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RESUMO

Os traumatismos maxilofaciais (TMF) são lesões que acometem a face e podem envolver ossos, tecidos moles e 
dentes. Estes traumatismos podem ocorrer devido a acidentes, quedas, atividades esportivas e violência. Dentro do 
contexto da violência, a violência doméstica se destaca como uma causa significativa de TMF, especialmente entre 
mulheres. Objetiva-se destacar a importância dos traumatismos maxilofaciais como indicadores de violência doméstica 
e delinear o papel crucial que os cirurgiões bucomaxilofaciais desempenham na identificação, intervenção e suporte 
às vítimas. A metodologia adotada para este estudo sobre o papel dos cirurgiões bucomaxilofaciais na identificação 
de traumatismos maxilofaciais como marcadores de violência doméstica envolveu várias etapas, abrangendo a revisão 
de literatura, coleta de dados, análise de casos clínicos, e desenvolvimento de diretrizes práticas. Espera-se que os 
cirurgiões bucomaxilofaciais sejam mais eficazes na identificação de vítimas de violência doméstica, proporcionando-
lhes o apoio necessário para romper o ciclo de violência e garantir sua segurança e bem-estar. Além disso, espera-se 
uma maior colaboração interdisciplinar e um aumento na conscientização e prevenção da violência doméstica na 
sociedade como um todo.

Palavras-chave: traumatismos maxilofaciais”, “violência doméstica”, “cirurgia bucomaxilofacial”.

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 of  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 their safety and well-being. Furthermore, greater 
interdisciplinary collaboration and an increase in awareness and prevention of  domestic violence in society as a whole 
are expected.

Keywords:  “maxillofacial trauma”, “domestic violence”, “oral and maxillofacial surgery”.
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 INTRODUÇÃO

Os traumatismos maxilofaciais (TMF) 

são lesões que acometem a face e podem 

envolver ossos, tecidos moles e dentes. Estes 

traumatismos podem ocorrer devido a acidentes, 

quedas, atividades esportivas e violência. Dentro 

do contexto da violência, a violência doméstica 

se destaca como uma causa significativa de TMF, 

especialmente entre mulheres (1).

A violência é reconhecida como um grave 

problema de saúde pública devido à sua alta 

contribuição para a morbimortalidade, resultando 

em consideráveis custos sociais e econômicos. 

No Brasil, a violência se manifesta de maneira 

intensa, com padrões distintos que refletem tanto 

homicídios quanto acidentes de trânsito, ambos 

contribuindo significativamente para os índices 

de mortalidade e lesões graves.

No contexto da violência doméstica, 

a cabeça e a face são regiões frequentemente 

afetadas, muitas vezes apresentando lesões 

traumáticas significativas. Essas lesões podem 

ocorrer isoladamente ou em conjunto com lesões 

em outras partes do corpo (2). 

As agressões direcionadas à face têm 

um impacto profundo na identidade da vítima. 

A face é a principal característica visível de uma 

pessoa e ataques a essa área buscam desfigurar e 

desqualificar a vítima, diminuindo sua autoestima 

e aumentando seu isolamento social.

Lesões faciais são frequentemente 

utilizadas como uma forma de intimidação. A 

dor, a desfiguração e o medo de futuras agressões 

contribuem para a submissão e controle da vítima 

pelo agressor. Traumatismos faciais decorrentes 

da violência doméstica podem resultar em 

deformidades permanentes, afetando a aparência 

e causando danos psicológicos significativos (3). 

Além disso, lesões graves podem impactar 

a função de estruturas vitais como olhos, nariz, 

boca e mandíbula, prejudicando a capacidade de 

falar, mastigar e respirar adequadamente.

OBJETIVO

Destacar a importância dos traumatismos 

maxilofaciais como indicadores de violência 

doméstica e delinear o papel crucial que os 

cirurgiões bucomaxilofaciais desempenham na 

identificação, intervenção e suporte às vítimas.

