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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao critica da literatura existente sobre as lesGes bucomaxilofaciais
em vitimas de violéncia doméstica, com o proposito de identificar padroes, lacunas e tendéncias emergentes nesse
contexto. Para realizar esta pesquisa, foram consultadas duas fontes de dados, ambas utilizando a plataforma BVS,
sendo selecionados 17 artigos para a revisao bibliografica. Através dos resultados obtidos, nota-se que nos casos de
violéncia doméstica contra mulheres ha uma predominancia significativa do parceiro intimo sendo identificado como
o perpetrador principal, o que favorece a perpetuacio do cenario de agressao e da subnotificacdo desses casos. As
lesdes bucomaxilofaciais apresentam um alto indice de prevaléncia em agressOes associadas a violéncia doméstica,
incluindo desde ferimentos superficiais como contusdes e laceragdes ate lesdes mais graves como fraturas 6sseas
faciais. Além disso, ha um alto risco de injurias aos tecidos moles e estruturas dentarias. Lesdes nessas areas se tornam
impares e dificeis de ocultar. Portanto, é fundamental considerar a representacio que a face de um individuo possui na
sua vida social. O profissional de satde que lida com vitimas de violéncia doméstica precisa estar apto na identificacio
das lesoes e a oferecer um ambiente acolhedor, garantindo a seguranca fisica e emocional dessas mulheres, além de
fornecer otientagdes sobre os recursos disponiveis para buscar ajuda e apoio. Ressalta-se que esta revisio enfrenta
limitagoes devido a subnotificacdo de casos de violéncia doméstica e, consequentemente, a escassez de estudos mais
aprofundados sobre o tema ao longo do tempo.

Palavras-chave: Lesoes bucomaxilofaciais; Violéncia doméstica; Lesoes Faciais; Violéncia contra a Mulher.

ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a critical review of existing literature on maxillofacial injuries in domestic violence
victims, with the purpose of identifying patterns, gaps, and emerging trends in this context. To carry out this research,
two data sources were consulted, both using the BVS platform, and 17 articles were selected for the bibliographic
review. Through the obtained results, it is noted that in cases of domestic violence against women, there is a significant
predominance of the intimate partner being identified as the primary perpetrator, which favors the perpetuation of
the aggression scenatio and the underreporting of these cases. Maxillofacial injuries present a high prevalence rate in
assau%ts associated with domestic violence, raniing from superficial wounds such as bruises and lacerations to more
severe injuries such as facial bone fractures. Additionally, there is a high risk of soft tissue and dental structure injuries.
Injuries in these areas become unique and difficult to conceal. Therefore, it is essential to consider the representation
that an individual’s face holds in their social life. Health professionals dealing with domestic violence victims need to
be adept at identifying injuries and providing a welcoming environment, ensuring the physical and emotional safety
of these women, as well as providing guidance on available resources for secking help and support. It is worth notin;
that this review faces limitations due to underreporting of domestic violence cases and, consequently, the scarcity o
more in-depth studies on the subject over time.

Keywords: Maxillofacial injuries; Domestic violence; Facial injuries; Violence against women.
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Lesoes bucomaxilofaciais em mulheres vitimas de violéncia doméstica

INTRODUGCAO

A violéncia doméstica contra mulheres
¢ uma questdo urgente de saude publica,
resultando em sérias consequéncias fisicas e
psicoldgicas para as vitimas e suas familias®. A
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) ressalta
que a violéncia contra mulheres, especialmente
quando perpetrada por parceiros intimos,
constitui um desafio significativo em termos de
saude publica. Esses impactos abrangem desde
lesGes fisicas imediatas até questoes de saude
mental, como depressao e transtorno de estresse
pés-traumatico &7 9.

Diante desse contexto, é essencial também
considerar as lesdes bucomaxilofaciais resultantes
da violéncia doméstica, uma vez que as agressoes
fisicas tém sido apontadas como a principal
causa dos traumas bucomaxilofaciais, afetando
predominantemente adultos jovens e afetando
principalmente a regido dentiria ©. Essas lesoes
devem ser identificadas e tratadas de maneira
precoce, pois sao frequentes e devastadoras
decorréncias desse tipo de violéncia ©7.

