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RESUMO

Os traumatismos maxilofaciais (TMF) sdo lesdes que acometem a face e podem envolver ossos, tecidos moles e
dentes. Estes traumatismos 1podern ocorrer devido a acidentes, quedas, atividades esportivas e violéncia. Dentro do
contexto da violéncia, a violéncia doméstica se destaca como uma causa significativa de TME, especialmente entre
mulheres. Objetiva-se destacar a importincia dos traumatismos maxilofaciais como indicadores de violéncia doméstica
e delinear o papel crucial que os cirurgides bucomaxilofaciais desempenham na identificagio, intervengio e suporte
as vitimas. A metodologia adotada para este estudo sobre o papel dos cirurgides bucomaxilofaciais na identificagio
de traumatismos maxilofaciais como marcadores de violéncia doméstica envolveu varias etapas, abrangendo a revisio
de literatura, coleta de dados, analise de casos clinicos, e desenvolvimento de diretrizes praticas. Espera-se que os
cirurgides bucomaxilofaciais sejam mais eficazes na identificacao de vitimas de violéncia doméstica, proporcionando-
lhes o apoio necessario para romper o ciclo de violéncia e garantir sua seguranca e bem-estar. Além disso, espera-se
uma maior colaboracio interdisciplinar e um aumento na conscientizagao e prevencao da violéncia doméstica na
sociedade como um todo.
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ABSTRACT

Maxillofacial injuries (MPT) are injuries that affect the face and can involve bones, soft tissues and teeth. These
injuries can occur due to accidents, falls, sporting activities and violence. Within the context of violence, domestic
violence stands out as a significant cause of MPT, especially among women. The aim is to highlight the importance
of maxillofacial trauma as indicators of domestic violence and outline the crucial role that maxillofacial surgeons
play in identifying, intervening and supporting victims. The methodology adopted for this study on the role o% oral
and maxillofacial surgeons in identifying maxillofacial trauma as markers of domestic violence involved several steps,
covering literature review, data collection, analysis of clinical cases, and development of practical guidelines. Oral and
maxillofacial surgeons are expected to be more effective in identifying victims of domestic violence, providing them
with the support they need to break the cycle of violence and ensure ieir safety and well-being, Furthermore, greater
interdisciphcrilary collaboration and an increase in awareness and prevention of domestic violence in society as a whole
are expected.
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Traumatismos maxilofaciais como marcadores de violéncia doméstica e o papel do cirurgiao bucomaxilofacial

INTRODUGCAO

Os traumatismos maxilofaciais (TMF)
sao lesoes que acometem a face e podem
envolver ossos, tecidos moles e dentes. Estes
traumatismos podem ocorrer devido a acidentes,
quedas, atividades esportivas e violéncia. Dentro
do contexto da violéncia, a violéncia doméstica
se destaca como uma causa significativa de TME,
especialmente entre mulheres .

A violéncia é reconhecida como um grave
problema de satde publica devido a sua alta
contribui¢do para a morbimortalidade, resultando
em considerdveis custos sociais e economicos.
No Brasil, a violéncia se manifesta de maneira
intensa, com padrdes distintos que refletem tanto
homicidios quanto acidentes de transito, ambos
contribuindo significativamente para os indices
de mortalidade e lesdes graves.

No contexto da violéncia doméstica,
a cabeca e a face sdo regides frequentemente
afetadas, muitas vezes apresentando lesdes
traumaticas significativas. Essas lesdes podem
ocorrer isoladamente ou em conjunto com lesdes
em outras partes do corpo @.

As agressdes direcionadas a face tém
um impacto profundo na identidade da vitima.
A face ¢ a principal caracteristica visivel de uma
pessoa e ataques a essa area buscam desfigurar e
desqualificar a vitima, diminuindo sua autoestima
e aumentando seu isolamento social.
faciais  sdo

Lesoes frequentemente

utilizadas como uma forma de intimidacao. A

dor, a desfiguracao e o medo de futuras agressdes
contribuem para a submissao e controle da vitima
pelo agressor. Traumatismos faciais decorrentes
da violéncia doméstica podem resultar em
deformidades permanentes, afetando a aparéncia
e causando danos psicologicos significativos @
Além disso, lesdes graves podem impactar
a funcio de estruturas vitais como olhos, natiz,
boca e mandibula, prejudicando a capacidade de

falar, mastigar e respirar adequadamente.

