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RESUMO

Introducdo: A violéncia por parceiro intimo consiste na violéncia fisica, sexual,
psicolégica e/ou econdmica entre cbnjuges ou parceiros intimos. Ela afeta
principalmente mulheres, causando graves consequéncias a saude fisica e
psicolégica das vitimas. O dano orofacial € uma das principais consequéncias da
violéncia por parceiro intimo, porém é subnotificado, dificultando o apoio a vitima. Os
médicos-dentistas desempenham um papel crucial na identificacdo e intervencao
nesses casos e devem ser treinados para reconhecer os sinais de violéncia por
parceiro intimo nas lesdes orofaciais e incluir essa possibilidade no diagndstico

diferencial.

Objetivo: Sendo assim, o objetivo deste trabalho € identificar se existe um padrédo
no dano orofacial e mapear qual é o tipo de lesdo mais prevalente nos casos de

mulheres vitimas de violéncia nas relacdes de intimidade e seus fatores associados.

Metodologia: A pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA,
utilizando as plataformas PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, SciELO e
Cochrane Library, com restricdo de ano de publicacdo de 2014 a 2024, escritos em
portugués e/ou inglés. Foram incluidos estudos que avaliavam o dano orofacial em
mulheres maiores de 16 anos dentro das relagbes de intimidade. Estudos com
amostra ndo exclusivamente composta por pessoas do género feminino e/ou
estudos que avaliavam dano orofacial causado por violéncia fora das relacdes de
intimidade s6 foram incluidos se os dados de interesse estivessem discriminados
separadamente do restante da amostra. O risco de viés foi avaliado pela escala
ROBINS-I.

Resultado: Um total de sete estudos foram selecionados. Evidenciou-se uma
grande prevaléncia de lesbes na regido da face, cabeca e pescoco entre as vitimas
de violéncia nas relacfes de intimidade. Na avaliacdo do dano orofacial, encontrou-
se uma frequente mencédo a edema e laceragao, quanto ao dano em tecidos moles;
fratura de drbita, quanto ao dano em tecidos duros; e fraturas e avulsdes dentarias,
qguando avaliado as lesfes dentarias traumaticas. O principal mecanismo de dano
orofacial foi 0 golpe contundente deferidos com as méaos, principalmente na forma

de tapas e socos. As vitimas eram majoritariamente mulheres jovens, casadas e
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relatavam multiplos episédios de violéncia nas relacdes de intimidade. No geral, a
avaliacao do risco de viés dos estudos selecionados revelou um moderado risco de
viés.

Conclusao: Néao foi identificado um padréao definido de danos orofaciais, nem dos
fatores associados, em mulheres vitimas de violéncia nas relacfes de intimidade,
devido a grande variabilidade de lesdes, falta de consenso na literatura e néo
padronizacdo na obtencdo de dados entre os artigos. No entanto, certas
caracteristicas servem como potenciais indicadores de violéncia por parceiro intimo
e devem ser consideradas pelos médicos-dentistas durante a avaliacdo das

potenciais vitimas.

Palavras-chave: Tooth Fractures, Facial Trauma, Orofacial Injuries, Intimate

Partner Violence, Domestic Violence
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ABSTRACT

Introduction: Intimate partner violence consists of physical, sexual, psychological
and/or economic violence between spouses or intimate partners. It mainly affects
women, causing serious consequences for the victims' physical and psychological
health. Orofacial damage is one of the main consequences of intimate partner
violence, but it is underreported, making it difficult to support the victim. Dentists play
a crucial role in identifying and intervening in these cases and should be trained to
recognize the signs of intimate partner violence in orofacial injuries and include this

possibility in the differential diagnosis.

Objetives: Therefore, the aim of this study is to identify whether there is a pattern in
orofacial damage and to map which type of injury is most prevalent in cases of women

victims of intimate partner violence and its associated factors.

Methods: The research was performed in accordance with the PRISMA guidelines,
using the PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, SciELO and Cochrane Library
databases, with a publication year restriction of 2014 to 2024, written in Portuguese
and/or English. Studies that evaluated orofacial damage in women over the age of 16
in intimate relationships were included. Studies with a sample not exclusively
composed of females and/or studies that assessed orofacial damage caused by
violence outside intimate relationships were only included if the relevant data were
separately delineated from the rest of the sample. The risk of bias was assessed
using the ROBINS-I scale.