As lesdes bucomaxilofaciais resultantes
da violéncia doméstica podem ser complexas e
englobar diversos tipos de traumas, sendo os mais
frequentes os traumas em tecidos moles, como
laceracoes, abrasoes, contusGes e hematomas,
além dos traumas dentoalveolares, que incluem

luxacdes extrusivas, subluxacdes, concussoes,

fraturas coronais, avulsoes e fraturas alveolares (.

A complexidade dessas lesdes exige uma
abordagem multidisciplinar para diagnostico,
tratamento e reabilitacio. Em casos de lesoes
faciais resultantes de violéncia, a intervenc¢ao
do cirurgido-dentista e do traumatologista
bucomaxilofacial ¢ crucial, uma vez que esses
profissionais capacitados e qualificados podem
proporcionar tratamento adequado as lesoes e
auxiliar na reintegra¢ao das vitimas a sociedade .

As lesoes bucomaxilofaciais ndo tratadas
ou subtratadas podem acarretar uma série
de impactos adversos as vitimas. Do ponto
de vista fisico, tais lesdes podem resultar em
disfuncao

dor cronica, temporomandibular,

comprometimento da mastigagdo, fala e
respira¢ao, além de danos estéticos e funcionais
que afetam a qualidade de vida. Em casos mais
graves, as lesdes ndo tratadas podem levar a
complicacbes como infecgoes, perda de tecido
Osseo e dano permanente aos tecidos moles da
face .

No ambito emocional, as vitimas de lesdes
bucomaxilofaciais podem enfrentar problemas
como  ansiedade,

sicolégicos depressao
g b) b)

baixa autoestima e transtorno de estresse

pos-traumatico, decorrentes da experiéncia
traumatica da violéncia e das consequéncias
fisicas decorrentes @.

A complexidade das lesGes

bucomaxilofaciais  exige uma  abordagem
multidisciplinar para seu diagnostico, tratamento
e reabilitacdo. Profissionais de diversas areas,

como cirurgides-dentistas, médicos, psicologos,
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Lesoes bucomaxilofaciais em mulheres vitimas de violéncia doméstica

assistentes sociais e fisioterapeutas, devem
trabalhar em conjunto para oferecer cuidados
abrangentes e integrados as vitimas, considerando
nao apenas os aspectos fisicos, mas também os
emocionais e sociais das lesoes 9.

Os desafios enfrentados na identificacao,
lesbes

documentacao e tratamento  das

bucomaxilofaciais em vitimas de violéncia
doméstica incluem a subnotificacao dos casos, a
falta de recursos e apoio, o medo das vitimas em
relatar a violéncia, bem como a complexidade das
questdes legais e judiciais envolvidas ¥

Dessa forma, o presente artigo tem como
objetivo realizar uma revisao critica da literatura
existente sobre as lesdes bucomaxilofaciais em
vitimas de violéncia doméstica, com o proposito
de identificar padrbes, lacunas e tendéncias
emergentes nesse contexto. Esta analise
visa contribuir para uma compreensio mais
abrangente dessas lesOes, visando aprimorar a

prevencao, diagndstico e manejo das mesmas.

MATERIAIS E METODOS

Para conduzir esta pesquisa, foram

consultadas duas fontes de dados, ambas
utilizando a plataforma BVS. Os termos de busca
selecionados foram “Lesdes bucomaxilofaciais”
e “Violéncia doméstica” na primeira pesquisa,
e “Lesoes faciais” e “Violéncia doméstica” na
segunda. A estratégia de pesquisa envolveu a
combinagdo desses termos usando o operador

booleano “AND”, garantindo que os artigos

encontrados estivessem diretamente relacionados
a violéncia doméstica e as lesdes faciais.

Além disso, foi aplicado um filtro para
incluir apenas artigos disponiveis na integra em
formato de texto completo, visando acessar todos
os detalhes dos estudos encontrados e facilitar
sua analise e interpretacao.

