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RESUMO 

 

As mulheres constituem cerca de metade da população do mundo e 

merecem direitos iguais aos de seus colegas masculinos. Elas estão expostas a 

violência sexual severa por causa da discriminação de gênero, falta de educação e 

políticas governamentais.  

A violência sexual deve ser declarada um problema de saúde pública, onde 

os esforços colaborativos das organizações envolvidas podem ajudar a minimizar.  

A violência contra a mulher foi descrita na Assembleia Geral das Nações Unidas em 

1993 como: “qualquer ato de violência de gênero que resulte ou possa resultar em 

dano físico, sexual ou psicológico ou sofrimento para as mulheres, incluindo 

ameaças de tais atos, coerção ou privação arbitrária de liberdade, ocorrendo na vida 

pública ou privada” (Assembléia Geral das Nações Unidas, 1993). Araújo Lima, 

2021 2 

Os traumas bucomaxilofaciais, e esse padrão de lesão pode representar um 

marcador inicial desse modo de violência. O trauma oral e maxilofacial pode resultar 

em consequências funcionais permanentes, como dificuldades de mastigação, 

sensação de dor ou alterações na mobilidade dos tecidos moles e afetar aspectos 

da vida social e qualidade de vida de mulheres abusadas fisicamente por parceiros 

íntimos.  

A face é uma das regiões mais singulares do corpo humano, pois abriga 

estruturas anatômicas importantes para a deglutição, mastigação, fala, respiração e 

comunicação, contribuindo para a autoimagem e autoestima do indivíduo, sendo 

sinônimo de atratividade e beleza, especialmente para mulheres e não apenas um 

componente de elementos orgânicos. Está inserido no cotidiano, nas relações 

interpessoais, podendo influenciar o grau de proximidade ou distanciamento do 

conjunto de atributos que caracterizam a imagem do indivíduo. Araújo Lima, 2011 

 Assim, neste estudo, será relatado um caso de violência contra a mulher e 

realizado uma revisão da literatura. 

Palavras-chave: violência contra a mulher, traumas bucomaxilofaciais, odontologia. 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Women make up about half of the world's population and deserve equal rights 

with their male counterparts. They are exposed to severe sexual violence because of 

gender discrimination, lack of education and government policies. 

 

Sexual violence should be declared a public health problem, where the 

collaborative efforts of the organizations involved can help to minimize 1 Violence 

against women was described at the United Nations General Assembly in 1993 as: 

“any act of gender-based violence that results or likely to result in physical, sexual or 

psychological harm or suffering to women, including threats of such acts, coercion or 

arbitrary deprivation of liberty, whether occurring in public or private life” (United 

Nations General Assembly, 1993). Araújo Lima, 2021 2 

 

Oral and maxillofacial trauma, and this injury pattern, may represent an initial 

marker of this type of violence. Oral and maxillofacial trauma can result in permanent 

functional consequences, such as chewing difficulties, pain sensation or changes in 

soft tissue mobility and affect aspects of social life and quality of life of women 

physically abused by intimate partners. 

The face is one of the most unique regions of the human body, as it houses 

important anatomical structures for swallowing, chewing, speaking, breathing and 

communication, contributing to the individual's self-image and self-esteem, being 

synonymous with attractiveness and beauty, especially for women  and not just a 

component of organic elements. It is inserted in everyday life, in interpersonal 

relationships, and can influence the degree of proximity or distance from the set of 

attributes that characterize the image of the individual. Thus, in this study, a case of 

violence against women will be reported and a literature review will be carried out. 

Araújo Lima, 2011 

 

Keywords: violence against women, oral and maxillofacial trauma, dentistry. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A violência contra a mulher (VCM) é um problema prevalente no mundo. 

Cerca de 35% das mulheres no mundo já enfrentaram várias formas de violência em 

suas vidas, incluindo; agressão física e sexual, bem como abuso verbal e 

emocional. A violência contra a mulher ocorre em vários contextos, incluindo casa, 

locais de trabalho e espaços de transporte público.  