OBJETIVO

Destacar a importancia dos traumatismos
maxilofaciais como indicadores de violéncia
doméstica e delinear o papel crucial que os

cirurgides bucomaxilofaciais desempenham na

identificagao, intervengao e suporte as vitimas.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo
sobre o papel dos cirurgides bucomaxilofaciais
na identificacdo de traumatismos maxilofaciais
como marcadores de violéencia doméstica
envolveu varias etapas, abrangendo a revisao
de literatura, coleta de dados, anilise de casos
clinicos, e desenvolvimento de diretrizes praticas.

O objetivo foi obter uma compreensao
abrangente dos traumatismos maxilofaciais
relacionados a violéncia doméstica e as praticas
atuais de identificagao e intervencdo. As fonte
de dados bases de

dados clentificas como

PubMed, Scopus, Google Scholar, e periédicos
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especializados em cirurgia bucomaxilofacial e
saude publica. Os critérios de s elecao foram
artigos publicados nos ultimos 10 anos, estudos
de caso, revisOes sistematicas, e diretrizes clinicas
que abordassem a relagdo entre traumatismos
faciais e violéncia doméstica.

As palavras-chave: “traumatismos
maxilofaciais”, “violéncia doméstica”, “cirurgia
bucomaxilofacial”, “identificacio de abuso”,
“intervencao clinica”. Na coleta de dados,
reunimos informag¢oes quantitativas e qualitativas
sobre a prevaléncia e os padroes de traumatismos
maxilofaciais em vitimas de violéncia doméstica.
Analisamos casos especificos de pacientes com
traumatismos maxilofaciais para identificar
padrées comuns e desenvolver um perfil das

lesoes relacionadas a violéncia doméstica.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Espera-se que 0s cirurgides

bucomaxilofaciais sejam mais eficazes na
identificacao de vitimas de violéncia doméstica,
proporcionando-lhes o apoio necessario para
romper o ciclo de violéncia e garantir sua
seguranca e bem-estar. Além disso, espera-se uma
maior colabora¢io interdisciplinar e um aumento
na conscientizagdo e prevencao da violéncia
doméstica na sociedade como um todo®.

A analise da distribuicao dos traumatismos
maxilofaciais entre homens e mulheres revela

diferencas significativas na vitimizagao decorrente

da violéncia urbana, refletindo as distingoes

de género na exposi¢io e nas circunstancias
dos episodios de violéncia. Estudos indicam
que os homens sao maioria entre as vitimas de
traumatismos maxilofaciais associados a violéncia
urbana. Esse padrio pode ser compreendido
considerando-se o processo de socializagao e a
construcao da identidade masculina.

A sociedade muitas vezes promove a
competi¢ao e a busca pelo poder entre os homens,
criando um ambiente onde a agressividade e os
conflitos fisicos sao vistos como meios aceitaveis
de resolver disputas ou afirmar dominio. Os
traumatismos ~ maxilofaciais  resultantes  de
violéncia urbana tém implicagdes significativas,
tanto fisicas quanto emocionais ©:

- Fisicas: Fraturas, laceracdes e contusoes
faciais podem necessitar de intervencoes
cirurgicas complexas e prolongados perfodos de
recuperagdao. A possibilidade de deformidades
permanentes é uma preocupagao constante.

- Emocionais: Lesoes faciais podem
causar traumas psicologicos, incluindo ansiedade,
depressio e transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT), impactando a autoestima e a qualidade
de vida ©.

Embora os homens sejam  mais

frequentemente  vitimas de  traumatismos
maxilofaciais devido a violéncia utrbana, as
mulheres também enfrentam riscos especificos,
especialmente em contextos de violéncia
doméstica e agressdes sexuais. As mulheres
sao mais propensas a sofrer lesoes faciais em

situagoes de violéncia doméstica, onde o agressor
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visa desfigurar a vitima como uma forma de
controle e intimidag¢io.

