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RESUMO: A violéncia interpessoal contra mulheres e vulneraveis tornou-se
uma questdo relevante no contexto atual inserido na sociedade contemporanea,
permeando distintos segmentos socioecondmicos, culturais e étnicos sem
qualquer tipo de diferenciagdo. O objetivo desse estudo foi avaliar as lesdes
do complexo maxilomandibular em vulneraveis e mulheres decorrentes de
violéncia interpessoal. O levantamento de dados foi realizado mediante
pesquisa documental de 168 relatérios enquadrados no artigo 129 do Cédigo
Penal Brasileiro que resguarda a tutela da integridade pessoal, emitidos pelo
Nucleo de Odontologia Legal do Instituto Médico Legal de S3o Paulo
referentes a mulheres, com idade entre 15 e 90 anos, e criangas na faixa etaria
de 0 a 14 anos, considerados vulneraveis perante a Lei, nos anos de 2008,
2009 e 2010. Os dados coletados foram concernentes a identificacdo da vitima,
agressor e natureza das lesdes maxilofaciais. Os resultados referentes ao grupo
de mulheres demonstraram predominio de vitimas na faixa etaria de 21 a 30
anos, solteiras, com 67,3% das lesdes em tecidos moles e 59,4% de natureza
leve. Nos vulneraveis houve predominancia na faixa etaria de 13 a 14 anos,
género masculino, com 63,9% de lesdes leves e com preeminéncia em tecidos
moles com equivaléncia de laceragdes, avulsdes e luxagdes (12,5%). Os
grupos citados e avaliados no presente estudo ndo tiveram registrados, em sua
maioria, a identifica¢do dos perpetradores. Assim, pode-se inferir que a
maioria dos casos de violéncia interpessoal ¢ cometida contra mulheres jovens
e vulneraveis na fase inicial da adolescéncia, sendo fundamental que o
profissional da area odontoldgica adquira conhecimentos para uma adequada
intervencdo, a fim de se minimizar os danos cognitivos, fisicos e sociais
gerados na crianga ¢ na mulher cessando, dessa forma, o ciclo de violéncia.
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Infrodugao

O abuso fisico contra mulheres e criangas constitui um
sério problema social que permeia distintos segmentos
socioecondmicos, culturais e étnicos sem qualquer tipo de
diferenciacdo. Estudos estatisticos anuais revelam
incidéncias de maus-tratos, cada vez maiores, em diversos
paises, mesmo naqueles considerados econOmica e
democraticamente desenvolvidos. Segundo a UNICEF,
nesses paises existe um numero estimado de 3.500 criangas
com idade inferior a 15 anos que vdo a dbito anualmente
em consequéncia dessa violéncia.

A violéncia doméstica e interpessoal torna-se um

problema relevante no contexto atual, gerando um choque e
revolta na sociedade que se defronta com tal covardia.
Portanto, a agressdo, seja ela qual for, ira repercutir pelo
resto da vida da crianga ou da mulher apresentando
caracteristicas especificas em seu comportamento e também
no aspecto fisico corporal. Essas caracteristicas representam
indicios significativos para que o profissional da area
odontologica possa identificar o quadro de maus-tratos, de
tal maneira que possa denunciar as autoridades.

A violéncia pode ser classificada como toda agdo
danosa a vida e a saide do individuo, caracterizada por
maus-tratos, cerceamento da liberdade ou imposi¢do de
for¢a, ou seja, um padrdo de agressdo e comportamentos
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coercitivos qualificados pelo abuso de poder gerando um
dano interpessoal fisico, sexual ou psicolégico (1). O
Estatuto da Crianga e do Adolescente (2) relata no artigo 5
que “nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de
qualquer forma de negligéncia, discriminag@o, exploragao,
violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais”. Ademais, o Estatuto ainda prevé que os
casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra
crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados
ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo
de outras providéncias legais.

A violéncia doméstica se expressa de varias formas,
sendo facilmente identificado o abuso fisico, caracterizado
por uma agdo unica ou repetida, ndo acidental e causado por
um agente agressor, normalmente adulto ou mais velho, o
qual provoca, pelo ato abusivo, uma grande variabilidade de
lesdes com diversas consequéncias (3). Geralmente, o dano
interpessoal acontece em domicilio e os ferimentos
orofaciais decorrentes incluem trauma, queimaduras e
lacera¢des dos tecidos duros e moles, marcas de mordida e
hematomas. Além disso, Massoni et al.. 2010 (4) relatam a
existéncia de ferimentos que envolvem outras partes do
corpo proximas a cavidade bucal, como hematoma
periorbital e contusdo nasal. Concomitante ao dano fisico,
outro abuso também verificado em mulheres e vulneraveis é
o defloramento sexual e devido & inobservancia de sinais
fisicos, o diagnoéstico fica dificultado, sendo necessario
ressalvar indicadores comportamentais.