Os tipos de violência mais enfrentados pelas mulheres são impostos por 

parceiros íntimos, incluindo agressão física, sexual e danos psicológicos. Dentre os 

efeitos adversos da violência por parceiro íntimo, podemos incluir lesões e afetação 

de saúde mental, física, sexual e reprodutiva. Esse tipo de violência diminui a 

produtividade do trabalho e aumenta o risco de transmissão do HIV e outras 

doenças sexualmente transmissíveis. Burgos-Munoz 2021   

 

Os traumas buco-maxilo-faciais são uma das principais consequências da 

violência interpessoal, sendo a face a região mais comumente lesada após 

episódios violentos. É importante considerar que a face tem grande relevância na 

socialização do indivíduo e na autoestima, além das funções fisiológicas como 

deglutição, mastigação, respiração e comunicação. Apesar desse cenário, ainda são 

escassas na literatura científica evidências sobre a prevalência global e a 

caracterização do trauma maxilo facial em mulheres acometidas especificamente 

por homens.  

Assim, neste estudo será descrito um caso de violência contra a mulher que 

foi realizado com o intuito de desfigurar sua face.   
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2. OBJETIVOS 

 

2.1  Objetivo Geral: 

 

O objetivo geral desse trabalho é relatar um caso de violência contra a 

mulher que em Hospital Público no Recife.  

 

2.2  Objetivo Específico:  

 

Discutir alguns aspectos evidenciados pelas vítimas de violência doméstica. 

Evidenciar as principais lesões ocorridas na paciente relatada no caso. 
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3. MARCO TEÓRICO  

 

Bernardino, 2018 refere que a violência por parceiro íntimo é um grave 

problema de saúde pública que frequentemente resulta em traumas 

bucomaxilofaciais, gerando altos custos sociais e econômicos e descreveu o perfil 

de mulheres vítimas de VPI e determina o padrão de traumas buco-maxilo-faciais, 

segundo uma perspectiva médico-legal e forense. Um estudo exploratório de 1.361 

casos suspeitos de mulheres vítimas de VPI foi realizado com base no banco de 

dados de um Instituto de Medicina Legal e Odontolegal do Nordeste do Brasil 

durante um período de 4 anos. Foram pesquisados os prontuários médico-legais e 

sociais das vítimas em busca de informações referentes a dados 

sociodemográficos, circunstâncias das agressões e padrões de trauma.   

A face é uma das regiões mais singulares do corpo humano, pois abriga 

estruturas anatômicas importantes para a deglutição, mastigação, fala, respiração e 

comunicação, contribuindo para a autoimagem e autoestima do indivíduo, sendo 

sinônimo de atratividade e beleza, especialmente para mulheres e não apenas um 

componente de elementos orgânicos. Está inserido no cotidiano, nas relações 

interpessoais, podendo influenciar o grau de proximidade ou distanciamento do 

conjunto de atributos que caracterizam a imagem do indivíduo. Araújo Lima, 2011 

 

Souza, 2012 refere que A violência sexual contra a mulher é um problema de 

saúde pública que pode acarretar consequências médicas, psicológicas e sociais. 

As vítimas podem sofrer de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), 

depressão, ansiedade, transtornos alimentares, distúrbios sexuais e do humor. 

Outras consequências podem ser maior uso ou abuso de álcool e drogas, 

problemas de saúde, redução da qualidade de vida, comprometimento da satisfação 

com a vida, com o corpo, com a atividade sexual e com relacionamentos 

interpessoais. Existe significativa associação entre violência sexual e sintomas de 

dissociação, congelamento e hiper vigilância. A relação com a própria imagem, a 

autoestima e as relações afetivas também são afetadas negativamente, o que limita 

a qualidade de vida. Esses sintomas podem ser duradouros e estender-se por 

muitos anos na vida dessas mulheres.    

 

Drezett, 2012 demonstra que enquanto os homicídios predominam entre 

pessoas do sexo masculino, a violência sexual atinge contundentemente as 

mulheres e causa sequelas físicas e emocionais que as tornam mais vulneráveis a 

problemas de saúde. 2 Crimes sexuais frequentemente se associam com traumas 

físicos, letalidade, disfunções sexuais, gravidez indesejada e doenças sexualmente 

transmissíveis (DST). A prevalência de DSTs nos crimes sexuais depende de 

diferentes fatores, como o tipo e a frequência das exposições, a ocorrência de 
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lesões genitais, idade e suscetibilidade da vítima, rotura da membrana himenal, 

situação sorológica ou carga viral do agressor, exposição a secreções sexuais ou 

sangue ou presença de DST inflamatória ou úlcera genital no momento da violência.   