A distribuigao desigual dos traumatismos
homens e mulheres

maxilofaciais  entre

destaca as diferencas na vitimiza¢ao pela
violéncia urbana, influenciadas por fatores de
socializacdo e construcio da identidade de
género. Compreender esses padroes ¢ crucial
para desenvolver politicas e intervengoes eficazes
que atendam as necessidades especificas de cada
género, promovendo a seguran¢a ¢ o bem-estar
de toda a populacdo urbana ®.

face sdo

A cabega e a regioes

predominantemente afetadas em casos de
violéncia doméstica e acidentes de transito, com
consequéncias significativas para a identidade,
funcionalidade e saide emocional das vitimas. A
abordagem integrada e multidisciplinar é essencial
para o tratamento eficaz e a recuperacao das
vitimas, garantindo nao apenas a reparagao fisica,
mas também o suporte emocional e a reabilitagao
social necessarias para uma recuperagao completa
e digna.

Os traumatismos que causam lesoes nas
partes moles sao geralmente classificados como
de natureza leve. Esses tipos de lesoes incluem
cortes, contusOes € abrasdes que, na maioria
das vezes, ndo resultam em sequelas graves ou
em risco de vida para a vitima. Estudos, como
o de Wulkan et al.*, indicam que esse tipo de
traumatismo ¢ mais frequente entre as mulheres,

com uma grande parcela (93%) decorrendo de

violéncia interpessoal ©.

Os traumatismos de partes moles, embora
classificados como leves, sio frequentes entre
as mulheres vitimas de violéncia interpessoal e
possuem um impacto significativo tanto fisico
quanto emocional. A identificagdo precoce e o
suporte adequado sdo essenciais para minimizar
as consequéncias dessas lesdes e ajudar as
vitimas a superar os efeitos da violéncia. Politicas
de sadde publica devem focar na capacitagdo
de profissionais de saude, conscientizagio da
populacio, ¢ oferta de suporte integral as vitimas
para abordar de forma eficaz essa questao.

A analise dos tipos de traumatismos
sofridos pelas mulheres e as circunstancias em
que ocorrem permite inferir que muitos dos casos
registrados resultam de violéncia doméstica,
causas passionais ou agressOes cometidas por
individuos com algum vinculo com as vitimas.
Esta inferéncia é apoiada pelos padroes de
comportamento tipicos das mulheres e pelos
dados existentes sobre violéncia interpessoal %,

A violéncia doméstica tende a ser
recorrente, com lesdes de gravidade variavel
ao longo do tempo. Mulheres frequentemente
apresentam um histérico de multiplas lesGes de
natureza leve a moderada, refletindo episédios
repetidos de agressao.

As agressdes motivadas por ciimes ou
disputas passionais geralmente resultam em lesdes
fisicas. A intensidade das lesdes pode variar, mas é
comum observar agressoes que visam desfigurar
ou causar dor a vitima, como forma de puni¢ao

ou vinganga 2.
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Em muitos casos passionais, o agressor é
alguém proximo a vitima, como um parceiro ou
ex-parceiro. Esse vinculo aumenta a probabilidade
de violéncia fisica durante conflitos emocionais
intensos. Lesdes em mulheres frequentemente
resultam de agressdes por individuos que tém
algum vinculo com a vitima, como familiares,
amigos ou conhecidos. Este contexto sugere uma
violéncia interpessoal onde a proximidade facilita
os episodios de agressao.

A violéncia nesses casos muitas vezes
envolve uma dinamica de poder e controle,
onde o agressor usa a forca fisica para exercer
dominio sobre a vitima. Os registros de lesoes
de partes moles em mulheres frequentemente
indicam violéncia doméstica, uma vez que essas
lesGes sao tipicas de agressoes que nao visam
necessatiamente matar, mas sim controlar e
intimidar @,

Estudos apontam que a maioria das
vitimas de violéncia doméstica sao mulheres,
reforcando a relacio entre os tipos de lesoes
observadas e o contexto doméstico. As agressoes
motivadas por ciimes ou emogoes passionais
tendem a resultar em lesdes fisicas, muitas vezes
em areas visiveis do corpo da vitima. A natureza
dessas lesdes pode variar, mas frequentemente
incluem cortes e contusoes que nao sao fatais.

