos apresentavam importância para o tema em 
questão. 

Figura 1: Fluxograma com as etapas de seleção dos artigos. 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 
 

De modo sumário os resultados obtidos a partir da seleção mencionada acima 
se encontram representados na tabela abaixo de maneira descritiva, enfatizando os 
pontos relevantes, a saber, ano de publicação, tipo de estudo, número de pacientes, 
objetivo e resultados. 

 
Tabela 2 – Estudos selecionados separados conforme o autor/ ano de 

publicação, o tipo de estudo, o número de pacientes, o objetivo e os resultados. 
 

Autor (ano) Tipo de 

estudo 

N° de 

pacientes 

Objetivos Resultados 

 
 

Boyes et al. 

(2020) 

 
 

Estudo 

Restrospectivo 

 
 
 

18 

Identificar pacientes 

cujaslesões faciais 

foram causadaspor 

violência doméstica 

 
 

A maioria dos pacientesera do 

sexo feminino e idade média 

de 28 anos. 

 
 
 
 
 
 

 
Mayrink et al. 

(2020) 

 
 
 
 
 
 

 
Estudo 

Retrospectivo 

 
 
 
 
 
 

 
216 

 
 
 

 
Realizar um 

levantamento 

epidemiológico dos 

traumas faciais em 

mulheres que sofreram 

agressãofísica por 

parceiro íntimo 

47 mulheres tinham fraturas 

faciais e 7 tinham mais de 1 

concomitante fratura. 72,7% das 

fraturas ocorreram nos terços 

médio e superior da face, 

enquanto 15 fraturas (27,3%) 

estavam no terço inferior da face. 

Os sinais esintomas mais 

comumenteobservados dessas 

lesões foram edema (56,5%), 

equimoses periorbitárias (35,5%), 

dorso nasal 

desviado (22,6%) e 

hematoma (16,1%). 
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Contreras et al. 

(2019) 

 
 
 
 
 
 

 
Estudo 

descritivo de 

prevalência 

 
 
 
 
 
 

 
258 

Determinar a 

prevalência de 

lesões 

maxilofaciais 

causadas por 

violência física em 

mulheres que 

relataram a 

violência em uma 

casa de Justiça, 

na Colômbia de 

2013 a 2015. 

 
 
 

A prevalência de lesões 

maxilofaciais foi de 55,4%, 

Quanto ao tipo de lesão, o 

hematoma foi a mais 

comum, registrado em 

56,3% dos relatórios. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rodrigues et al. 

2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estudo de série 

temporal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3571 

 
 
 
 

Analisar 

tendências em 

casos de lesões 

maxilofaciais 

decorrentes de 

violência física 

interpessoal 

considerando o 

gênero da vítima e 

do agressor. 

Taxas mais altas de 

vítimas do sexo feminino e 

perpetradores do sexo 

masculino foram 

verificadas ao longo da 

série. A porcentagem anual 

de ferimentos envolvendo 

vítimas do sexo masculino 

reduziu significativamente 

em 6,8% (P <0,001), 

enquanto os ferimentos 

envolvendo vítimas 

femininas aumentaram 

significativamente em 

4,5% (P = 0,002). 

 
 
 
 
 
 

 
De Macêdo et al. 

(2018) 

 
 
 
 
 
 

 
Estudo 

exploratório 

 
 
 
 
 
 

 
1361 

Descrever o perfil 

de mulheres 

vítimas de 

violência pelo 

parceiro íntimo e 

determinar o 

padrão dos 

traumas 

maxilofaciais, 

segundo uma 

perspectiva 

Aproximadamente metade 

das vítimas apresentou 

algum trauma 

bucomaxilofacial. As lesões 

que atingiram mais de um 

terço da face, 

principalmente nos tecidos 

moles, foram as mais 

comuns. 
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médico-júridica e 

forense. 

 

 
 
 

 
Da Nóbrega et al. 