Results: A total of seven studies were selected. There was a high prevalence of
injuries to the face, head and neck among victims of intimate partner violence. When
assessing orofacial damage, there was frequent mention of edema and laceration in
relation to soft tissue damage; orbital fractures in relation to hard tissue damage; and
dental fractures and avulsions when assessing traumatic dental injuries. The main
mechanism of orofacial damage was blunt blows delivered with the hands, mainly in
the form of slaps and punches. The victims were mostly young, married women and
reported multiple episodes of intimate partner violence. Overall, the risk of bias

assessment of the selected studies revealed a moderate risk of bias.
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Conclusions: No definite pattern of orofacial damage or associated factors was
identified in women victims of intimate partner violence, due to the great variability of
injuries, lack of consensus in the literature and non-standardized data collection
between articles. However, certain characteristics serve as potential indicators of
intimate partner violence and should be considered by dentists when assessment of

potential victims.

Keywords: Tooth Fractures, Facial Trauma, Orofacial Injuries, Intimate Partner
Violence, Domestic Violence
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INTRODUGCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), violéncia € definida
como “o uso de forga fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em
sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo”. (1)
Dentro das formas de violéncia, destaca-se a violéncia por parceiro intimo (VPI), que
consiste na violéncia fisica, sexual, psicolégica e/ou econémica entre conjuges, ex-
cOnjuges ou parceiros intimos ndo casados, podendo ocorrer tanto em

relacionamentos heterossexuais quanto homossexuais. (2-7)

A violéncia contra a mulher é uma grave violacdo dos direitos humanos e um
problema de saude publica a nivel global. Entretanto, as estatisticas relacionadas
sdo subestimadas, ja que o abuso fisico nem sempre € denunciado, principalmente
qguando ocorre em ambito domiciliar. (1, 8-10) Estimativas publicadas pela OMS
indicam que cerca de 1 em cada 3 das mulheres e 27% das mulheres entre os 15 e
49 anos foram sujeitas a violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo durante a
sua vida. (4, 9, 11) Nos Estados Unidos da América, por exemplo, estudos mostram
que 1 em cada 4 mulheres ja foram vitimas de VPI durante a vida. (5)

Ultrapassando barreiras de etnias, cultura, classe socioeconémica e género, a
VPI pode ser vivenciada tanto por pessoas do género masculino quanto feminino;
sendo as mulheres mais comumente acometidas. (5, 12) Este cendrio gera graves
conseguéncias para a saude da vitima, pois estas apresentam maior probabilidade
de desenvolverem complicacfes fisicas e psicologicas, que incluem problemas
reprodutivos e ginecoldgicos, problemas gastrointestinais, depressao, distlrbios
psicossomaticos e neuroldgicos, e limitagdo da habilidade de socializacéo. (3, 4)
Embora seja prejudicial em qualquer fase da vida, a VPI durante periodos de maior
vulnerabilidade, durante a gestacéo, por exemplo, pode representar uma situacao

especialmente perigosa. (13)

O dano orofacial é a principal consequéncia da VPI. (6, 11) Além da violéncia ser
dirigida a uma regido anatémica intimamente relacionada com a percepcao da
autoimagem e identidade do individuo, lesbes nesta regido podem desencadear
problemas funcionais, afetando mastigacao, fala, degluticdo e visdo, desfiguracéo

facial e, em casos mais graves, morbidades graves ou morte. (9, 14, 15)
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As lesdes em face e/ou cabeca e/ou pescoco (FCP) resultantes da VPI sdo
de dificil investigacdo, pois € comum uma subnotificacdo. (4, 8, 16) Danos como
contusOes, abrasdes, laceracgfes, fraturas dentarias e/ou 6sseas na regiao orofacial
podem configurar indicadores de violéncia em relagbes de intimidade, principalmente
nas lesdes sem causa ou etiologia conhecidas. Tais situacdes devem ser incluidas
no diagnostico diferencial das lesdes pelos profissionais de saude, incluindo os
médicos-dentistas, que devem ser treinados para identificar estes marcadores e

intervir de forma adequada. (10, 12, 17)

Sendo assim, 0 objetivo desta investigacao é identificar se existe um padréo
no dano orofacial e mapear qual é o tipo de lesdo mais prevalente nos casos de

mulheres vitimas de violéncia nas rela¢es de intimidade e seus fatores associados.