Apbés a aplicagao  desses  critérios,
foram identificados 3 resultados relevantes na
primeira pesquisa e 28 na segunda, totalizando
31 artigos iniciais. Em seguida, os artigos iniciais
foram lidos em sua integra e foram excluidos
os artigos considerados tangenciais ao tema e
duplicados. Como resultado desse processo,
foram selecionados cuidadosamente 17 artigos
para a revisao bibliografica, representando uma
variedade significativa de informagdes sobre o

assunto e estabelecendo uma base soélida para

analise e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A questao da violéncia contra mulheres é
uma séria preocupacao de saude publica global,
sendo observada em todos os estratos sociais e
regides do mundo. No contexto brasileiro, apesar
de bastante pesquisada, a complexidade do tema,
que muitas vezes envolve relagcdes familiares
e intimas, contribui para a existéncia de varias
areas ainda nao completamente compreendidas e
estudadas®!”.

Essa complexidade demanda uma

abordagem multifacetada, uma vez que a
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Lesoes bucomaxilofaciais em mulheres vitimas de violéncia doméstica

violéncia contra a mulher associa-se a fatores
de esferas distintas, que se correlacionam na
vulnerabilidade estrutural que o sexo feminino
se encontra frente a sociedade. A compreensio
holistica destes aspectos, elucida essa fragilidade
em um panorama social, economico, cultural e
sistémico 12,

Segundo Oliveira et al. (2008), ha uma
prevaléncia significativa desse tipo de violéncia
em ambiente domiciliar, com o parceiro intimo
sendo identificado como o perpetrador principal.
Além disso, na grande maioria dos casos
documentados, o agressor é do género masculino.

Essa constatacio lanca luz sobre
uma realidade alarmante, que traz consigo a
problematica associada a subnotificagdo da
agressio e a consequente perpetuagdo desse
ciclo de violéncia. A maioria das vitimas hesitam
em notificar os casos de violéncia por receio
de retalhamento e de serem desacreditadas
pelas autoridades. Além disso, as vitimas
podem ter dificuldades em identificar padroes
abusivos em seus relacionamentos. O medo, o
constrangimento, a dependéncia financeira e as
barreiras institucionais sio apenas alguns dos
obstaculos que inibem as vitimas de procurarem
ajuda e interromperem esse cendrio 2.

De acordo com o estudo epidemiolégico
realizado por Pewa et al. (2015) em uma cidade
de Cuba, 77,7% dos agressores eram os conjuges,
ex-conjuges ou namorados das vitimas. Cenario
semelhante também foi encontrado na Grécia,
Espanha e Japao, sendo a maioria motivados por

ciimes e/ou embriaguez.

Esse contexto expde a abrangéncia que
a violéncia doméstica contra a mulher tem em
um escopo global. Um estudo populacional
retrospectivo com um periodo de 12 anos,
realizado na Australia por Sakar, Ozanne-Smith
e Bassed (2021), mostra que 69,4% dos casos
de agressoes fatais documentadas, os parceiros
intimos das vitimas eram os agressores.

Essa realidade mostra que a violéncia
contra a mulher ¢ um dilema que transcende
fronteiras geograficas e culturais. Ela perdura
em todas as regides mundiais, apesar do
desenvolvimento econdémico ou do nivel
educacional das sociedades. Mulheres de todas
as origens enfrentam o risco real de violéncia em
seus relacionamentos intimos, em seus lares ¢ em
suas comunidades®?.

Todavia, segundo Machado, Costa
e Ferreira (2023) esse estado ¢ ainda mais
alarmante

quando consideramos que  as

mulheres negras, com baixa escolaridade e
em situagoes socioeconomicas desfavoraveis,
estdo particularmente em maior risco que as
demais. Estas enfrentam multiplas formas de
discriminag¢ao e marginalizagdo histéricas que
perpetuam até os dias atuais, 0 que muitas vezes
as torna ainda mais vulneraveis a violéncia de
género.