(2017) 

 
 
 

 
Estudo 

transversal 

 
 
 

 
884 

Caracterizar o 

perfil das 

mulheres vítimas 

de violência e 

idetificar os fatores 

associados a 

lesões 

maxilofaciais 

A ocorrência de traumas 

maxilofacial foi de 46,4%. 

Mulheres que vivem em 

subúrbios estão mais 

propensas a sofrer trauma 

maxilofaial em comparação 

com aquelas que vivem em 

áreas rurais. 

 
 
 
 
 

Dias et al. 

(2014) 

 
 
 
 
 

Estudo 

descritivo e 

transversal 

 
 
 
 
 

576 

Caracterizar 

aspectos clínicos 

e epidemiológicos 

da violência contra 

a mulher 

Entre as lesões do tecido 

orofacial, hematomas e 

escoriações seguidas de 

lacerações não complexas. 

Entre os padrões de lesão 

no tecido duro, fraturas 

nasais e dentoalveolares. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Wong et al. (2014) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Estudo 

retrospectivo 

 
 
 
 
 
 
 

 
223 

Examinar os 

padrões das 

lesões em cabeça, 

pescoço identificar 

os ferimentos 

apresentados, 

incluindo as 

regiões 

anatômicas, tipos, 

gravidade, 

etiologia e fatores 

de risco 

demográficos e 

não demográficos 

de lesões 

infligidas por 

parceiros íntimos. 

Lesões na cabeça, 

pescoço e rosto 

permaneceram as lesões 

mais comuns encontradas 

em mulheres chinesas 

vítimas de abuso (77,6%), 

sendo o soco com o punho 

a etiologia mais comum 

(60,2%). 
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Arozarena et al. 

(2009) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Estudo 

retrospectivo 

 
 
 
 
 
 
 

 
326 

Determinar se os 

padrões de lesões 

faciais diferiam 

entre mulheres 

vítimas de 

agressão com 

lesões 

maxilofaciais e as 

mulheres com 

lesões 

maxilofaciais 

decorrentes de 

outras causas. 

Verificou-se que: enquanto 

vítimas de violência por 

parceiro íntimo foram mais 

propensas a ter fraturas do 

complexo zigomático, 

fraturas de órbita e lesões 

intracranianas, mulheres 

agredidas por assaltantes 

desconhecidos ou não 

identificados eram mais 

propensas a fraturas na 

mandíbula. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Chiaperini et al. 

2009 

 
 
 
 
 
 
 

 
Estudo 

descritivo 

 
 
 
 
 
 
 

 
28.192 

laudos 

Averiguar o 

comportamento 

quantitativo das 

lesões corporais 

que atingiram o 

complexo maxilo- 

mandibular em 

mulheres que se 

submeteram à 

perícia médico- 

legal no Instituto 

Médico Legal 

(IML), no 

município de 

Ribeirão Preto, 

SP. 

Quanto à etiologia do dano, 

verifica-se um maior 

percentual nas agressões 

físicas (57 %); na descrição 

das lesões, observou-se 

uma maior incidência de 

traumas resultando em 

escoriação, seguida de 

edema e equimose. 

Quanto às regiões da face 

atingidas, a região oral foi a 

mais prevalente, seguida 

da região nasal. 

 

Le BT et al. 

(2001) 

 

Estudo 

retrospectivo 

 
 
 

236 

Relatar a 

incidência, as 

causas e os 

padrões 

maxilofaciais das 

lesões associadas 

à violência 

doméstica. 

81% das vítimas 

apresentavam lesões 

maxilofaciais. O terço 

médio da face foi 

comumente mais envolvido 

(69%). Lesões em tecidos 

moles foram o tipo de lesão 

mais comum. 
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Huang et al. 

(1998) 

 
 
 
 
 
 

 
Estudo 

retrospecivo 

 
 
 
 
 
 

 
307 

 
 
 
Revisar a etiologia 

e o padrão das 

lesões 

maxilofaciais em 

mulheres, com 

ênfase particular 

nas lesões 

secundárias à 

violência física. 

