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Resumo: A violéncia contra a mulher é um fendmeno social de alta complexidade e graves paradoxos, seja no aspecto
ético, no cultural, no politico, no religioso, como também nas tentativas de explicacdo pelas mais variadas correntes e
tendéncias. E algo que a sociedade e a comunidade cientifica ndo podem desconsiderar. A presenca da Odontologia
Legal, no que tange as lesdes do complexo maxilo-mandibular em mulheres, torna-se indispensavel na constatagéo e
reparacao dos danos. O presente trabalho objetiva demonstrar, através de uma revisao da literatura, as diversas cor-
relagdes existentes entre as lesdes corporais, mais especificamente as relacionadas aos danos bucomaxilofaciais, em
mulheres, dando embasamento tedrico aos profissionais que atuam na pratica pericial em Traumatologia Forense.

Descritores: Odontologia legal. Violéncia contra a mulher. Prova pericial. Traumatismos maxilofaciais. Traumatis-
mos mandibulares.

INTRODUGAO

violéncia contra a mulher é um fendme-
Ano social de alta complexidade e graves
paradoxos, seja no aspecto ético, no

cultural, no politico, no religioso, como também
nas tentativas de explicagdo pelas mais variadas

correntes e tendéncias.
Souza' explica que, apesar da violéncia contra a

mulher ser de grande abrangéncia coletiva, torna-
se dificil a intervencdo em vista da dificuldade de
explicacéo e de sua visibilidade.

Apesar da percepgdo de atos violentos por
parte das mulheres e do aumento progressivo de
queixas na Delegacia da Mulher, esse nimero nao
representa sua magnitude, pois muitas mulheres
ndo denunciam seus agressores.

Segundo Minayo?, a violéncia ndo faz parte da
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natureza humana e nao tem raizes bioldgicas,
pois se trata de um complexo e dindmico fenébme-
no biopsicossocial, mas seu espacgo de criagéo e
desenvolvimento é a vida em sociedade.

A partir da década de 1990, a violéncia contra a
mulher passa a ser considerada sob uma nova o6ti-
ca, quando a Organizacdo Pan-Americana de Sau-
de (OPAS) reconhece que a violéncia, pelo nimero
de vitimas e a magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz, adquire um carater endémi-
co e se converte num problema de saude publica®.

A violéncia contra a mulher, além de ser um
problema politico-social, € algo que a sociedade
e a comunidade cientifica ndo podem desconside-
rar. Desse modo, a presenca da Odontologia
Legal, no que tange as lesdes do complexo maxilo-
mandibular em mulheres, torna-se indispensavel,
na constatacéo e reparacao dos danos.

Desta forma, o presente trabalho objetiva
demonstrar as diversas correlagdes existentes
entre as lesbGes corporais, mais especificamente
relacionadas aos danos bucomaxilofaciais, em
mulheres, dando embasamento tedrico aos
profissionais que atuam na pratica pericial em
Traumatologia Forense.

CORRELACAO ENTRE TRAUMA E GENERO

Em 1990, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica* trouxe dados que possibilitam enten-
der o fendbmeno da violéncia doméstica, que ocorre
com muito mais intensidade entre as mulheres
(63%) do que entre os homens (37%). Isso mostra
que a mulher é a grande vitima desse tipo de vio-
Iéncia, e que o espago doméstico constitui-se em
um ambiente de risco®.

Segundo Tajden e Thoennes®, embora alguns
homens sejam agredidos por suas parceiras
mulheres, a maior parte da violéncia é contra as
mulheres. Nos servicos de emergéncia, as ocor-
réncias encontradas indicam que de 22% a 35%
das mulheres sofrem algum tipo de violéncia’.

Heise et al.® verificaram que a violéncia fisica
na vida adulta, vinda de um parceiro, atinge entre
20% e 50% das mulheres ao redor do mundo ao
menos uma vez na vida. E estudos populacionais
e em servi¢os indicam maior risco de agressao as
mulheres por parte de pessoas préximas como
parceiros e familiares, do que por estranhos®8. E,
ao contrario do que pensa 0 senso comum, 0 abuso
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acontece em mulheres de todas as idades, racas,
religides, independente do nivel de instrugéos91°,

Segundo Suarez e Bandira', todos os tipos de
barbaridades foram cometidos contra as mulheres,
em virtude da desigualdade de géneros. Nessa
reflexdo, Costa e Moura™, seguindo a mesma li-
nha de pensamento, referem que “o patriarcado
institui e legitima a violéncia contra a mulher, ndo
apenas no aspecto material e fisico, mas também
e, principalmente, na dimensdo psicolégica e
subjetiva”.