Somado a isso, a interseccionalidade em
saude nesse contexto conduz a uma combinacio
de determinantes sociais, que resultam em um

alto risco a violéncia. Nao apenas o género

isoladamente ¢é relevante, mas sim a intersecao
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entre género, raga e classe socioeconomica, 0s
quais devem ser reconhecidos como indicadores
de um contexto suscetivel a violéncia. Nesse
sentido, a compreensao desses aspectos se torna
essencial para uma abordagem eficaz na prevengao
e no tratamento das lesdes bucomaxilofaciais
decorrentes de agressoes fisicas 7.

Quanto aos tipos de lesdes na regiao
da face, advindas de um episédio de violéncia
doméstica, pode-se incluir desde ferimentos
superficiais como contusGes e laceragoes até
lesGes mais graves como fraturas ésseas faciais.
Além disso, ha um alto risco de injurias aos
tecidos moles e estruturas dentarias 1,

Essa categorizagio da gravidade dos
diferentes tipos de lesGes bucomaxilofaciais varia
conforme a intensidade do impacto e a area afetada.
Entre as lesoes leves estio contusoes superficiais
na pele, abrasoes e laceragoes pequenas nos labios,
gengivas ou bochechas, e hematomas leves ao redor
do rosto. Adicionalmente, as lesdes moderadas
incluem laceragbes mais profundas que podem
exigir pontos de sutura, fraturas dentarias simples,
fraturas de ossos faciais como o nariz ou Orbita
ocular sem deslocamento significativo, e feridas que
podem causar sangramento moderado 11517,

As lesoes graves abrangem uma gama
de condig¢oes, incluindo fraturas complexas dos
ossos faciais com deslocamento, traumatismo
cranioencefalico associado -como concussio ou
lesao cerebral traumatica- , danos extensos nos
tecidos moles que necessitam de reconstrugao,

lesGes que afetam as vias respiratorias e aquelas

que resultam em perda substancial de tecido
facial 1% 1719,

Em um estudo conduzido por Batista
et al. (2021), em vitimas de agressio fisica, os
hematomas e equimoses foram as lesdes mais
comumente observadas, seguidas por edemas,
contusdes e escoriagoes. Apesar de serem
classificadas como lesoes leves, essas marcas sao
evidéncias visiveis do trauma sofrido e podem
variar em gravidade, desde pequenos hematomas
até equimoses mais extensas e dolorosas

Segundo Castro et al. (2017), os altos
indices de equimoses e escoriagdes estao
associados a0 uso predominante de instrumentos
contundentes na maioria dos casos. Esses dados
indicam uma prevaléncia significativa de agressdes
fisicas que envolvem objetos ou utensilios
capazes de causar lesdes cutaneas. A frequéncia
dessas marcas ressalta a clara possibilidade de
que a agressdo possa ser grave, dependendo da
intensidade do golpe desferido.

Para Zeyl et al. (2022), assim como
as equimoses e escoriagOes, as laceracoes
pequenas nos labios, gengivas e bochechas siao
lesbes constantemente observadas em casos de
agressoes fisicas. Embora possam transparecer
a ideia de serem menos graves a primeira vista,
essas laceragoes podem gerar um desconforto
significativo e apresentar desafios secundarios no
processo de cicatrizagdo, especialmente quando
ocorrem em regides sensiveis da cavidade oral.

Ademais, a presenca simultanea dessas

lesGes cutaneas com outras lesGes agravantes
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intensifica a gravidade do ato de agressao,
demandando uma abordagem cuidadosa tanto
no tratamento médico quanto na investigagiao
forense. A identificacio precisa e o registro
adequado dessas lesdes sao cruciais para uma
avaliacdo correta do caso em todos os ambitos
multiprofissionais envolvidos * 2.
Por outro lado, as laceracbes mais
profundas que exigem procedimentos cirargicos,
como sutura, constituem uma categoria distinta
de lesdes bucomaxilofaciais. Frequentemente,
essas lesOes necessitam de intervencao médica
imediata para aumentar as chances de cicatrizagao
adequada e prevenir complicagdes, como
infec¢oes. A profundidade das laceragoes e a
necessidade de sutura evidenciam a gravidade do
trauma sofrido pela mulher agredida '“".