O osso facial mais 

frequentemente envolvido 

foi a mandibula, seguido do 

complexo zigomático. Não 

foi possível encontrar 

documentações 

satisfatórias sobre o 

gênero do agressor. Dentro 

do grupo agredido, a 

mandibula foi o osso facial 

mais envolvido. 

 

Uma analise primária dos dados expostos na tabela demonstra o encontrado 
na literatura acerca das lesões e traumas maxilofaciais em mulheres vítimas de 
violência, além disso, demonstra, a partir de recortes geográficos, socioculturais, 
demográficos, econômicos e epidemiológicos específicos, o caráter multifacetado e 
naturalizado da violência contra a mulher, sobretudo, a intrínseca relação desta com 
as lesões promovidas em face e pescoço. 

No presente estudo tal discussão encadeou-se alicerçada em três tópicos 
principais que se seguem abaixo, sendo eles: a violência contra a mulher e traumas 
maxilofaciais associados, subdividida na análise em Institutos de Medicina e 
Odontologia Legal (IMOL) e na análise em Centros de Emergência e Trauma, 
finalizada com o coletado em relação ao padrão anatômico dos traumas. 

 
 

3.1 Violência contra a mulher e traumas maxilofaciais associados 
 

A violência é um fenômeno complexo e multifacetado que pode ser 
influenciada pelo gênero, assim como descrito por Rodrigues et al., (2019). Trata-se 
de um revés para a saúde pública e para a efetivação dos direitos humanos, o qual 
reflete a disparidade de gênero, a violação e o cerceamento dos direitos do corpo 
social feminino (DIAS et al., 2014; MAYRINK et al., 2020). 

A Organização das Nações Unidas preconiza a definição de violência contra a 
mulher como sendo qualquer ato de violação que resulte em dano ou em sofrimento, 
quer seja ele relacionado aos aspectos físicos, quer sejam associados às 
perspectivas sexuais ou psicológicas, baseado e fundamentado, sumariamente, no 
gênero. Pode-se ainda incluir no universo da violência contra a mulher: ameaças, 
coerção, privação da liberdade, que ocorrem tanto em um cenário público, quanto no 
âmbito privado, trata-se, para além de uma questão social, de um problema de 
saúde pública (MAYRINK e al., 2020). 

Sob essa perspectiva, a violência física contra a mulher gera lesões em 
diversas partes do corpo das vítimas, no presente estudo direcionamos a atenção 
àquelas que atingem a face e o pescoço. Nesse sentido, Huang et al., (1998) 
constataram, mais de duas décadas atrás, que as mulheres constituíam 20 das 25 
vítimas de trauma de face por agressão. Verificaram ainda que o sigilo e a relutância 
estão intrínsecos a tais agressões, sobretudo no que concerne a informar a equipe 
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de profissionais responsável pelo atendimento sobre as reais circunstâncias das 
lesões, especialmente se o agressor for o parceiro íntimo ou outra pessoa 
importante. Ratifica-se a partir disso que, para além de aspectos puramente físicos, 
a violência contra a mulher encontra-se relacionada a outros tipos específicos de 
violência, como é o caso da violência doméstica e da violência pelo parceiro íntimo. 

Com relação aos traumas em cabeça e pescoço, especificamente, se valida 
que estes promovem lesões que podem atingir tecidos moles, assim como provocar 
fraturas nos ossos faciais, e, em função das consequências emocionais, sociais, 
econômicas e da possibilidade de produzir deformidades temporárias ou 
permanentes, intimamente relacionadas a este, apresentam impactos severos sobre 
as vítimas (DE MACÊDO et al., 2017; DA NÓBREGA et al. 2017; MAYRINK e al., 
2020). 

A exposição e a pouca proteção da região justificam o fato das lesões sobre 
esse complexo serem consideradas traumas graves. Consequências diretas dessas 
lesões são a baixa autoestima, a vergonha e a humilhação, visto que a agressão 
contra a face objetiva desfigurar a identidade da vítima, subjugando-a e fragilizando- 
a. Como agravante, tem-se o acesso à face facilitado ao agressor pela relação de 
altura do braço, também descrita na literatura. Estudos demonstram que mulheres 
vítimas de violência física pelo parceiro íntimo apresentam lesões maxilofaciais 
expressivas (DIAS et al., 2014; DE MACÊDO et al., 2017; DA NÓBREGA et al. 2017; 
MAYRINK e al., 2020). 