Nesse sentido, o abuso pelo esposo, também
determinado como violéncia pelo parceiro intimo
(IPV), € um comportamento violento que ocorre
entre parceiros em um relacionamento intimo, inde-
pendentemente do estado civil. Injurias e traumas
nao-acidentais sdo um importante risco para saude,
com significante morbidade e mortalidade asso-
ciadas a estas injurias intencionais, sendo que dados
americanos indicam mais de um milhao de mulheres
e 150.000 homens vitimas de IPV todo ano™.

Agressdes a mulheres sédo tao frequentes e
presentes que as seqlielas associadas estao pre-
sentes nas providéncias de cuidados associados a
saude que tém se expressado como uma sindrome.
A sindrome da mulher agredida foi definida como
um complexo sintoma ocorrendo como um resulta-
do de acgbes abusivas direcionadas a mulher por
seu parceiro homem?',

Quanto aos agressores, na maioria dos casos
€ o proprio marido ou parceiro ou ainda o ex. O
local de ocorréncia € o espag¢o doméstico, pois 40
a 80% dos espancamentos de mulheres ocorrem
no domicilio®.

Mais recentemente, a partir da década de 90,
essa forma de violéncia vem sendo concebida como
baseada nas relagbes de género e, também, como
uma questao de saude e de direitos humanos®.

CORRELA(;AO ENTRE FAIXA ETARIA E TRAUMA

De acordo com o Relatério Geral sobre a Mulher
na Sociedade Brasileira'4, nas faixas etarias em que
a mulher esta geralmente casada, o espancamento é
demasiado freqliente, sobretudo entre os 18 e os 29
anos de idade, recaindo, constantemente, sobre as
mesmas vitimas, demonstrando um grande risco de
rotinizagao da violéncia para a mulher.

Estudos internacionais mostram alta prevalén-
cia do problema nos servicos de saude. Pesquisa
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em atenc¢ao primaria apresenta uma frequéncia de
21,4% das mulheres relatando violéncia doméstica
a partir dos 18 anos'. Segundo o estudo de Le et
al.’®, em 236 casos de emergéncia por violéncia
doméstica, atendidos entre os anos de 1992 e
1996 no Legacy Emanuel Hospital, EUA, a média
de idade foi 31,4 anos. Ja em trabalho de Schraiber
et al."”, com uma populagdo de 322 mulheres no
municipio de Sao Paulo, verificou-se que a idade
média foi de 28 anos.

No estudo de Moura e Oliveira'®, que trata da
analise das percepgbes das mulheres vitimas de
lesdo corporal dolosa em relagéo a violéncia viven-
ciada, o campo da pesquisa teve como cenario a
Delegacia Especial de Atendimento a Mulher, na
regiao Oeste do municipio do Rio de Janeiro, onde
a idade das mulheres variou entre 22 e 34 anos.

De acordo com os estudos de Ogundare et al.',
no Columbia General Hospital, Washington (EUA),
foi realizado um levantamento entre os anos de
1990 e 1999, a faixa etaria mais afetada foi a de 25-
34 anos (37,9%), seguida de 35-44 anos (32,2%),
e a populagédo menos afetada foi a de 65 anos ou
mais.

CORRELAGAO ENTRE TRAUMA E ETNIA

Scherer et al.?® afirmam que o maior nimero de
traumatismos faciais ocorrem em individuos da
raca negra, seguidos por brancos.

Em um estudo de Schraiber et al."”, realizado
com uma populagéo de 322 mulheres, no municipio
de Sao Paulo, entre as usuarias de uma Unidade
Basica de Saude, a maioria das mulheres entrevis-
tadas, vitimas de agressao fisica, considerava-se
de cor branca (47,8%) e morava com o companheiro
na época da pesquisa (59,0%).