CAPITULO Il
MATERIAIS E METODOS




MATERIAIS E METODOS

Critérios padronizados, protocolo e registo

A revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes dos Principais
Itens para Relatar Revisfes Sistematicas e Meta-analises (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analysis - PRISMA). (18)

Critérios de elegibilidade

Seguindo a estratégia “Problem-Intervention-Comparison-Outcome” (PICO) (19),

foi formulada a questéo de investigacdo, como demonstrado na Tabela 1.

Os critérios de elegibilidade foram definidos baseados na pergunta chave: “Existe
um padrao no dano orofacial e fatores associados em mulheres vitimas de violéncia
nas relacdes de intimidade?”, como forma de perceber se existe maior incidéncia de
determinada leséo orofacial nos casos de violéncia nas relacdes de intimidade e se

existem fatores comumente associados a estas siuacoes.

Estratégia de pesquisa

P (Population) Mulheres vitimas de violéncia nas relacdes de intimidade;
| (Intervention) Dano orofacial e fatores associados;
C (Comparison) N&o aplicavel,

Tipo de dano orofacial e fatores associados mais
O (Outcome) prevalentes entre as vitimas de violéncia nas relacdes de

intimidade.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa PICO



Critérios de inclusao

Os estudos foram selecionados de acordo com a estratégia de busca, segundo
os critérios de inclusdo: publicacdes entre os anos de 2014 e 2024, estudos escritos
em inglés e/ou portugués, e disponiveis gratuitamente. Foram incluidos estudos dos
tipos transversal e/ou retrospectivos, que avaliavam o dano orofacial em mulheres
maiores de 16 anos dentro das relagcdes de intimidade. Estudos com amostra né&o
exclusivamente composta por pessoas do género feminino e/ou estudos que
avaliavam dano orofacial causado por outras motivacdes que ndo as violéncias das
relacbes de intimidade s6 foram incluidos se os dados de interesse estivessem

discriminados separadamente do restante da amostra.

Critérios de exclusao

Foram descartados os estudos segundo os critérios de exclusdo: publicacbes
anteriores a 2014, estudos escritos em outras linguas que nao inglés e/ou portugués,
e nao disponiveis gratuitamente. Foram excluidos estudos que avaliavam outros
tipos de dano que ndo o orofacial, estudos que avaliavam menores de 16 anos,
estudos que avaliavam exclusivamente géneros que ndo o feminino e violéncia fora

das relacdes de intimidade.

Estratégia de busca dos estudos

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed (Medline),
Scopus (Elsevier), Embase, Web of Science (Clarivate), SCIELO e Cochrane Library.

A Ultima pesquisa foi realizada em 07 de abril de 2024.

Os artigos foram pesquisados utilizando as seguintes palavras-chaves: "Tooth
Fractures”, "Tooth Fracture", "Facial Trauma", "Oral Injuries”, "Orofacial Injuries",
"Intimate Partner Violence", "Domestic Violence”, "Family Violence" e "Intimate
Partner Abuse", sendo "Tooth Fractures" e “Intimate Partner Violence” termos

associados aos descritores indexados ao MeSH.



Os operadores booleanos utilizados foram “OR” e “AND”, combinados com as
palavras-chaves, e operadores de proximidade “” e () sempre que necessario, sendo
que a estratégia de busca foi personalizada de acordo com as diferentes bases de
dados. (Tabela complementar 1)

Processo de recolha de dados

Dois revisores independentes (EBN, ASA) selecionaram os artigos através da
seguinte ordem: 1) selecdo através da leitura dos titulos; 2) selecéo através da leitura
dos resumos; e 3) selecdo através da leitura integral dos artigos. Nesta Ultima etapa,
foram excluidas as publicacdes que ndo atendessem aos critérios de inclusdo ou
caso algum critério de exclusdo fosse detetado. Quaisquer divergéncias nos
resultados adquiridos foram resolvidas mediante discussdo com um terceiro revisor
(ESG).