No que se refere ao que há na literatura acerca da violência contra a mulher e 
dos traumas em região de cabeça e pescoço dela resultantes, verifica-se que parte 
considerável dos estudos inclina-se sobre dois vieses de análise. O primeiro deles, 
leva em consideração os casos de violência a partir de uma perspectiva Médico 
Odontológica Legal, em Institutos de Medicina Odontologia Legal (IMOL), com base 
em registros forenses. Já o segundo estuda tais casos segundo uma interpretação 
médica e hospitalar em centros de Emergência e Trauma, baseado nas fichas 
médicas das pacientes. Ambas serão detalhadas a seguir. 

 
3.1.1 Análise em Institutos de Medicina e Odontologia Legal 

 
Com relação aos estudos realizados em IMOL verifica-se que estes abordam 

a questão da violência a partir de uma perspectiva forense, a qual, em território 
brasileiro, encontra-se regulamentada, apresentando como objetivo manter o 
sistema judiciário inteirado dos traumas de uma maneira geral e, neste caso 
específico, das lesões maxilofaciais, para fins de julgamento, a saber, condenação 
ou absolvição de infratores. Todavia, o registro forense representa uma ferramenta 
essencial não apenas para atuar nos julgamentos, como também, como potencial 
fonte de dados acerca de problemas de saúde pública , como neste caso, a violência 
física contra a mulher (DA NÓBREGA et al., 2017; RODRIGUES et al., 2019). 

Sob a ótica Médico Odontológica Legal, estudos avaliam além da prevalência 
de traumas maxilofacias em vítimas de violência física, variáveis sociodemográficas 
das vítimas, características anatômicas das lesões, características dos agressores, 
meios e instrumentos através dos quais as agressões foram perpetradas. Tais 
aspectos encontram-se bem descritos nas 26 bases literárias, entretanto, é possível 
defrontar-se com outras variáveis diferentes das mencionadas, circunstanciadas 
mediante a correspondência com o objetivo de cada estudo em particular. 

Tomando o exposto por base, De Macêdo et al., (2017), ao realizarem um 
estudo transversal envolvendo a análise de prontuários médico-legais de mulheres 
vítimas de violência pelo parceiro íntimo atendidas em um Instituto de Medicina 
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Legal e Odontologia Legal, em uma região metropolitana do Nordeste do Brasil, 
durante quatro anos, entre janeiro de 2008 e dezembro de 2011, verificaram que, 
aproximadamente, 45,8%, apresentavam algum trauma bucomaxilofacial. 

Em consonância com o evidenciado acima, Da Nóbrega et al. (2017), em um 
outro estudo transversal, embasados também em um banco de dados de um Centro 
de Investigação Forense, em uma região metropolitana do Nordeste do Brasil, 
selecionaram casos de mulheres que sofreram traumas maxilofaciais e corporais 
resultantes de violência doméstica ou comunitária, entre janeiro e dezembro de 
2010, e verificaram que a prevalência destes era de 46,4%. 

Estudos com base forense não são realizados apenas no Brasil, assim sendo, 
Contreras et al., (2019), objetivando determinar a prevalência de lesões causadas 
por violência física em mulheres em uma Casa de Justiça, em Bucaramanga, 
Colombia, no período de setembro 2013 a março de 2015, por meio de um 
Instrumento criado com base em parâmetros dos Instituto Nacional de Medicina e 
Ciências Jurídicas e Forenses, indicaram que, quando considerados 157 relatórios, 
há uma prevalência de 55,4% de traumas maxilofaciais em mulheres com 18 anos 
ou mais. 