 METODOLOGIA 

A metodologia adotada para este estudo 

sobre o papel dos cirurgiões bucomaxilofaciais 

na identificação de traumatismos maxilofaciais 

como marcadores de violência doméstica 

envolveu várias etapas, abrangendo a revisão 

de literatura, coleta de dados, análise de casos 

clínicos, e desenvolvimento de diretrizes práticas. 

O objetivo foi obter uma compreensão 

abrangente dos traumatismos maxilofaciais 

relacionados à violência doméstica e as práticas 

atuais de identificação e intervenção. As fonte 

de dados bases de dados científicas como 

PubMed, Scopus, Google Scholar, e periódicos 
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especializados em cirurgia bucomaxilofacial e 

saúde pública. Os critérios de s eleção foram 

artigos publicados nos últimos 10 anos, estudos 

de caso, revisões sistemáticas, e diretrizes clínicas 

que abordassem a relação entre traumatismos 

faciais e violência doméstica.

As palavras-chave: “traumatismos 

maxilofaciais”, “violência doméstica”, “cirurgia 

bucomaxilofacial”, “identificação de abuso”, 

“intervenção clínica”. Na coleta de dados,  

reunimos  informações quantitativas e qualitativas 

sobre a prevalência e os padrões de traumatismos 

maxilofaciais em vítimas de violência doméstica. 

Analisamos casos específicos de pacientes com 

traumatismos maxilofaciais para identificar 

padrões comuns e desenvolver um perfil das 

lesões relacionadas à violência doméstica. 

 DISCUSSÃO E RESULTADOS

Espera-se que os cirurgiões 

bucomaxilofaciais sejam mais eficazes na 

identificação de vítimas de violência doméstica, 

proporcionando-lhes o apoio necessário para 

romper o ciclo de violência e garantir sua 

segurança e bem-estar. Além disso, espera-se uma 

maior colaboração interdisciplinar e um aumento 

na conscientização e prevenção da violência 

doméstica na sociedade como um todo(4).

A análise da distribuição dos traumatismos 

maxilofaciais entre homens e mulheres revela 

diferenças significativas na vitimização decorrente 

da violência urbana, refletindo as distinções 

de gênero na exposição e nas circunstâncias 

dos episódios de violência. Estudos indicam 

que os homens são maioria entre as vítimas de 

traumatismos maxilofaciais associados à violência 

urbana. Esse padrão pode ser compreendido 

considerando-se o processo de socialização e a 

construção da identidade masculina.

A sociedade muitas vezes promove a 

competição e a busca pelo poder entre os homens, 

criando um ambiente onde a agressividade e os 

conflitos físicos são vistos como meios aceitáveis 

de resolver disputas ou afirmar domínio. Os 

traumatismos maxilofaciais resultantes de 

violência urbana têm implicações significativas, 

tanto físicas quanto emocionais (5):

- Físicas: Fraturas, lacerações e contusões 

faciais podem necessitar de intervenções 

cirúrgicas complexas e prolongados períodos de 

recuperação. A possibilidade de deformidades 

permanentes é uma preocupação constante.

- Emocionais: Lesões faciais podem 

causar traumas psicológicos, incluindo ansiedade, 

depressão e transtorno de estresse pós-traumático 

(TEPT), impactando a autoestima e a qualidade 

de vida (6).

Embora os homens sejam mais 

frequentemente vítimas de traumatismos 

maxilofaciais devido à violência urbana, as 

mulheres também enfrentam riscos específicos, 

especialmente em contextos de violência 

doméstica e agressões sexuais. As mulheres 

são mais propensas a sofrer lesões faciais em 

situações de violência doméstica, onde o agressor 
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visa desfigurar a vítima como uma forma de 

controle e intimidação.