A proximidade entre vitima e agressor
facilita a ocorréncia de violéncia. As lesOes
sofridas por mulheres em contextos de violéncia
interpessoal  sdo

frequentemente  infligidas

por pessoas conhecidas, o que aumenta a

probabilidade de recorréncia e a gravidade das
agressoes a0 longo do tempo ©.

Os tipos de traumatismos sofridos por
mulheres e o comportamento tipico associado
sugerem fortemente que muitos casos registrados
resultam de violéncia doméstica, causas passionais
ou agressoes por individuos com vinculos com
as vitimas. Este entendimento ¢é crucial para
direcionar as politicas publicas e as estratégias de
intervengao, focando na prevencao da violéncia
doméstica e no apoio adequado as vitimas.

A proximidade entre vitima e agressor
na violéncia doméstica facilita a reincidéncia das
agressoes, perpetuando um ciclo de violéncia
dificil de romper. Compreender essa dinamica
¢ crucial para desenvolver politicas publicas e
intervengoes que protejam as vitimas e previnam
novas agressoes. A implementagio de medidas
de protecio, apoio psicolégico e legal, educagao
e conscientizacao, capacitagao de profissionais e
prevencao da reincidéncia sdo passos essenciais
para abordar de maneira eficaz esse problema
grave e complexo @

De acordo com o estudo de Waiselfisz, a
grande maioria dos casos de violéncia ocorre na
residéncia das vitimas e envolve agressores que
sao pais, conhecidos, conjuges e parceiros. Essa
proximidade entre a vitima e o agressor facilita a
reincidéncia das agressoes, perpetuando o ciclo
de violéncia.

Os  traumatismos  decorrentes  de
violéncia doméstica frequentemente apresentam

sinais clinicos comuns, como cortes, hematomas
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e edemas. No entanto, esses sinais podem passar
despercebidos por pessoas proximas as vitimas,
e a propria vitima pode ocultar a violéncia,
atribuindo os ferimentos a quedas ou outros
acidentes domésticos. Esta dinamica cria desafios
significativos na detec¢ao e no enfrentamento da
violéncia doméstica @.

Os sinais clinicos de violéncia doméstica,
como cortes, hematomas e edemas, podem ser
facilmente despercebidos por pessoas proximas
as vitimas e ocultados pela propria vitima,
dificultando a deteccio e o enfrentamento do
abuso. A sensibilizacdo, educacgio e intervencao
adequada sio fundamentais para identificar
sinais de violéncia, oferecer apoio as vitimas e
ajuda-las a romper o ciclo de abuso. Encorajar a
denuncia e garantir o acesso a recursos de apoio
A0 passos essenciais para proteger os vulneraveis

e promover a seguranga e o bem-estar de todos.

CONCLUSAO

Através de uma abordagem metodologica
estruturada e abrangente, espera-se aprimorar a
capacidade dos cirurgides bucomaxilofaciais em
identificar e intervir de maneira eficaz nos casos
de violéncia doméstica, contribuindo para a
seguranca ¢ bem-estar das vitimas.

Os traumatismos maxilofaciais podem ser
um indicador importante de violéncia doméstica,
e o cirurgiao bucomaxilofacial desempenha um
papel vital na identificacio, intervencao e apoio
as vitimas. A sensibilizacdo e a formacio continua
desses profissionais sao essenciais para garantir
que as vitimas de violéncia doméstica recebam o

cuidado e a prote¢ao de que necessitam.

Reconheceraviolénciacomoum problema
de satde publica e abordar suas multiplas facetas
¢ crucial para reduzir seu impacto devastador na
sociedade. A colaboragio entre profissionais de
saude, seguranga publica, educacio e servigos
sociais ¢ essencial para desenvolver estratégias
eficazes de prevencao e intervengao, garantindo

assim um ambiente mais seguro e saudavel para

todos.
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