O programa Endnote versdo 21.2 (Clarivate Analytics, Pensilvania, Estados
Unidos da Ameérica) foi utilizado para a exportacdo e gestdo das referéncias. O
programa Rayyan (Intelligent Systematic Review) foi empregue para eliminar
publicacdes duplicadas e gerencias os artigos incluidos e excluidos nesta revisédo

sistematica.

Dados extraidos

Os estudos selecionados foram analisados e as principais informacdes foram
extraidas da forma mais padronizada possivel. Em uma primera etapa, para tabela
das caracteristicas gerais dos estudos selecionados, foram coletados os seguintes
dados: 1) Autor, pais e ano; 2) Tipo de estudo; 3) Objetivo; 4) Tamanho amostral; e
5) Caracteristicas da amostra. Posteriormente, na etapa de sintese dos resultados,
foram coletadas as seguintes informacgfes: 1) Casos de VPl na amostra; 2)
Porcentagem de dano orofacial na VPI; 3) Dano orofacial na VPI; 4) Fatores

associados; e 5) Concluséo.



Os artigos encontrados durante a busca dos estudos, mas nao considerados
adequados pelos critérios de inclusdo e exclusédo, foram utilizados posteriormente na

introducéo e discussao, se pertinentes.

Risco de viés

O risco de viés foi avaliada pela escala ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-

randomised Studies — of Interventions), (20)

Os itens de avaliagéo da escala ROBINS-I sdo categorizados em 7 dominios: D1)
Viés por confundimento; D2) Viés na selecdo dos participantes; D3) Viés na
classificacdo das intervencdes; D4) Viés na mensuragao do resultado; D5) Viés por
desvio das intervencdes pretendidas; D6) Viés na medida dos desfechos; e D7) Viés
na selegéo dos resultados reportados. Tais dominios séo classificados “baixo risco

de viés”, “moderado risco de viés”, “grave risco de viés” ou “sem informacao”. Ao

final, determinou-se o risco de viés geral.

Tendo em conta a grande diversidade de metodologias utilizadas nos estudos

selecionados nesta revisao sistematica, nao foi possivel realizar uma meta-analise.
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RESULTADOS

Selecédo dos artigos

O fluxograma PRISMA (Figura 1) demonstra o processo de selecao.

)

Identificacao

[

Triaoem

Eleaibilidade

Incluidos

r

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados pela primeira pesquisa ha base de dados (n= 135)

PubMed (n=20)

Embase (n=62)
Scopus (n=30) Web of Science (n=23) SciELO (N=0)

Cochrane Library (n=0)

Registros duplicados excluidos
(n =55)

Registros ap6s remover 0s
estudos duplicados
(n=80)

\4

Registros excluidos apoés triagem
pelo titulo do trabalho
(n=22)

Registros selecionados para
leitura dos resumos
(n=58)

A4

A

Artigos selecionados para
leitura na integra
(n=33)

Registros excluidos apés a leitura
do resumo
(n=25)

Estudos incluidos na revisao
(n=7)

A4

Artigos completos excluidos
com razdes (n=26)

Dificuldade de acesso (n=6)
Avaliava outros géneros (n=4)

N&o avaliava dano orofacial (n=3)
N&o avaliava relacdes de intimidade
(n=7)

Foco ou tipo de estudo inadequado
(n=6)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA
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A pesquisa nos bancos de dados utilizando as palavras-chave selecionadas
resultou em 135 estudos, dos quais 20 localizados no PubMed (Medline), 30 na
Scopus (Elsevier), 62 na Embase, 23 na Web of Science (Clarivate Analytics), 0 na

Cochrane Library e 0 na SciELo.

Durante o processo de triagem, foram removidos 55 estudos duplicados e 22
estudos foram rejeitados pelo titulo do trabalho. Dos 58 artigos restantes, 25 foram
rejeitados apos a leitura dos resumos. Entre 33 estudos restantes, 6 foram rejeitados
devido a dificuldade de acesso. Os 26 artigos restantes foram obtidos e lidos na

integra, sendo 7 estudos (21-27) selecionados.

Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

As caracteristicas gerais dos artigos incluidos estdo resumidas na Tabela 2.

O estudos foram conduzidos em trés continentes: América (22, 27), Asia (21, 23-
25) e Europa (26), com anos de publicagdo variando entre 2014 e 2022. Dentre os
artigos incluidos, cinco compreendiam estudos retrospecivos (21, 22, 25-27) e dois

estudos transversais (23, 24).