Demograficamente, o estudo populacional de
Ogundare et al.’ mostrou que 92,78% dos pacien-
tes diagnosticados com fratura de mandibula eram
negros, e o grupo menos afetado foi de hispanicos,
entre os anos de 1990 e 1999, no Columbia Gene-
ral Hospital, Washington (EUA).

CORRELAGAO ENTRE TRAUMA E CLASSIFICACAO DO TIPO DE
DANO

Os atos de violéncia fisica foram classificados

conforme sua gravidade segundo estudo da Or-
ganizacao Panamericana de la Salud® em: a) Ato
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moderado: ameagas, desde que ndo relativas a
abuso sexual e sem uso de armas; agressoes con-
tra animais ou objetos pessoais e violéncia fisica
na forma de empurrdes, tapas, beliscées, sem uso
de quaisquer instrumentos perfurantes, cortantes
ou que gerem contusdes; b) Ato severo: agressdes
fisicas com lesdes temporarias; ameagas com uso
de arma, agressoes fisicas com cicatrizes, lesdes
permanentes, queimaduras e uso de arma.

Segundo Schraiber et al.'"”, no municipio de
Séo Paulo, entre usudrias de uma Unidade Basica
de Saude, verificou que em 63,3% dos casos as
agressodes fisicas foram consideradas severas e,
36,7% foram classificadas como moderadas.

LesBes corporais simples ou de natureza leve
sdo aquelas comprometidas na férmula genérica
do artigo 129 do Cddigo Penal Brasileiro?!, nao
acarretando qualquer dos resultados previstos nos
paragrafos 19, 22 e 3% no entanto, o crime exige um
minimo indispensavel a constituir verdadeiramente
um dano a integridade corporal ou a saude.

Sob o0 aspecto odontolégico, nas lesdes corporais
de natureza leve concentram-se a grande maioria dos
ferimentos: lesdes nos tecidos moles, como gengiva
€ mucosas, as ligeiras luxagdes dentdrias, as fraturas
coronarias de pequena extensao, uma leve periodonti-
te traumatica®, ou seja, as lesdes de menor ‘monta’,
que ndo comprometam as fungbes mastigatérias em
carater permanente e que nao acarretem maiores
riscos ou recuperacéo demorada?.

As lesdes consideradas graves, alinhadas no
paragrafo 12 do artigo 129 do Cdédigo Penal Brasi-
leiro?!, sdo aquelas que resultam em: incapacidade
para ocupacgdes habituais por mais de 30 dias;
perigo de vida; debilidade permanente de membro,
sentido ou fungao; aceleracao de parto; ja as lesdes
corporais de natureza gravissima estéo dispostas
no paragrafo 2° do mesmo artigo, sendo assim
consideradas se resultarem em: incapacidade per-
manente para o trabalho; enfermidade incuravel;
perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou fun-
¢ao; deformidade permanente; aborto.

CORRELAGAO ENTRE TRAUMA E AGENTE ETIOLOGICO DO DANO

A violéncia pode ser definida como violagdo
dos Direitos Humanos, pelo constrangimento da
vontade. Do ponto de vista legal, encontramos a
seguinte classificacdo de ato violento: de ordem
fisica (infanticidio, homicidio, espancamento, se-
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questro e rapto); de ordem psicoldgica (chantagem,
ameaca, humilhagéo e desprezo); de ordem moral (ca-
linia, difamacéo e injuria); de ordem sexual (estupro e
ato libidinoso), sendo os ultimos capazes de envolver
todos os demais: fisico, psicolégico e moral*.

A quantidade de mulheres que denunciam o
agressor é pequena com relacdo a extensao do
problema, e isso ocorre, segundo Saffioti®>, pelas
mais diversas razdes: uma delas é o fato de que
a mulher geralmente tem uma relacdo de afeto
com o agressor, outra € econémica e consiste no
fato de que ao terminar o casamento, mesmo uma
mulher que possua uma profisséo, estara defasada
com relacdo ao mercado de trabalho, inclusive no
que se refere a salario, afinal, tera passado anos
isolada do espaco publico.