 

Sampsel, 2023 refere que na América do Norte, 44% das mulheres 

assassinadas por seus parceiros íntimos visitaram um pronto-socorro no último ano; 

93% desses sobreviventes visitaram especificamente para lesões relacionadas à 

VPI.31 Faltas semelhantes estão ocorrendo com HT, apesar de saber que ela se 

apresenta no pronto-socorro; um estudo identificou que mais de 85% das pessoas 

traficadas entrevistadas relataram ter tido contato com um profissional de saúde 

enquanto estavam sendo traficadas. Esses pacientes estão em nossos prontos-

socorros, nossas baias de trauma e podem até ser a pessoa. 

 

Yildirim, 2023 refere que a idade das mulheres variou de 19 a 80 anos (média 

de 35 anos, DP 9,6), com 43,1% variando de 30 a 39 anos. Das mulheres, 46,6% 

tinham até o ensino fundamental completo e 65,4% eram donas de casa. Os 

incidentes de violência por parceiro íntimo ocorreram principalmente em casa para 

89,1% das mulheres. A combinação de violência verbal e física foi a forma de 

violência mais frequente, afetando 303 mulheres (83,4% dos casos). A região facial 

foi predominantemente alvo de ataque para 59 (16,9%) vítimas, apenas a 

extremidade superior para 55 (15,7%) e a face e extremidade superior para 36 

(10,2%) mulheres. As falas das vítimas de violência que descreveram sua 

experiência foram avaliadas e determinou-se que os motivos para o surgimento da 

violência foram frequentemente uso de álcool e substâncias, problemas financeiros, 

ciúmes, problemas sexuais, problemas de comunicação e traição. Os profissionais 

de saúde podem fornecer proteção imediata identificando as mulheres com alto 

risco de violência, monitorando-as com mais frequência e ativando os mecanismos 

de apoio de que precisam. 

 

Perova, 2017 refere que embora as delegacias de mulheres tenham ganhado 

popularidade como medida para combater a violência por parceiro íntimo (VPI), há 

pouca avaliação quantitativa de seus impactos na incidência de VPI.  uma alta 

fração de mortes femininas entre mulheres de 15 a 49 anos pode ser atribuída à 

agressão por parceiro íntimo, os homicídios femininos parecem ser a melhor 

representação para VPI grave, considerando a escassez de dados sobre VPI no 

Brasil.   

A violência por parceiro íntimo (VPI) afeta 30% de todas as mulheres que já 

tiveram um parceiro no mundo (Garcia-Moreno et al., 2013) e tem graves 

consequências para a saúde das mulheres afetadas e de seus filhos. As mulheres 

abusadas são significativamente mais propensas a relatar problemas de saúde 
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física e mental (Garcia-Moreno et al., 2013), de ter bebês com baixo peso ao nascer 

(Aizer, 2011, Neggers et al., 2004, Valladares et al., 2002) , sofrer de desnutrição 

(Ackerson e Subramanian, 2008) e ter doenças sexualmente transmissíveis, anemia 

(Morrison e Orlando, 2004) ou HIV (Dunkle et al., 2004). Consequências negativas 

para a saúde também são captadas no aumento do uso de serviços de saúde: 

mulheres vítimas de abuso tendem a usar serviços médicos gerais 

aproximadamente duas vezes mais do que mulheres que não sofreram violência 

doméstica (Ulrich et al., 2003) e serviços mentais três a oito vezes mais 

freqüentemente (Wisner et al., 1999).  

 

O foco no Brasil, em oposição a outro país que implementou uma intervenção 

semelhante, deve-se a três razões. Em primeiro lugar, a política de dados abertos 

do Brasil torna os dados que permitem a realização dessa análise publicamente 

disponíveis. Em segundo lugar, no Brasil, o número de delegacias da mulher 

cresceu mais de 100 delegacias em seis anos, fornecendo variação suficiente para 

análise. Finalmente, a VPI tem sido endêmica no Brasil e uma importante 

preocupação política na última década. 
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4. RELATO DE CASO 

 

MGA, 32 anos, vítima de violência doméstica. Foi atendida no hospital da 

Restauração apresentando no momento do trauma fraturas múltiplas em terço 

médio das faces e crânios produzidos por objeto contundente (martelo). A paciente 

teve a perda do globo ocular. O tratamento foi correção das fraturas por fixação 

interna rígida e confecção de prótese ocular.   