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa € avaliar as
lesdes do complexo maxilomandibular em vulneraveis e
mulheres atendidas no Nucleo de Odontologia Legal do
Instituto Médico Legal/Centro (IML/Centro) de Sdo Paulo
no triénio de 2008, 2009, 2010 vitimas de violéncia
doméstica e/ou interpessoal.

Material e Método

A pesquisa baseia-se em um estudo descritivo
transversal, seccional, efetuada no Nucleo de Odontologia
Legal do Instituto Médico Legal de Sido Paulo/Sede
(IML/Sede) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Cruzeiro do Sul.

O levantamento de dados foi realizado mediante
pesquisa documental de 168 relatorios odontolegais
emitidos pelo Nucleo de Odontologia Legal do IML-SP
referentes a mulheres e criangas na faixa etaria de 0 a 14
anos, considerados vulneraveis perante a Lei, de ambos os
géneros; vitimas de violéncia interpessoal nos anos de 2008,
2009 e 2010.

Em cada ficha analisada coletaram-se subsidios
referentes ao género e idade da vitima. Os indicios
concernentes a condic¢do intrabucal e regido orofacial foram
classificados de acordo com o artigo 129 do Codigo Penal
Brasileiro, que estabelece que “ofender a integridade
corporal ou a saide de outrem” pode resultar em lesdo
corporal de natureza leve, grave ou gravissima. As lesdes
de natureza Leve sdo descritas como toda lesdo corporal

que ndo for grave, gravissima ou qualificada pelo resultado;
Grave como lesdes que tornem a vitima incapacitada para
suas atividades habituais por mais de 30 dias, as que
causem perigo de vida, debilidade permanente de um
membro, sentido ou func¢do e aceleragdo de parto, e
Gravissima descrita no paragrafo 2° do artigo 129,
implicando para a vitima uma incapacidade permanente
para o trabalho, enfermidade incuravel, perda ou
inutilizacdo de membro, sentido ou fungdo, deformidade
permanente e aborto, sendo estes dados incluidos na ficha
de coleta de campo.

Apds obtencdo dos resultados efetuou-se o tratamento
estatistico mediante analise descritiva dos dados.

Resultados

Foram analisados 168 relatorios referentes aos anos de
2008, 2009 e 2010, dos quais 23 casos registrados
relacionados a vulneraveis, sendo: 5 relatorios no ano de
2008, 7 no ano de 2009 ¢ 11 em 2011. Sobre as vitimas do
género feminino foram 145 relatorios sendo 40 casos no
ano de 2008, 41 em 2009 e 64 em 2010. Analisando-se a
totalidade de relatorios, agrupando-se os casos relacionados
a vulneraveis ¢ mulheres, foram registrados 45 casos em
2008, 48 em 2009 e 75 em 2010, evidenciando uma
ascensdo dos fatos decorrentes de violéncia.

Avaliando-se os dados referentes as mulheres vitimas
de violéncia interpessoal, os resultados demonstram que a
maioria das vitimas femininas ¢ solteira, com faixa etaria de
21 a 30 anos e que decidem, em sua maioria, por nio
informar, no momento do diagndstico pericial, quem foi o
agente perpetrador (Tabela 1). Houve maior prevaléncia de
lesdes acometidas na cavidade bucal nessas vitimas em
tecidos moles (67,3%), seguidas das lesdes em tecidos
periodontais (19,9%), dsseos (9,3%) e dentarios duros
(3,8%). Sob a analise das lesdes em tecidos moles, ocorreu
um predominio de luxagdes (25%) e laceragdes (20,8%). As
fraturas em esmalte dental (50,6%) foram superiores as
coronarias com envolvimento dentinario e/ou pulpar
(38,2%) e as radiculares (11,2%) quando analisados os
tecidos duros (Tabela 2). As lesdes de natureza leve
(59,4%) foram superiores perante as demais na
classifica¢do do dano maxilomandibular (Tabela 3).