 

3.1.2 Análise em Centros de Emergência e Trauma 
 

Com relação aos estudos realizados em Centros de Emergência e Trauma 
verifica-se que estes respaldam-se na avaliação dos registros dos prontuários 
médicos das pacientes vítimas de violência física. Os dados são coletados a 
depender do objetivo que norteia a realização de cada estudo específico, sobretudo, 
das variáveis a serem consideradas. Entretanto, de maneira geral, ao considerar-se 
essa ótica de avaliação, dados quanto à localização anatômica da lesão – o terço 
facial é bem documentado –, quanto ao tipo de lesão gerada – 27 uma contusão, 
uma escoriação, uma laceração, uma fratura, uma luxação – quanto ao mecanismo, 
quanto ao tratamento instituído e quanto aos dados sociodemográficos também são 
descritos (LE BT et al., 2001). 

Assim, no que se refere à perspectiva dos Centros de Emergência e Trauma, 
no início da primeira década do século XXI, Bach et al., (2001), entre janeiro de 1992 
e dezembro de 1996, analisaram os registros de 236 mulheres vítimas de violência 
física em um Centro de Trauma Nível I, no Legacy Emanuel Hospital Porland, OR, 
Estados Unidos, demonstrando alta expressividade da violência física em face e 
pescoço. 

Dias et al., (2014), mediante a realização de um estudo descritivo e 
transversal, no Serviço de Emergência de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital 
Clínico Cirúrgico Provincial de Ensino de Santiago de Cuba, de janeiro de 2007 a 
dezembro de 2010, verificaram que 576 mulheres apresentaram traumas 
maxilofaciais decorrentes de violência física, e estas apresentavam, predominante, a 
idade entre 15 e 34 anos. Sob a mesma perspectiva, Arozarena et al., (2009) 
realizaram um estudo retrospectivo no Centro Médico da Universidade de Kentucky 
revisando registros médicos e odontológicos de 326 pacientes com trauma facial 
tratadas pela equipe de otorrinolaringologia e pela equipe de cirurgia 
bucomaxilofacial, a partir dos quais foi registrada alta prevalência de lesões. 

No Brasil, destaca-se o estudo realizado por Mayrink et al., (2020), o qual 
avaliou os prontuários de mulheres com traumas bucomaxilofaciais de 2013 a 2018 
no Centro de Emergência do Hospital Estadual Dr Jayme Santos Neves, e obteve 
um resultado correspondente a 62 mulheres, das 216 atendidas, que relataram 



21 
 

terem sido vítimas de agressão física, as quais, majoritariamente, apresentavam 
entre 20 e 29 anos de idade. 

 
3.1.3 Lesões maxilofaciais associadas à violência contra a mulher 

 
Apesar de utilizar estratégias diferentes personificadas através de diferentes 

vieses e locais de estudo, por exemplo, os estudos entram em conformidade para o 
estabelecimento de uma relação direta entre a violência contra a mulher e os 
traumas em face e pescoço e apontam para um padrão de lesões que ocorrem mais 
comumente nas vítimas, bem como a localização mais corriqueira, os quais serão 
observados a seguir. 

No estudo mais recente, verificou-se que as fraturas dentoalveolares foram as 
mais frequentes (Boyes., 2020). Há, entretanto, divergência quanto à sequência das 
fraturas mais comuns. No estudo realizado em Londres, a sequência é dada a partir 
das fraturas da orbita, complexo zigomático-maxilar, osso nasal e mandíbula, 
diferindo-se da sequência expressa em outros estudos, como o realizado no Brasil 
realizado por Macêdo et al, em 2017. Isso pode ser explicado pelo fato de variáveis 
geográficas, demográficas, socioeconômicas, culturais e ambientais atuarem 
significativamente sobre o padrão das fraturas. 

Mayrink et al., (2020), verificaram que 75,8% das vítimas apresentavam 
fraturas faciais, e 4,34% apresentavam mais de 1 fratura concomitantemente. Nos 
terços médios e superior encontravam-se 72,7% e no terço inferior cerca de 27,3%. 
Sobre os terços médio e superior da face, as fraturas mais comuns foram as nasais 
38,1%, seguidas das de complexo zigomático-maxilar 18,2% e as orbitárias em 
7,2%. Os sinais e sintomas predominantes e relacionados a essas fraturas foram 
edema (56,5%), equimose periorbital (35,5%), desvio nasal (22,6%) e hematoma 
(16,1%). 