MGA foi violentada com golpes de martelo na cabeça pelo seu ex. 

companheiro após um relacionamento que durou três anos, porém, as sequelas 

duram até hoje. MGA sofreu afundamento do crânio, teve o maxilar quebrado, 

perdeu a visão do olho esquerdo, perdeu cinco dentes e teve os dedos da mão 

esquerda quebrados. Ficou desacordada por 24 horas e passou 18 dias  internada 

no Hospital da restauração. Passou por três cirurgias reparatórias, mas ainda 

precisa fazer intervenção cirúrgica de enxerto no olho afetado.  

O agressor MGA está preso no presídio de Salgueiro. Segundo ela, no dia do 

crime, seu ex. companheiro esperou ela dormir para cometer a tentativa de 

homicídio “ele tinha certeza que havia me matado”  

MGA percorreu diversos hospitais públicos na tentativa de realizar a cirurgia, 

Santa Casa, restauração, clínicas, hospital do câncer e IMIP. Ela sente dores de 

cabeça constantes, sofre de pressão alta e depressão, para controlar esses 

problemas, ela toma diariamente três tipos de medicamentos. 
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Figura 1 – Rosto da Paciente 

 

 

 

                           

 

Figura 2 – Rosto  Final. 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

5.1 Tipo de Estudo: Relato de Caso 

É um dos modelos mais simples de divulgação, de observações clínicas. 

Conforme a finalidade do autor, é praticamente insubstituível. Presta-se para 

divulgar uma doença desconhecida ou pouco conhecida, novas ideias sobre 

manifestações clínicas, diagnósticos, manejo ou reações adversas ao tratamento 

em doenças já conhecidas.  

O relato de caso tem a vantagem de que pode ser escrito em poucos dias, 

rapidamente, encontra-se pronto para ser enviado para divulgação em 

congressos médicos e odontológicos ou em revistas científicas.  

 

 

 

5.2 Considerações bioéticas 

 

Este trabalho será submetido ao comitê de ética em pesquisa.  

A paciente autorizou a publicação desse trabalho através do termo de 

consentimento livre e esclarecido. 
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6. DISCUSSÃO 

 

 

A paciente MGA apresentou no momento do internamento múltiplas fraturas 

que evidenciam a necessidade do agressor de desfigurar a vítima. Existem dados 

que demonstram que a violência contra a mulher apresenta números consideráveis 

de lesões na face. MGA teve a perca do olho esquerdo, onde tem que se submeter 

a uma cirurgia de enxerto na cavidade ocular, para uma confecção de uma nova 

prótase ocular.  A prótese ocular é utilizada para reabilitar aquela pessoa que, 

infelizmente, perdeu o globo ocular por um acidente ou alguma tragédia. Quando 

isso ocorre, a órbita, que é a cavidade que contém o olho, fica vazia causando 

deformidade para a face. A prótese é adaptada nesses casos restaurando a auto-

estima e a convivência social. Depois de percorrer em vão aos grandes hospitais 

públicos, MGA renova a esperança “vou voltar a gostar do meu rosto.” 

 

 

Esses tipos de acontecimento podem desencadear diversos tipos de 

doenças; como depressão, síndrome do pânico, transtornos psicológicos, entre 

outras. MGA, após o ocorrido se tornou dependente de medicamentos para 

tratamento de ansiedade e é acompanhada durante todos esses anos por 

psicólogos, onde deseja se libertar de todo esse pesadelo. Mulheres que foram 

físicas, emocional ou sexualmente agredidas durante muitos anos podem perder 

toda a autoconfiança e autorrespeito. A explicação para essa "preferência" do 

agressor reflete no caráter de vexação que o agente imprime à mulher quando 

atinge seu rosto, como forma de humilhar e constranger a vítima.  (VILELA, 2019). 