No Brasil, dados referentes a violéncia contra
a mulher demonstram que 70% dos incidentes
acontecem dentro de casa, onde o criminoso é o
préprio marido ou companheiro da vitima. Mais de
40% dos abusos envolvem lesdes corporais graves
causadas por socos, tapas, chutes, armamentos e
espancamentos, queimaduras dos seios e genitalia,
e estrangulamento®.

Segundo dados do Nucleo de Odontologia Legal
(NOL) do Instituto Médico-Legal de Sao Paulo, no
periodo entre 1993 e 1998, do total de casos de
lesGes corporais, a natureza do agente etiolégico
da agressao mais frequiente foram socos, pontapés
e projéteis de arma de fogo?'.

Le et al.”® verificaram em seu estudo que as
injurias foram causadas por meio de forca brusca
ou penetrante ou a combinacdo de ambas, sendo
presente o uso de arma em 15% dos casos, sendo
a maioria destas armas objetos rombos (garrafas,
paus, canos) ou faca.

Schraiber et al."” observaram que o agressor
mais identificado pelas mulheres entrevistadas foi o
companheiro, seguido por familiares. Dos casos de
agressao fisica perpetrada pelo companheiro, 78,0%
envolviam agressdes severas. Kruger?® (1984) cita
uma pesquisa realizada no Hospital Geral do Distrito
de Columbia (EUA), com 540 casos de fratura de
mandibula, em que a violéncia fisica foi responsavel
por 69% das fraturas, os acidentes por 27% (incluindo
os acidentes automobilisticos), a pratica de esportes
por 2% e processos patoldgicos por 4%.

Segundo Ochs et al.®®, 23% dos traumas de
cabeca e pescoco que nao foram causados por
acidente automobilistico foram resultado de violéncia
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doméstica e 94% das vitimas de violéncia doméstica
tinham cabeca ou pescogo traumatizados ou ambos.

CORRELAGAO ENTRE TRAUMA E DESCRIGAO DAS LESOES

Tipicamente, os traumas faciais sdo compostos
por lesbes de tecidos moles e fraturas dsseas. A
mais significante prioridade no paciente com fratura
facial é o descobrimento ou o parecer da ameaga
de vida nas injurias associadas®.

No estudo de Le et al.’®, no qual as informagdes
foram obtidas de todas as mulheres que relataram
uma histdria positiva de lesdes por seus esposos ou
parceiros sexuais durante este periodo, as lesdes
foram reportadas de acordo com a localizagdo
anatémica da cabeca, maxilofacial, pescogo, seio,
térax, abddmen, costas, nadegas, e extremidades.
As lesdes foram também classificadas como
laceracbes, abrasdes, fraturas e deslocamentos.
As lesdes faciais foram classificadas de acordo
com localizagao, tipo, lado (direito ou esquerdo), e
terco facial, e como resultado o autor encontrou um
total de 257 contusdes e abrasoes, 70 laceracoes,
93 fraturas e 93 fraturas com deslocamentos.

CORRELAGAO ENTRE TRAUMA E REGIAO DA FACE AFETADA

Para Favero®, a cabeca é a regido do corpo
mais freqlientemente comprometida pelos traumas.
O acometimento frequente da face nos casos
de agressao ocorre porque esta é uma porcao
integrante da cabeca, uma regido pouco protegida
e usualmente exposta.

Berrios e Grady® mostraram que 68% das
mulheres que foram agredidas por seus parceiros
intimos sofreram lesbes de cabeca e pescoco,
incluindo laceracdes, contusédo e fraturas. E, de
acordo com o estudo realizado por Schraiber et
al.’”, as regides do corpo mais atingidas foram: face
(28,0%); cabeca e pescoco (26,6%); seguidos pelos
membros superiores anteriores (25,2%); membros
inferiores anteriores (16,8%); costas (16,8%);
barriga (14,0%); tronco (8,4%); membros superiores
posteriores (8,4%); seios (8,4%); nadegas (6,3%); e
outras regides (9,8%).

Ja no estudo realizado por Le et al."® foi verificado
que a maior parte das lesdes foi localizada na face,
sendo que 81% das vitimas tiveram presenca
de lesbes maxilofaciais, 50% tiveram uma lesao
maxilofacial isolada com somente a presenca de
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trauma, demonstrando, ainda, que muitas mulheres
vitimas de violéncia doméstica sofrem um alto nu-
mero de traumas maxilofaciais.