Os objetivos dos artigos abrangeram diversas areas. Trés estudos avaliavam a
VPI, o dano orofacial e os fatores associados de forma geral (22, 25, 26), dois
estudos focavam na associacdo entre VPl e a saude bucal (23, 24), um estudo
focava na associacao entre VPI e LDT (21), e um estudo comparava a VPI e o dano

orofacial entre diferentes géneros (27).

A amostra geral do estudo foi composta por 1841 participantes, sendo 1805 do
género feminino (98%) (21-26) e 36 do género masculino (2%) (27). Estes ultimos
foram excluidos da amostra utilizada nesta revisdo, resultando em uma amostra
efetiva de 1805 participantes composta exclusivamente por pessoas do género

feminino.

Trés artigos definiram uma faixa etaria especifica, que variou entre 18-60 anos
(21, 24) e 18-59 anos (22). Dois artigos limitaram a amostra a maiores de 16 anos

(26, 27), e um artigo limitou a amostra a maiores de 18 anos (25). Entre estes artigos,
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trés estudaram exclusivamente mulheres casadas (21, 23, 24), e cinco avaliaram

exclusivamente vitimas de VPI (22, 24-27).

Apesar da divergéncia de objetivos e metodologias entre os artigos, somente
foram incluidos nesta revisdo os estudos que descreviam separadamente na
amostra pessoas do género feminino de pessoas do género que nao o feminino,
além de separar o dano orofacial causado por VPI do dano orofacial causado por

outros mecanismos.
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# O, [FEIS G e € Objetivo VETIERINE Caracteristicas da amostra
ano estudo amostral
Alothmani, et al. Estudo Avaliar a prevaléncia e possivel conexao entre violéncia
1 retrospectivo por parceiro intimo e lesdes dentarias traumaticas 100 (M) Mulheres casadas, entre 18 e
(21) Arabia Saudita, (LDT), além da possivel necessidade de tratamento 60 anos, com LDT.
2022 2020-2021 endodéntico radicular (TER).
Avaliar a prevaléncia de lesbes na face, cabeca e
pescoco de mulheres agredidas pelo parceiro intimo,
2 Dourado, et al. retr%sstuggtivo além de compreender, sob a perspectiva das vitimas, Mulheres, entre 18 e 59 anos,
P os significados das marcas deixadas pela violéncia; e que denunciaram VPI.
(22) . 326 (M)
Brasil, 2015 2004-2008 €xaminar aspectos do atendimento de sadde no
tratamento dessas lesoes.
Avaliar o efeito da violéncia por parceiro intimo no .
Kundu, et al. Estudo p, P Mulheres casadas a mais de 5
3 transversal comportamento e estado de saude bucal de mulheres 304 (M) aN0S com niveis
: ue frequentam programas de extensédo comunitaria em ! a .
(23) India, 2014 2013 KI/Iodinaqgar o arr(gdo?es socioecondmicos baixos.
Estud Mulheres casadas, entre 18 e
Pewa, et al studo . a A i » A
4 ' ' transversal Determinar a prevaléncia da violéncia doméstica e 150 (M) 60 anos, vitimas de violéncia
. conhecer o impacto da mesma na saude bucal. doméstica sob tutela de
(24) India, 2015
' 2014

organizacgoes sociais.

Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos estudos selecionados
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Autor, pais e Tipo de . Tamanho Caracteristicas da
# Objetivo
ano estudo amostral amostra
Wong, et al. EStUdO_ Investigar os padrbes de lesbes na regido da cabeca, Mulheres, com 18 anos ou
5 Ferospectivo  pescogo e face, incluindo as regides anatomicas afetadas, 223 (M) mais, com diagnéstico
(25) China, 2014 2010-2011 tipos, gravidade e etiologia da lesdo e fatores de risco lesdes relacionadas a VPI.
demograficos e ndo demograficos em casos de violéncia
por parceiro intimo.
Descrever as caracteristicas sociodemograficas das
' vitimas de violéncia por parceiro intimo e do agressor,
Regueira- Estudo g relacionamento e circunstancias de abuso, bem como Mulheres, com 16 anos ou
6 Dieguez, etal.  retrospectivo os tipos, locais, e mecanismos de lesdo sofridos. Além 582 (M) mais, vitimas de VPI apos
(26) Espanha, 2015 2005-2012 disso, avaliar o perfil criminolégico dos supostos deciséo judicial.
’ perpetradores e a atitude das vitimas em relacdo a
acusacao destes crimes.
Amin. et al. Estudo_ Caracterizar e cqmparar padrées de lesdes qle_ca_lbega, 156 Homens e mu.lhere,s., com 16
(277) ' retrospectivo pescocgo e face a violéncia nas relacdes de intimidade, 120 (M) anos ou mais, vitimas de
EUA, 2022 90162019 entre homens e mulheres. 36 (H) VPI.