Em relagdo a violéncia acometida contra vulneraveis,
as criancas que apresentam a faixa etaria entre 13 e 14 anos
apresentaram maior numero de registros de violéncia, com
predominancia do género masculino (Tabela 4). Semelhante
ao relato das mulheres vitimadas, os responsaveis pela
crianca, em sua maioria, ndo informaram a identidade do
agressor (Tabela 4). As lesdes mais prevalentes foram em
tecidos moles com preeminéncia equivalente de laceragdes
e luxagdes (12,5%); quanto aos traumatismos de tecidos
duros, notificaram-se 33,2% de danos a coroa dental
envolvendo esmalte e dentina, 4,1% de fraturas radiculares,
12,5% de avulsdes e 8,4% de lesdes em tecidos Osseos
(Tabela 5). Em vulneraveis, 63,9% das agressdes foram
classificadas como lesdes de natureza leve (Tabela 6).
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Tabela 1. Distribui¢do absoluta dos relatdrios pesquisados referentes a mulheres segundo faixa etaria, sujeito agressor e

estado civil da vitima.

Faixa Sujeito agressor Estado civil

etaria Conhecido Desconhecido Nao Casada Solteira Outro
(anos) informado

15a20 2 1 15 0 18 0
(n=18)

21a30 3 1 46 5 40 5
(n=50)

31a40 2 1 34 10 22 5
(n=37)

41a50 1 0 22 7 6 10
(n=23)

51a60 1 0 8 2 4 3
(n=9)

61a70 0 0 4 1 1 2
(n=4)

71 a80 0 0 3 0 1 2
(n=3)

81a90 0 0 1 0 1 0
(n=1)

Tabela 2. Frequéncia dos tipos de lesdes em tecidos duros nas mulheres vitimas de violéncia interpessoal conforme faixa

etaria

Faixa etaria Tipos de lesdes em tecidos duros
(anos) Esmalte Coroa Raiz
15a20 10 7 0
21a30 18 15 3
31a40 12 9 4
41 a50 4 2 2
51a60 1 0 1
61a70 0 0 0
71 a 80 0 1 0
Total 45 (50,6%) 34 (38,2%) 10 (11,2%)

Discussdo qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano

O tema violéncia doméstica contra vulneraveis
(criangas de 0 a 14 anos) e mulheres é analisado e discutido
frequentemente pela literatura mundial e, em sua grande
maioria, nota-se o despreparo do profissional da saide em
relatar tais casos aos 6rgdos competentes. Tendo em vista
que grande parte destas agressdes atinge a face, fato que
pode repercutir por toda a vida do ofendido, tal omissdo ¢
preocupante.

Para a Organizagdo Mundial da Saude, violéncia ¢
definida como “o uso da forga fisica ou do poder, real ou
em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
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psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagio’’
(5). No estado de Sdo Paulo inumeras ocorréncias relativas
a violéncia deixam de ser periciadas pela negligéncia da
vitima em dar continuidade ao processo movido contra o
agressor, dificultando a resoluc¢do dos casos e a puni¢do dos
atacantes, acarretando na subtra¢do destas infra¢des.

O Nucleo de Odontologia Legal do IML (NOL/IML)
de Sao Paulo recebe ocorréncias de todo o Estado com fins
periciais, no entanto ndo ha um grande niimero de registros,
haja vista que existem vdarios fatores que impedem a
viabilidade do processo, como por exemplo, os problemas
de locomogdo e dificuldades financeiras que podem fazer
com que a vitima ndo compareca ao exame pericial. Outro
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Tabela 3. Distribuigdo absoluta e relativa da classificacdo do dano maxilomandibular em mulheres vitimas de violéncia

interpessoal
Faixa etaria Classificagdo do dano Sem nexo
(anos) Leve Grave Gravissima causal
15a20 9 6 1 2
21a30 28 11 1 10
31a40 24 4 2 7
41a50 16 2 1 5
51a60 3 1 0 5
61a70 4 0 0 0
71a80 2 0 0 1
81a90 0 0 0 1
Total 86 (59,4%) 23 (15,9%) 5(3,2%) 31 (21,5%)

Tabela 4. Distribuigdo dos vulneraveis vitimas de violéncia interpessoal em relagdo ao género e sujeito agressor.

Faixa etaria Sujeito agressor Género
(anos) Nao informado Conhecido Desconhecido Feminino Masculino
5a6 4 0 0 4 0
(n=4)

7a8 2 0 0 0 2
(n=2)

9al0 4 0 1 2 3
(n=5)

11al12 2 2 0 0 4
(n=4)

13a14 7 1 0 2 6
(n=8)

Tabela 5. Distribuicdo das lesdes em tecidos moles, dentais e dsseos em vulneraveis vitimas de violéncia interpessoal
segundo faixa etaria.