Motamedi®® observou, entre os anos de 1996 e
2001, em um centro médico com 237 pacientes:
173 fraturas mandibulares (72,9%), 33 maxilares
(13,9%), 32 zigomatica (13,5%), 57 zigomatico-
orbital (24,0%), 5 cranial (2,1%), 5 nasal (2,1%) e 4
injurias frontais (1,6%).

E Ramos?® constatou dentre os tipos de danos
detectados nos exames de corpo de delito a
existéncia de fraturas da porgéao coronaria e/ou ra-
dicular de dentes, fraturas 6sseas de mandibula e
maxila, perdas dentarias, luxacdes dentarias ou da
articulagdo temporomandibular (ATM), desordens
da ATM, anquilose da ATM e ferimentos em teci-
dos moles. Entre os dados, as fraturas de porgao
corondria e as perdas dentarias constituiram os
danos mais freqlentes.

CORRELACAO ENTRE TRAUMA E LOCAL DE REGISTRO DA
OCORRENCIA

Goldberg®*, em relagdo ao funcionamento da
Delegacia de Defesa da Mulher, diz que: “(...)
o funcionamento faria transparecer, de forma
explosiva, a violéncia ensurdecida contra a mulher.
De acordo com o Decreto numero 23.769 a essa
delegacia, assim como as demais instaladas no
Estado e demais regides do pais, caberia a inves-
tigacdo e apuracado dos delitos ocorridos contra a
pessoa do sexo feminino, relativos as lesbes cor-
porais e crimes contra os costumes, assim como a
hierarquizacé@o de delitos e penas”.

O descrito anteriormente tornou-se fato de rele-
vancia quando foram analisados 0s primeiros cinco
meses de atuacdo desta primeira delegacia, re-
gistrando 2.037 casos de violéncia, um numero con-
sideravel de ocorréncias, situagéo preocupante’.

Soares® verificou que, no Brasil, os estudos
de casos sdo, basicamente, os denunciados nas
Delegacias de Defesa da Mulher e apresentam um
padrao centrado na violéncia doméstica.

Na analise dos casos de maior incidéncia de vio-
Iéncia contra mulheres, registrados na Delegacia
Especial de Atendimento a Mulher (DEAM), na
regido Oeste (Rio-Oeste) do Estado do Rio de Ja-
neiro, foi observado que quando a mulher chega a
prestar queixa na DEAM e o inquérito é instaurado,
em alguns casos ela continua recebendo ameacgas
do marido ou do companheiro. Verificou-se nesse
estudo que, dentre as mulheres que procuraram
a delegacia e foram entrevistadas, apenas trés
chegaram a prestar queixa na DEAM Rio-Oeste,
enquanto as demais nao o fizeram, por manterem
um lago de afetividade com o agressor que se
sobrepde a violéncia'®.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, verifica-se a abrangéncia da
atuacédo da Traumatologia Forense, no &mbito da
Odontologia Legal e da Medicina Legal, no que se
refere ao diagndstico e a classificacdo das lesées
em danos bucomaxilofaciais, tendo em vista a
prevencao e o combate a tais agressoes, e 0 co-
nhecimento das informagdes tedricas a fim de que
se realize um bom trabalho na pratica pericial.

Chiaperini A, Bérgamo AL, Bregagnolo LA, Bregagnolo JC, Watanabe MGC, Silva RHA. Correlations present in ma-
xillofacial and physical injuries in women: a literature review. Saude, Etica & Justica. 2008;13(2):72-8.

AssTRACT: Violence against women is a highly complex social phenomenon with severe paradoxes, in ethical, political,
or religious aspects, as well as regarding the attempts of explaining it through the most varied chains and tendencies.
It is something that should not be disregarded by the society and scientific community. Legal Dentistry, in terms of
the maxillo-mandibular complex injuries in women, becomes indispensable in identifying and repairing any harm. The
purpose of this study is to show, by means of a literature review, the several existing correlations between physical
injuries, more specifically regarding maxillofacial injuries, in women, thus providing a theoretical basis for professionals

working with Forensic Traumatology.

Keyworps: Forensic dentistry. Violence against women. Expert testimony. Maxilofacial injuries. Mandibular injuries.
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