Tabela 2 - Continuacéo
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Sintese dos resultados

Os resultados coletados dos artigos incluidos estdo resumidos na Tabela 3.
Como dito anteriormente, os artigos selecionados para analise nos “Resultados”,
apresentam uma grande variabilidade metodoldgica entre si, sendo assim, por

razdes de organizacao, a sintese de resultados sera dividida em tépicos.

Cinco estudos avaliaram exclusivamente vitimas de VPI (22, 24-27) e os dois

estudos restantes avaliaram a porcentagem de VPI dentro de uma amostra (21, 23).

Dano orofacial na VPI

Cinco artigos estudaram danos FCP em uma amostra composta
exclusivamente por mulheres vitimas de VPI (22, 24-27). A porcentagem de dano
orofacial dentro da amostra de mulheres vitimas de VPI variou entre 63,2% (22) e
82,7% (24). Entre estes artigos, um estudo exibiu separadamente a porcentagem em
gue cada regido foi acometida nas lesdes FCP: 45,9% face, 19,9% cabeca e 28,3%

pescoco (26).

Dois artigos estudaram danos orofaciais em uma amostra ndo exlcusivamente
composta por mulheres vitimas de VPI (21, 23). Um artigo estudou especificamente
as lesbes LDT, que ocorreu em 18% da amostra total (21), e um artigo avaliou
separadamente o dano intraoral, encontrado em 31,4% dos casos, e dano extraoral,

encontrdo em 21,6% dos casos, podendo os danos serem concomitantes (23).

Caracteristicas do dano orofacial

Alothmani, et al, 2022 (21), cujo estudo focava nas LDT, encontrou que 56%
do dano orofacial estava representado por fraturas dentarias, 33% por luxacdes
dentarias e 11% por avulsdes dentarias. JA Kundu et al, 2014 (23), que também
descreveu dano intraoral entre as lesdes orofaciais, encontrou uma maior
porcentagem de avulsbées dentéarias, 37,3%, e 16,7% de fraturas dentarias. No
estudo de Pewa, et al, 2015 (24), os resultados mostraram que 38,7% do dano
orofacial estava associado a lesdes na face, 13,3% lesdes nos labios e 9,3% a fratura

e/ou sangramento nasal.
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Dourado, et al, 2015 (22) n&do especificou em porcentagem o dano orofacial,
mas referiu que as lesbes mais frequentes foram escoriacdes, equimoses,
hematomas e edemas. Dentro da amostra, também houverem casos de fraturas

dentérias e lesdes corto-contusas.

O trabalho de Wong, et al, 2014 (25) teve um foco maior em dano orofacial
em tecido mole. Sendo assim, o tipo de lesdo mais frequentemente encontrada foi
contuséo, representando 28% dos danos, seguido de 16% de abrasdo e 10% de
edema. Entretanto, também foi referido uma porcentagem de 0,5% de avulsédo

dentaria.

Amin, et al, 2022 (27) referiu separadamente o dano em tecido mole e em
tecido duro. Em relacdo aos danos em tecido mole, a maior prevaléncia foi de
laceracOes faciais, representando 65% dos casos, seguido de 20,8% de injarias
oculares. J4 no dano em tecidos duros, referiram fratura de oOrbita em 20,8% dos
casos, seguido de 15,8% de fraturas da maxila e 15% de fraturas nasais.