Faixa etaria Lesdes em tecidos moles Lesdes em tecidos duros Lesdes em
(anos) tecidos Osseos
Laceragdo Contusdo  Abrasdo Luxacao Lesdes Fratura Avulsdo
em coroa radicular

5a6 1 0 0 1 0 0 1 0

7a8 0 0 0 0 1 0 1 0
9al0 0 0 2 0 2 0 1 1
11al2 1 0 0 2 3 0 0 1
13al14 1 2 0 1 2 1 0 0

Total 3(12,5%) 2(8,4%) 2(84%) 3(12,5%) 8(33,2%) 1(4,1%) 3 (12,5%) 2(8,4%)
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Tabela 6. Distribui¢do absoluta da classificagdo do dano maxilomandibular em vulneraveis vitimas de violéncia

interpessoal em relagdo a faixa etaria.

Faixa etaria

Classifica¢do do dano

Sem nexo causal

(anos)
Leve Grave Gravissima
5a6 3 1 0 0
7a8 1 0 0 1
9al0 2 3 0 0
11al2 1 2 0 0
13a14 7 0 0 1
Total 14 (63,6%) 6 (27,3%) 0 (0%) 2 (9,1%)

fator relevante é o arrependimento da vitima quanto a
dentincia e o desinteresse em prosseguir com a acdo penal

(6).

Conforme os resultados, as ocorréncias dentro do
NOL/IML de Sio Paulo crescem a cada ano, sendo suas
vitimas, em geral, mulheres na faixa etaria de 21 a 30 anos
e 31 a 40, solteiras e jovens, dados que corroboram com
distintos estudos (7-9). Tal fato ocorre devido a maior
exposi¢do social das mulheres jovens e consequente
elevada susceptibilidade a danos interpessoais. Por
conseguinte, as vitimas com mais idade e casadas estdo
sujeitas a menor risco, porém a lesdo, nestes casos, ocorre
normalmente por agressores conhecidos, sendo geralmente
o proprio companheiro, marido ou ex-marido (9).
Entretanto, a inobservancia dos dados obtidos relacionados
ao registro dos perpetradores demonstrou pouca
representatividade, uma vez que era uma informagdo
frequentemente omitida pelas vitimas. As mulheres vitimas
de abusos e maus-tratos causados por agressores
conhecidos normalmente apresentam menor propensio a
realizar a dentncia devido ao comportamento operante e
autoritario do agressor e, assim, geralmente ndo recebem
assisténcia médica e social (10).

Dentre todos os dados avaliados na amostra
pesquisada atentou-se no fato de somente uma vitima na
faixa etaria de 81 a 90 anos registrar a agressdo, contudo
observou-se que ndo houve nexo causal.

A maioria das lesdes corporais estudadas foi
classificada como agressdes nuas, ou seja, aquelas nas quais
nenhum instrumento foi utilizado, tendo um namero
diminuto de exce¢des nas quais foram utilizadas armas
brancas ou armas de fogo (8). Muitas vitimas apresentaram
lesdes concomitantes abrangendo as diversas classifica¢des
traumaticas. As lesdes mais prevalentes em mulheres
acometeram os tecidos moles (67,3%), sendo que 25%
desses danos foram luxagdes seguidas das laceragdes.
Entretanto, em estudo descrito por Rezende et al. (8)
realizado em IML de Belo Horizonte, as laceragdes foram
mais notificadas. Em tecidos duros observou-se nessa
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pesquisa a predominancia de fraturas em esmalte (50,6%).
As lesGes em esmalte, sem envolvimento coronario com
exposicdo dentinaria e pulpar, denotam uma menor
intensidade de impacto do trauma ao oOrgdo dental,
confirmando, portanto a prevaléncia de lesdes de natureza
leve. Assim, tal fato evidencia que a presenca de fraturas
em esmalte ndo decorrentes de traumatismos originarios por
acidentes automobilisticos, atividades esportivas e quedas,
pode ser considerado um relevante indicio de violéncia
interpessoal.

Em relagdio a classificagdo das lesdes, dados
relevantes norteiam sua prevaléncia para danos de natureza
leve (59,4%). Semelhantes dados sdo notificados por
Garbin et al. (6) haja vista que lesdes dentdrias e de tecidos
moles causam normalmente apenas escoria¢des, abrasdes e
laceracdes. As lesdes gravissimas apresentaram 3,2% da
totalidade causando nessas vitimas uma provavel
deformidade permanente, detrimento psicossocial e moral
em virtude da morfologia aparente.