Em casos mais graves, a brutalidade
envolvida na violéncia doméstica fisica resulta
em um caso de fratura dssea e/ou dentaria, com
padroes distintos de prevaléncia e localizagao.
Segundo Batista et al. (2021), a mandibula e
a maxila sao as localizacdo mais prevalentes
para fraturas faciais, seguida pelo complexo
zigomatico-orbital. Essa distribuicdo sugere que
as regides mais proeminentes e vulneraveis do
rosto estao, consequentemente, sujeitas a maior
impacto durante um episédio de agressao.

Além disso, entre as lesdes dentarias
associadas, as fraturas coronarias e avulsOes
emergem como as mais frequentes, evidenciando

a natureza violenta das agressoes e seu impacto

direto sobre as estruturas dentarias. E importante

destacar que os dentes anteriores, especialmente
os superiores, sa0 0s mais gravemente afetados
pela agressio, ampliando a gravidade das
consequéncias para a saude bucal das vitimas .

Em contrapartida, em estudos como os
de Diaz Fernandez e Jardéon Caballero (2011)
e Zeyl et al. (2022), revelam que a fratura nasal
apresenta maior frequéncia em relacio as demais
fraturas Osseas faciais decorrentes de agressoes
fisicas, sendo sucedida das fraturas de mandibula,
zigomatico e orbitarias.

Essa perspectiva divergente destaca a
complexidade das lesdes bucomaxilofaciais no
contexto da violéncia contra a mulher, indicando
a multiplicidade de padrdes traumaticos que
podem ocorrer. A predominancia das fraturas
nasais sugere a vulnerabilidade anatomica dessa
regido a impactos diretos, bem como a frequéncia
das fraturas da mandibula, zigomatico e Orbita,
evidenciando também a diversidade de forcas
envolvidas em agressoes faciais %519,

Além disso, associada a susceptibilidade
anatomica dessas regioes, a prevaléncia do uso
de objetos ou instrumentos durante o ato da
agressao amplifica significativamente os efeitos
fisicos da violéncia. Ao empregar esses artefatos,
os agressores aumentam consideravelmente o
potencial destrutivo de seus ataques, elevando o
risco de fraturas e laceragdes graves e permanentes
para as vitimas. O uso desses objetos nao apenas
demonstra desconsideracio pela integridade
fisica da vitima, mas também revela uma intenc¢ao

deliberada de causar dano fisico severo®® ¥,
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Nesse contexto, para Castro et al. (2017),
¢ fundamental considerar a representagiao
que a face de um individuo possui na sua vida
social. O rosto nao apenas retrata a identidade,
mas também expressa emogOes e sentimentos
inerentes ao ser, tornando as lesGes nessa area
impares e dificeis de ocultar. A escolha de agredir
a face pode refletir a intencao real do agressor de
demonstrar controle e causar maior humilhacao,
dada a sua alta visibilidade publica.

Adicionalmente ao aspecto estético e
social, é de suma importancia destacar o valor
fisiolégico do rosto, que abriga estruturas
vitais para funcOes sistémicas como respiragao,
mastigacdo, degluticio e fala. Dessa forma,
as lesOes nessa regiao além de ter grande
impacto estético e emocional, também podem
comprometer severamente a qualidade de vida e
a saude geral da vitima (%',

Segundo Nascimento et al. (2023), a
avulsao dentaria ¢ uma das consequéncias mais
frequentes da violéncia doméstica, tendo um
impacto adverso consideravel na qualidade de vida
e no bem-estar psicoldgico e funcional das vitimas.
Além disso, a auséncia dentaria pode acarretar
uma variedade de problemas fisicos, incluindo
dificuldades na adequada digestao dos alimentos.
Isso ocorre porque a mastigagdo comprometida
dificulta a preparagio dos alimentos para a
digestao no sistema gastrointestinal, o que pode
resultar em distarbios gastrointestinais, tais como
indigestao e ma absor¢ao de nutrientes essenciais,

afetando assim a saude geral e o estado nutricional

da pessoa agredida.