Mecanismo do dano orofacial

Apenas trés artigos referiram o mecanismo pelo qual ocorreu a VPI (24, 25,
27). No estudo de Pewa, et al, 2015 (24), 18% das agressfes foram através de tapas
e socos na cabeca e/ou rosto. Wong, et al, 2014 (25) também encontrou uma grande
prevaléncia de socos como mecanismo do dano orofacial, seguido por tapas,
representando 60,2% e 17,6%, respectivamente. Amin, et al., 2022 (27), dividiu o
mecanismo do dano orofacial em golpes contundentes, representando 88,3% do
total dos traumas, e golpes penetrantes, 11,7%.

Fatores associados

A média de idade predominante nas vitimas de VPI variou entre os artigos. A
menor média de idade foi encontrada por Alothmani, et al, 2022 (21), com idade
meédia de 28,4 anos, com desvio padrao de 5,7. Ja a maior média de idade foi referida
por Wong, et al, 2014 (25), com média de 38,6 anos, com grande desvio padrao de
11,1. Em relacdo ao aspecto racial, o estudo de Dourado, et al, 2015 (22), 67,2% das
vitimas eram de cor “parda” e no estudo de Amin, et al., 2022 (27), 66,7% tinham a

cor de pele “preta”.

18



Quatro estudos fizeram mencdo a ocupacado das vitimas: Alothmani, et al,
2022 (21) e Kundu et al, 2014 (23) encontraram maiores taxas de VPI entre vitimas
desempregadas, 61,1% e 72,5% respectivamente. J& os outros dois estudos,
Dourado, et al, 2015 (22) e Regueira-Diéguez, et al, 2015 (26) encontraram maiores
taxas de VPI entre mulheres que exerciam atividades remuneradas, 59,1% e 40%,

respectivamente.

Os dados predominantes em relac&o ao grau de escolaridade foram variados.
No estudo de Alothmani, et al, 2022 (21) 67% das vitimas possuiam formacao
universitaria, Dourado, et al, 2015 (22) mostrou que 59,1% das vitimas em seu
estudo estudaram entre os 5 e 9 anos, Kundu et al, 2014 (23) verificou que 45,1%
das vitimas eram iletradas e no estudo de Pewa, et al, 2015 (24), 81,3% das vitimas

apresentavam algum grau de escolaridade.

Em relacéo ao status civil, Wong, et al, 2014 (25) e Regueira-Diéguez, et al,
2015 (26) referiram que 81,7% e 38,7%, respectivamente, das vitimas enquadradas
em suas pesquisas eram casadas, sendo que Regueira-Diéguez, et al, 2015 (26)
encontrou uma porcentagem préoxima de vitimas solteiras, 34,7%. Estes mesmos
artigos também fizeram mencéo a episodios multiplos de VPI, que ocorreu em 52,9%
e 67% dos casos, respectivamente. Entre os achados de Regueira-Diéguez, et al,
2015 (26), constatou-se que 72,4% das vitimas de VPI tinham filhos, J& o estudo
de Pewa, et al, 2015 (24), encontrou uma associacao positiva entre a VPI e ter filhas
do género feminino e 42,7% das vitimas deste estudo alegaram que a violéncia foi
incentivada pela sogra.

Sobre a relagéo de intimidade, no estudo de Dourado, et al, 2015 (22), 28,2%
dos casos de VPI ocorreram apés a separacao, e no estudo de Regueira-Diéguez,
et al, 2015 (26), 57,2% das vitimas moravam com o agressor no momento da VPI.
Trés estudos referenciaram a area de residéncia das vitimas, sendo que Dourado,
et al, 2015 (22) encontrou que 67,8% residiam em bairros populares, Pewa, et al,
2015 (24) 66% das vitimas viviam em areas urbanas, e Regueira-Diéguez, et al, 2015
(26), 53,6% residiam em areas urbanas.

Alothmani, et al, 2022 (21) encontrou uma associacdo potencial entre a
necessidade de TER em mulheres vitimas de VPI.Wong, et al, 2014 (25) encontrou

uma associacao positva de lesdes no terco superior da face e/ou parte de tras da
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cabecs com socos, enquanto lesbes no terco médio da face estariam mais

relacionadas com tapas.

Apenas dois estudos referiram uso de alcool por parte dos agressores (24,
26). Ja Amin, et al., 2022 (27), encontrou entre as vitimas uma associacao positiva

com exposicao ao alcool e drogas ilicitas.