Embora a violéncia atualmente acometa individuos
nas mais diversas caracteristicas de idade, etnia e outros
motivos alicercados em preconceitos, a maior parte das
vitimas ofendidas por abusos fisicos ainda sdo as mulheres
conforme a superioridade de casos notados nesse estudo e
citados por Hendler et al. (1). Essa discrepancia sugere que
as vitimas do género feminino buscam ac¢des das
autoridades na tentativa de reverter o quadro de violéncia
onde estdo inseridas, além disso, para muitos cidaddos as
agressOes contra vulneraveis sdo vistas como métodos de
educag¢do implicando em baixo numero de registros.

Ao ser avaliada a abordagem dos maus-tratos fisicos
relacionados a vulneraveis, a partir da percep¢do das
vitimas, ndo se explicita uma discussdo sobre a
invisibilidade desses maus-tratos. Um dos motivos seria a
reprodugdo de padrdes culturais, em que se aceita a punigéo
fisica como medida educativa. Conforme, Donoso et al.
(11), existe diversidade de concepgdes sobre formas de
educar, tendo como pontos comuns o relato da pratica da
punicdo fisica pelos pais, mesmo entre aqueles que a
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condenam. Os resultados demonstraram que criangas do
género masculino, na faixa etaria de 13 a 14 anos foram
mais acometidas, corroborando com o estudo de Cavalcanti,
(12). Tal fato, pode se embasar na fase da adolescéncia
onde se permeia grandes transformacdes fisicas e
comportamentais em que o individuo atravessa.

A regido da cabega, face e pescoco sdo os locais mais
acometidos por sua vulnerabilidade, conforme a grande
maioria de casos registrados referentes a violéncia
interpessoal (13,14). Dessa forma, fica evidente a
importancia significativa da atua¢do do cirurgido-dentista
no diagnostico e conduta de tais casos. Porém, deve-se
lembrar de que a violéncia contra a crianga estende-se além
de contatos fisicos, como o abuso psicologico e negligéncia
de cuidados basicos (15, 16). Os dados obtidos nesse estudo
refletem que os vulneraveis apresentam maior parte das
lesGes relacionadas aos tecidos moles. Estes sdo facilmente
traumatizados mesmo sob impactos leves gerando
laceragdes visiveis ao diagnostico clinico odontoldgico,
segundo Santos et al. (15), a presenca de queimaduras orais
e injurias em freio e mucosa labial superior sdo indicios de
maus-tratos. Dentre outras injirias da cavidade bucal
observam-se fraturas dentais, maxilar e mandibular,
ratificando assim a fundamental participagdo do cirurgido-
dentista nas equipes de peritos dos Institutos Médicos
Legais, de forma a colaborar para o atendimento do
paciente violentado (6, 17,18). No entanto, o profissional
odontologico atuante na area clinica, apesar de ter
obrigagdo legal e ética para a identificacdo dos casos,
muitas vezes ndo se envolve em ocorréncias de maus-tratos
por diversas razdes, como a falta de informacdo sobre o
diagnéstico, requisitos legais e locais para realizar a
dentincia, desconhecimento sobre sua responsabilidade
legal perante a situagdo caso, relutdncia na credibilidade do
fato e até receio em perder o paciente (17,19,20).

A fim de se coibir a violéncia no ambito das relagdes
domésticas e familiares contra a mulher criou-se a lei n°
11340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha (21), na
qual foram desenvolvidas politicas que visam garantir os
direitos humanos das mulheres no sentido de resguarda-las
de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragéo,
violéncia, crueldade e opressdo. Muitas vezes a ofendida
ndo relata as agressdes, sendo o cirurgido-dentista que
reconhece os sinais de violéncia. Quando tal fato €
identificado o profissional tem o dever de notificar o caso
mediante uma notificagdo compulséria segundo a lei
n°10.778/2003 (22) que “constitui objeto de notificagdo
compulséria, em todo o territério nacional, a violéncia
contra a mulher atendida em servigos de satide publicos e
privados”. Segundo o decreto de Lei n°3.688/1941 das
Contravengdes Penais (23), deixar de comunicar a
autoridade competente hd uma multa para o profissional
que teve conhecimento de crime de ag@o publica no
exercicio da medicina ou de outra profissdo sanitaria, desde
que a agdo penal ndo dependa de representacdo e a
comunicagdo ndo exponha o cliente a procedimento
criminal (24). Para vitimas maiores de idade ¢ mandatoria a
representagdo da vitima. No entanto, para a aplicagdo da
Lei Maria da Penha o Supremo Tribunal Federal, em 09 de
fevereiro de 2012, concluiram que a abertura de agdo
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criminal contra o responsavel pela lesdo corporal em
vitimas femininas ndo estd mais condicionada a uma
representagdo da propria vitima (25).