A distribuição desigual dos traumatismos 

maxilofaciais entre homens e mulheres 

destaca as diferenças na vitimização pela 

violência urbana, influenciadas por fatores de 

socialização e construção da identidade de 

gênero. Compreender esses padrões é crucial 

para desenvolver políticas e intervenções eficazes 

que atendam às necessidades específicas de cada 

gênero, promovendo a segurança e o bem-estar 

de toda a população urbana (8).

A cabeça e a face são regiões 

predominantemente afetadas em casos de 

violência doméstica e acidentes de trânsito, com 

consequências significativas para a identidade, 

funcionalidade e saúde emocional das vítimas. A 

abordagem integrada e multidisciplinar é essencial 

para o tratamento eficaz e a recuperação das 

vítimas, garantindo não apenas a reparação física, 

mas também o suporte emocional e a reabilitação 

social necessárias para uma recuperação completa 

e digna.

Os traumatismos que causam lesões nas 

partes moles são geralmente classificados como 

de natureza leve. Esses tipos de lesões incluem 

cortes, contusões e abrasões que, na maioria 

das vezes, não resultam em sequelas graves ou 

em risco de vida para a vítima. Estudos, como 

o de Wulkan et al.26, indicam que esse tipo de 

traumatismo é mais frequente entre as mulheres, 

com uma grande parcela (93%) decorrendo de 

violência interpessoal (9).

Os traumatismos de partes moles, embora 

classificados como leves, são frequentes entre 

as mulheres vítimas de violência interpessoal e 

possuem um impacto significativo tanto físico 

quanto emocional. A identificação precoce e o 

suporte adequado são essenciais para minimizar 

as consequências dessas lesões e ajudar as 

vítimas a superar os efeitos da violência. Políticas 

de saúde pública devem focar na capacitação 

de profissionais de saúde, conscientização da 

população, e oferta de suporte integral às vítimas 

para abordar de forma eficaz essa questão.

A análise dos tipos de traumatismos 

sofridos pelas mulheres e as circunstâncias em 

que ocorrem permite inferir que muitos dos casos 

registrados resultam de violência doméstica, 

causas passionais ou agressões cometidas por 

indivíduos com algum vínculo com as vítimas. 

Esta inferência é apoiada pelos padrões de 

comportamento típicos das mulheres e pelos 

dados existentes sobre violência interpessoal (10).

A violência doméstica tende a ser 

recorrente, com lesões de gravidade variável 

ao longo do tempo. Mulheres frequentemente 

apresentam um histórico de múltiplas lesões de 

natureza leve a moderada, refletindo episódios 

repetidos de agressão.

As agressões motivadas por ciúmes ou 

disputas passionais geralmente resultam em lesões 

físicas. A intensidade das lesões pode variar, mas é 

comum observar agressões que visam desfigurar 

ou causar dor à vítima, como forma de punição 

ou vingança (12).
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Em muitos casos passionais, o agressor é 

alguém próximo à vítima, como um parceiro ou 

ex-parceiro. Esse vínculo aumenta a probabilidade 

de violência física durante conflitos emocionais 

intensos. Lesões em mulheres frequentemente 

resultam de agressões por indivíduos que têm 

algum vínculo com a vítima, como familiares, 

amigos ou conhecidos. Este contexto sugere uma 

violência interpessoal onde a proximidade facilita 

os episódios de agressão.

A violência nesses casos muitas vezes 

envolve uma dinâmica de poder e controle, 

onde o agressor usa a força física para exercer 

domínio sobre a vítima. Os registros de lesões 

de partes moles em mulheres frequentemente 

indicam violência doméstica, uma vez que essas 

lesões são típicas de agressões que não visam 

necessariamente matar, mas sim controlar e 

intimidar (1).

Estudos apontam que a maioria das 

vítimas de violência doméstica são mulheres, 

reforçando a relação entre os tipos de lesões 

observadas e o contexto doméstico. As agressões 

motivadas por ciúmes ou emoções passionais 

tendem a resultar em lesões físicas, muitas vezes 

em áreas visíveis do corpo da vítima. A natureza 

dessas lesões pode variar, mas frequentemente 

incluem cortes e contusões que não são fatais.