Além disso, para Machado, Costa e
Ferreira (2023), as dificuldades na articulagao
das palavras devido a auséncia de dentes ou
a presenca de espagos vazios podem causar
constrangimento e dificuldades de comunicagao,
afetando as interacdes sociais ¢ a autoestima da
vitima.

Outrossim, o desalinhamento dos dentes
remanescentes no arco e as alteracoes na estrutura
facial, muitas vezes associada a fraturas Osseas faciais,
podem resultar em dores cronicas na mandibula, no
pescoco e nas costas. Isso porque ha um desequilibrio
na distribuicdo das forcas durante a mastigagao.
Essas dores podem se tornar debilitantes ao longo
do tempo, afetando a capacidade da vitima de realizar
tarefas rotineiras %1% 22,

Apesar de algumas vitimas possuirem
ferimentos que aparentemente se recuperam
por conta propria e resultam em pequenas
cicatrizes, ¢ frequente que essas lesdes nao se
restabelecam de maneira satisfatoria, resultando
em deformidades estético-funcionais significativas.
Essas consequéncias extrapolam o aspecto fisico,
afetando também a autoestima e a qualidade de
vida das sobreviventes, podendo gerar graves
traumas psicologicos a longo prazo. Além disso,
essas deformidades podem dificultar a reintegracao
social e profissional das vitimas, perpetuando o
ciclo de violéncia e marginalizacao .

Um estudo realizado por Dias (2019),
com mulheres vitimas de violéncia doméstica,

revelou que a maioria das mulheres, apds o

episodio de agressdao, apresentaram altas taxas
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de medo, inseguranca, baixa autoestima, e foram
diagnosticadas com depressao, psicopatologias
e/ou estresse pos-traumatico. Isso evidencia
o adoecimento psiquico das vitimas apds o
incidente de violéncia.

Para Dourado e Noronha (2015), além dos
registros amplamente documentados de agressoes
fatais contra mulheres, a violéncia doméstica
quando envolve a face apresenta um potencial
significativo para provocar efeitos adversos na
saude das vitimas sobreviventes, resultando em
problemas tanto agudos quanto cronicos. Essas
consequéncias reverberam nao apenas na dinamica
familiar, mas também nas interacGes sociais, no
ambiente de trabalho e no sistema de saude.

Frente a complexidade das lesoes
bucomaxilofaciais resultantes de agressoes, torna-
se indispensavel uma abordagem multidisciplinar
no tratamento desses pacientes, com o intuito de
proporcionar cuidados abrangentes e eficazes. Para
Pavelski (2022), grande parte das vitimas de lesoes
bucomaxilofaciais realizam apenas tratamentos
nao-cirargicos, como laserterapia, fisioterapia,
manipulacio das feridas de maneira nio invasiva e
adog¢ao de uma dieta pastosa.

Contudo, os dados nio trevelam uma
diferenca estatisticamente significativaentre aqueles
que se submeteram a intervengoes cirargicas,
como reducio e fixacao de fraturas e sutura de
tecidos, sugerindo que ambas as abordagens
desempenham um papel relevante na recuperagao
dos pacientes, a depender da gravidade da lesao e

da conduta do profissional ¢.

Neste contexto, a colaboracio entre
profissionais de diferentes areas, como cirurgides
bucomaxilofaciais, cirurgides de cabeca e
pescoco, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos
e assistentes sociais, ¢ fundamental na garantia de
uma assisténcia integral e personalizada as vitimas.
Essa equipe multidisciplinar pode oferecer nao
apenas tratamentos médicos e cirurgicos, mas
também apoio emocional, orientacido nutricional
e encaminhamento para servicos de apoio
psicossocial, visando nao so6 a recuperagao fisica,
mas também o bem-estar emocional e social dos
pacientes 2.