A imediata identificacdo e relato dos maus-tratos
infantis sdo essenciais para a protecdo dos vulneraveis,
sendo fundamental uma maior atua¢do dos cirurgides-
dentistas mediante registros e dentincias de casos suspeitos
as agéncias de protegdo a crianca, como o Conselho Tutelar,
um o6rgdo auténomo que tem por fungdo o zelo pelo
cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente. Ao
mesmo, cabe o atendimento de criangas e adolescentes que
tiveram seus direitos ameagados ou violados e
aconselhamento dos pais e responsaveis, aplicando penas
cabiveis a cada caso. Na falta desta entidade, o juizado da
Crianca e Adolescente assumird esta fun¢do (26). Segundo
o0 artigo 245 do Estatuto da Crianga e Adolescente, 1990 (2),
o profissional de saude que deixar de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento
envolvendo suspeita ou confirma¢do de maus-tratos contra
crianca ou adolescente, sera penalizado com multa que
pode variar de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios de referéncia.

A violéncia interpessoal contra mulheres e vulneraveis
apresenta relevante aspecto biopsicossocial embasado em
multipluralidade de conceitos e paradigmas caracterizando
o processo de maus-tratos, sendo fundamental que o
profissional da area odontoldgica adquira conhecimentos
para intervengdo desses casos, a fim de se minimizar os
danos cognitivos, fisicos e sociais gerados na crianca e na
mulher, cessando dessa forma, o ciclo de violéncia a qual a
vitima ¢ inserida.

Conclusoes

Portanto, conclui-se que a maioria absoluta dos casos de
violéncia interpessoal registradas no Nucleo de Odontologia
Legal do IML de Sdo Paulo é cometida contra mulheres
jovens e vulneraveis na fase inicial da adolescéncia, causando
em ambos danos ao sistema estomatognatico, com
prevaléncia de lesdes em tecidos moles e de natureza leve. O
conhecimento desses subsidios é de fundamental relevancia
para que se possa atuar, de maneira incontestavel, contra esse
maleficio arraigado na sociedade contemporanea.

Abstract

PIRES, Guilherme Esposito, GOMES, Eduardo de
Menezes; DUARTE, Antonio Danilo; MACEDO, Adriana
Furtado de. Interpersonal violence in vulnerable and
woman: profile of victims and pericial diagnostic of
maxillomandibular lesions. Oral Sci., jan/jun. 2012, vol. 4,
n° 1, p. 10-17.

Interpersonal violence against women and vulnerable
became an important issue in the current context inserted in
contemporary society permeating different socioeconomic
segments, cultural and ethnic groups without any
differentiation. The objective of this study was to evaluate
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the maxillomandibular complex lesions in women and
vulnerable due to interpersonal violence. The survey was
conducted through desk research of 168 reports which were
framed under article 129 of the Brazilian Penal Code,
protecting personal integrity, issued by Forensic Dentistry
of IML-SP (Legal Medical Institute) referring to women
aged from 15 to 90 years old, and children aged 0 to 14
years old considered vulnerable in accordance with the law,
in the 2008, 2009 and 2010 years. Data were collected
concerning the identification of the victim, offender and the
nature of maxillofacial injuries. The results for the women's
group demonstrated the predominated of victims aged 21 to
30 years, unmarried, with 67.3% of soft tissue lesions and
59.4% mild in nature. In vulnerable predominated in the
age group 13 to 14 years, male, with 63.9% of mild injuries
and soft tissue prominence with equivalence of lacerations,
avulsions and dislocations (12.5%). The two mentioned and
evaluated groups in this study have not had recorded, the
majority of the cases the aggressors identification. Both did
not identify the aggressor. Thus, we can infer that most
cases of interpersonal violence is committed against young
women and vulnerable in early adolescence, being essential
that the dental professional to be able acquire knowledge
for most suitable intervention in order to minimize
cognitive impairments, physical and social generated on the
child and woman, thus stopping the violence cycle.

KEYWORDS: Facial injuries, forensic dentistry, violence.
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