 

A violência doméstica tem sido parte da estrutura de muitas sociedades e 

culturas em todo o mundo, que é tão comum, de fato, que muitas vezes tem 

passado despercebido e não conseguiu receber o nível de preocupação que 

merece, tendo em conta os efeitos devastadores que pode ter sobre as crianças e 

famílias. Esse tipo de violência perpassa todas as classes sociais, sem distinção de 

nacredo, raça ou faixa etária. Romper o ciclo que se estabelece entre o casal que 
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vive uma relação abusiva implica em que a mulher vitimizada percorra um longo e 

tortuoso caminho, em que as idas e vindas são recorrentes. As razões que 

dificultam modelos teóricos mostram como o acesso da mulher às oportunidades 

econômicas pode diminuir ou aumentar a violência, dependendo do seu nível inicial 

de poder de barganha.  (Tauchen et al, 1991;. Eswaran e Malhotra 2011). 

 

Costa, 2017 demonstra que a desigualdade de gênero é geralmente 

compreendida como herança histórica de uma distribuição desigual e assimétrica de 

poderes entre homens e mulheres. Esta desigualdade estaria necessariamente 

conectada à violência, porém são poucos os estudos que tentam expor ou tornar 

visíveis os porquês efetivos desta conexão. 

 

A Síndrome das Mulheres Maltratadas (BWS) foi relatada pela primeira vez 

ao público por Walker, uma psicóloga americana, em meados dos anos 1970. Ela 

descreveu padrões de sintomas psicológicos e comportamentais da vítima de 

agressão (Enotes.com, 2011). Walker ainda observou a presença de um ciclo de 

espancamento padrão, cujo conceito é composto basicamente por três partes:  

  

1) “Construção de tensão no relacionamento”: podem ocorrer incidentes 

menores (agressões verbais, por exemplo). A mulher costuma se sentir responsável 

pelos atos do companheiro e geralmente age tentando acalmar seu agressor.  

 

2) “Fase de explosão”: é quando ocorrem as agressões agudas. A relação se 

torna inadministrável e tudo se transforma em descontrole e destruição.  

 

3) “Lua de mel” - quando ocorre o autoengano. O agressor é observado como 

um ser amoroso e generoso, demonstrando-se com remorso pelo seu ato de 

violência, levando a companheira a perdoá-lo. (Family Crisis Center, 2010) 

 

Segundo Deslandes, os reflexos da violência são nitidamente percebidos no 

âmbito dos serviços de saúde, seja pelos custos que representam, seja pela 

complexidade do atendimento que demandam. Dessa maneira, esse setor tem 
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importante papel no enfrentamento da violência familiar. Todavia, os profissionais 

dessa área tendem a subestimar a importância do fenômeno, voltando suas 

atenções às lesões físicas, raramente se empenhando em prevenir ou diagnosticar 

a origem das injúrias. (DESLANDES,1999).  

 

 

Em razão de 65% das lesões de abuso envolverem área de cabeça, pescoço 

ou boca, o profissional da odontologia está em uma boa posição para observá-las. 

(MCDOWELL; KASSEBAUM; STONGBOE,1992). 

 

Os cirurgiões-dentistas, como prestadores de cuidados de saúde primários, 

têm por obrigação moral, bem como legal, notificar os casos de abusos às 

autoridades competentes (SALIBA et al.,2007).  

 

Alguns dados estatísticos encontrados a partir de inquéritos realizados em 

ambiente hospitalar são as seguintes: 20 a 30% das mulheres têm sido fisicamente / 

sexualmente abusadas em um relacionamento anterior ou vigente; no caso dos 

homens, o índice é de 7,5%. Os 33% dos homicídios do sexo feminino são o 

resultado de disputas domésticas. Os 94% das vítimas de violência por parceiro 

íntimo têm traumatismos do pescoço e da cabeça. Os 81% das vítimas tinham 

traumas maxilo faciais. (WHO, 2005; GIRO et al, 2004). 
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7.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A violência contra a mulher é um dos casos mais comuns na sociedade. 

Existindo vários tipos de violência que a mulher pode ser sim afetada; sendo esses 

por meio de agressão física, sexual e psicológicas.  
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9. ANEXO  

 

 
ANEXO 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 2– TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 