Portanto, diante da possibilidade de
lesoes bucomaxilofaciais decorrentes da violéncia
doméstica, o cirurgido-dentista desempenha um
papel crucial na identificacao precoce e no manejo
adequado desses casos. Conforme exposto
por Nascimento et al. (2023), é fundamental
que o profissional esteja atento e capacitado na
identificacao de sinais de lesbes, como fraturas
dentarias e lesGes em tecidos moles da boca e face.
Além disso, o cirurgido-dentista deve estabelecer
uma relacio de confianca e empatia com o
paciente, para que 0 mesmo se sinta seguro para
relatar possiveis situagoes de violéncia e buscar
ajuda.

Em caso de suspeita de lesoes
decorrentes de violéncia doméstica, o cirurgido-
dentista deve adotar uma abordagem sensivel,
oferecendo suporte emocional e encaminhando

a vitima para servigos especializados de apoio e

protecdo. Sobretudo, é de extrema importincia e
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necessidade que o profissional esteja preparado
para documentar cuidadosamente as lesoes, a
fim de fornecer evidéncias forenses caso seja
necessario e notificar adequadamente a suspeita

de violéncia doméstica @42,

E importante ressaltar que o papel
do profissional frente a violéncia doméstica
nao se atém ao diagndstico, notificacio e
tratamento, mas, principalmente, na prevengao
e conscientizagdo dos pacientes acerca dessa
realidade. Os profissionais de saude possuem o
dever ético de orientar seus pacientes sobre os
recursos disponiveis para ajudar aqueles que estao
em situacdo de violéncia doméstica. Isso inclui
fornecer informacoes sobre linhas diretas de
apoio, abrigos de emergéncia, servigos juridicos

e aconselhamento psicoldgico @29,

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas analises apresentadas, ¢
inegavel a complexidade e gravidade das lesdes
violéncia

bucomaxilofaciais decorrentes da

doméstica contra mulheres. Uma vez que as
consequéncias das lesdes bucomaxilofaciais vao
além do aspecto fisico, afetando a qualidade de
vida e a saude geral das vitimas. Complicagoes
como dificuldades na alimentacdo, na fala e na
interacdo social podem persistir a longo prazo,
ampliando o impacto negativo da violéncia.
Diante desse panorama, a abordagem

multidisciplinar no diagnoéstico, tratamento e

reabilitagdo das vitimas ¢ essencial para oferecer

cuidados abrangentes e integrados. Profissionais
de diversas areas devem trabalhar em conjunto
para fornecer suporte médico, emocional e social
as vitimas, visando ndo apenas a recuperagiao
fisica, mas também o bem-estar emocional e
social.

Além disso, é fundamental que os
profissionais de saude estejam preparados para
identificar sinais de violéncia doméstica, oferecer
apoio emocional e encaminhar as vitimas para os
servicos especializados de protecao e assisténcia.
A conscientizagdo e a prevencao da violéncia
doméstica devem ser prioridades na pratica
clinica, com o objetivo de interromper o ciclo de
violéncia e promover a seguran¢a ¢ o bem-estar
das mulheres em situa¢ao de vulnerabilidade.

As lesdes bucomaxilofaciais resultantes
da violéncia doméstica encontradas incluem

contusoes, laceracOes, abrasdes, hematomas,
edemas, escoriacoes, fraturas dentoalveolares
(luxagoes extrusivas, subluxacdes, concussoes,
fraturas coronais, avulsdes e fraturas alveolares),
fraturas de ossos faciais (como nariz, 6rbita ocular,
mandibula e zigomatico) e avulsdes dentarias.
No entanto, é crucial destacar que
esta revisao enfrenta limitagoes devido a
subnotificacao de casos de violéncia doméstica
e, consequentemente, a escassez de estudos mais
aprofundados sobre o tema ao longo do tempo.
Assim, ¢ imprescindivel realizar pesquisas mais
abrangentes e detalhadas para compreender
completamente a natureza e o impacto das lesdes

bucomaxilofaciais decorrentes desse contexto de
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violéncia. Além disso, é fundamental trabalhar
integralmente para que os casos de violéncia
doméstica sejam denunciados e notificados, as

lesGes bucomaxilofaciais sejam corretamente

tratadas e se interrompa o ciclo da violéncia.
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