A proximidade entre vítima e agressor 

facilita a ocorrência de violência. As lesões 

sofridas por mulheres em contextos de violência 

interpessoal são frequentemente infligidas 

por pessoas conhecidas, o que aumenta a 

probabilidade de recorrência e a gravidade das 

agressões ao longo do tempo (5).

Os tipos de traumatismos sofridos por 

mulheres e o comportamento típico associado 

sugerem fortemente que muitos casos registrados 

resultam de violência doméstica, causas passionais 

ou agressões por indivíduos com vínculos com 

as vítimas. Este entendimento é crucial para 

direcionar as políticas públicas e as estratégias de 

intervenção, focando na prevenção da violência 

doméstica e no apoio adequado às vítimas.

A proximidade entre vítima e agressor 

na violência doméstica facilita a reincidência das 

agressões, perpetuando um ciclo de violência 

difícil de romper. Compreender essa dinâmica 

é crucial para desenvolver políticas públicas e 

intervenções que protejam as vítimas e previnam 

novas agressões. A implementação de medidas 

de proteção, apoio psicológico e legal, educação 

e conscientização, capacitação de profissionais e 

prevenção da reincidência são passos essenciais 

para abordar de maneira eficaz esse problema 

grave e complexo (3).

De acordo com o estudo de Waiselfisz, a 

grande maioria dos casos de violência ocorre na 

residência das vítimas e envolve agressores que 

são pais, conhecidos, cônjuges e parceiros. Essa 

proximidade entre a vítima e o agressor facilita a 

reincidência das agressões, perpetuando o ciclo 

de violência.

Os traumatismos decorrentes de 

violência doméstica frequentemente apresentam 

sinais clínicos comuns, como cortes, hematomas 
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e edemas. No entanto, esses sinais podem passar 

despercebidos por pessoas próximas às vítimas, 

e a própria vítima pode ocultar a violência, 

atribuindo os ferimentos a quedas ou outros 

acidentes domésticos. Esta dinâmica cria desafios 

significativos na detecção e no enfrentamento da 

violência doméstica (2).
Os sinais clínicos de violência doméstica, 

como cortes, hematomas e edemas, podem ser 
facilmente despercebidos por pessoas próximas 
às vítimas e ocultados pela própria vítima, 
dificultando a detecção e o enfrentamento do 
abuso. A sensibilização, educação e intervenção 
adequada são fundamentais para identificar 
sinais de violência, oferecer apoio às vítimas e 
ajudá-las a romper o ciclo de abuso. Encorajar a 
denúncia e garantir o acesso a recursos de apoio 
são passos essenciais para proteger os vulneráveis 
e promover a segurança e o bem-estar de todos.

 CONCLUSÃO  

Através de uma abordagem metodológica 
estruturada e abrangente, espera-se aprimorar a 
capacidade dos cirurgiões bucomaxilofaciais em 
identificar e intervir de maneira eficaz nos casos 
de violência doméstica, contribuindo para a 
segurança e bem-estar das vítimas.

Os traumatismos maxilofaciais podem ser 
um indicador importante de violência doméstica, 
e o cirurgião bucomaxilofacial desempenha um 
papel vital na identificação, intervenção e apoio 
às vítimas. A sensibilização e a formação contínua 
desses profissionais são essenciais para garantir 
que as vítimas de violência doméstica recebam o 
cuidado e a proteção de que necessitam.

Reconhecer a violência como um problema 
de saúde pública e abordar suas múltiplas facetas 
é crucial para reduzir seu impacto devastador na 
sociedade. A colaboração entre profissionais de 
saúde, segurança pública, educação e serviços 
sociais é essencial para desenvolver estratégias 
eficazes de prevenção e intervenção, garantindo 
assim um ambiente mais seguro e saudável para 

todos.
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