De acordo com o estudo de Macêdo et al., (2017) 41,3% das lesões afetaram 
mais de um terço da face, e exteriorizaram-se, sobretudo, nas regiões de tecido 
mole, cerca de 96,1%. Em tecidos duros, as fraturas no rebordo alveolar foram as 
mais comuns, seguidas das fraturas de ossos nasais, mandíbula, orbita. Em 
conformidade Lorena et., al 2017, observaram que os traumas em mais de um terço 
da face são os mais habituais, seguidos de traumas isolados no terço superior, e o 
tipo mais comum de lesão ocorreu nos tecidos moles. 

Arozarena et al., (2009) também identificaram os padrões das lesões faciais 
presentes em vítimas de violência física, todavia, em seu estudo, consideraram a 
variável comparativa entre agressões derivadas de outras causas, denotando a 
diferença entre ambas. Verificaram que, enquanto vítimas 29 de violência por 
parceiro íntimo foram mais propensas a ter fraturas do complexo zigomático e 
fraturas de órbita, mulheres agredidas por assaltantes desconhecidos ou não 
identificados eram mais propensas a desenvolver fraturas mandibulares. 

Dias et al., (2014) caracterizaram os aspectos clínicos da violência contra a 
mulher destacando a primazia das lesões que acometem os tecidos moles 
bucomaxilofaciais, aproximadamente 87,3%, contrastando com aquelas lesões que 
danificaram os tecidos duros, apenas 17,7%. Predominantemente ocorridas em terço 
médio de face, 55% das lesões de tecidos moles e 70,1% das lesões de tecidos 
duros. 

Rodrigues et al., (2019) também verificaram a maior expressividade de 
traumas em tecidos moles, cerca de 97,1%. Com relação à localização afetada 
descreveram que em 39,5% dos casos havia mais de uma região afetada, seguida 
das regiões faciais e labiais, 18,9% e 11,8% respectivamente. 
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De maneira geral, observa-se na literatura o consenso quanto a maior 
expressividade da violência contra a mulher em regiões de tecidos moles, sobretudo 
na forma de contusões, abrasões, equimoses e escoriações. As localizações variam, 
entre os três terços. Em todos os estudos analisados também estiveram presentes 
lesões em tecidos duros, fraturas que variavam quanto à localização a depender de 
fatores determinados. 

O presente estudo apresentou algumas limitações, assim como alguns dos 
estudos na literatura área, sobretudo no que concerne a utilização de estudos que 
diferiam entre si quanto à análise da expressividade da violência contra a mulher e 
das lesões maxilofaciais produzidas por ela. Apesar de em sua totalidade tratarem- 
se de estudos retrospectivos e observacionais, apresentavam algumas variáveis 
distintas entre si. 

A despeito disso, como o observado na literatura e ratificado em boa parte 
dos estudos analisados, o trauma maxilofacial é uma importante expressão da 
violência empreendida contra a mulher, podendo ser utilizado como um marcador 
epidemiológico válido no auxilio da identificação desse tipo específico de violência. 

Este estudo representa, dentro de suas limitações, um esforço para validar a 
importância de mapear continuamente dados acerca desta problemática, 
promovendo a atualização dos bancos de dados, respaldando a possibilidade de 
criar estratégias de tratamento das lesões traumáticas maxilofaciais e de combate à 
violência contra a mulher, negativamente, naturalizada na sociedade. 

 

4. CONCLUSÃO 
 

Pode-se concluir que lesões maxilofaciais resultantes da violência contra a 
mulher são frequentes, envolvendo tecidos moles e duros nos terços inferior, médio 
e superior da face. Ademais, a produção de conhecimento e de dados sobre esta 
violência são importantes para o mapeamento epidemiológico do problema. 
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