Kundu et al, 2014 (23), em seu artigo, encontrou uma influéncia negativa
causada pela VPI na saude oral das vitimas, visto que a maioria das vitimas de VPI
relatou nunca ter ido a consultas odontolégicas e 47,5% apresentavam lesfes de

céarie.
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[0)
Casos de %de d‘fj.mo Dano orofacial na VPI : ~
# VPlna orofacial . Fatores associados Conclusao
(mais prevalentes)
amostra na VPI
Idade média de 28,4+5,7.
A identificacé@o das vitimas de VPI pode
Caracteristicas do dano orofacial 61,1% das vitimas estava ser dificil, no entanto, o0 estatuto
56% fraturas dentérias desempregada e 67% possuiam profissional, o tipo de LDT e a
18 casos 33% luxacdes dentarias formacdo universitaria a nivel de necessidade de TER foram sugeridos
1 em100 100% LDT 11% avulsdes dentarias bacharel. como potenciais indicadores positivos
(18%) de VPI. Sendo assim, o rastreio da VPI
Mecanismos do dano orofacial 12,3% das pacientes que deve ser incluido como parte da
N&o especificados. precisaram de TER eram vitimas avaliacdo de rotina das LDT.
de VPI.
Caracteristicas do dano Idade média de 30,2+8,2.
orofacial Verificou-se que os cuidados de saude
N&o especificadas em %. 59,1% das vitimas exerciam se restringiram apenas aos danos
As lesbes predominantes foram atividade remunerada e 59,1% fisicos, sem o reconhecimento da VPI
. escoriacoes, €qUIMOSES,  astydaram entre 5 e 9 anos. como um problema de satde publica.
> 63,2%  hematomas e edemas. Houve o
326 casos .. . Tal fato resultou na auséncia de
FCP referéncia a fraturas dentais e

lesdes corto-contusas.

Mecanismos do dano orofacial
N&o especificados.

67,2% das vitimas tinham a cor da
pele “parda” e 67,8% residiam em
bairros populares.

28,2% dos casos ocorreram apos a
separacao dos parceiros intimos.

encaminhamento das pacientes para
0s centros de assisténcia as mulheres
em situacao de violéncia.

Tabela 3 - Sintese dos resultados
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[0)
Casos de % de d‘fj.mo Dano orofacial na VPI : ~
# VPlna orofacial - Fatores associados Concluséo
(mais prevalentes)
amostra na VPI
31,4% Idade média de 31,9+2,2.
dano O presente estudo demonstrou que a
intraoral Caracteristicas do dano orofacial 72,5% das vitimas estava VPl exerce uma influéncia negativa
204 casos 37,3% avulsbes dentarias desempregada e 45,1% eram significativa no comportamento
3 em 304 21.6% 16,7% fraturas dentarias analfabetas. relacionado a salde oral das vitimas.
(67%) dano Portanto, os profissionais da medicina-
extraoral Mecanismos do dano orofacial 76,5% das vitimas relatou nunca dentaria devem auxiliar as vitimas no
N&o especificados. ter ido a consultas odontolégicas e acesso a servicos de apoio, além de
*podem ser 47,5% apresentavam carie promover um tratamento adequado.
concomitantes dentaria.
Caracteristicas do dano orofacial :
0
38,7% lesdes na face 59,37 com &L anos ou mas O estudo observou uma maior
9 5 Abi . .
13,3% lesoes nos labios 81,3% das vitimas tinham algum léncia de VPI ent
9,3% fratura/sangramento nasal q laridad prevaiencia de entre pessoas com
grau de escolaridade. certo grau de escolaridade, apesar de
_ _ 0 .- ; acreditar-se que a educagédo é um fator
4 827%  Mecanismos do dano orofacial 07 fesidiam em areas urbanas e reventivo. Em relacdo aos motivos
150casos 18% tapas e SOcos na 35,3% tinham filhas do género P ' ¢

cabeca/rosto
8,7% puxdes ou empurroes
4% golpe com objetos

feminino.

54% das vitimas alegaram que o
parceiro eram consumidores de
alcool e 42,7% alegaram que a
violéncia foi incentivada pela sogra.

para a falta de denuncia ou demora em
expressar o sofrimento, encontram-se a
manutencao do status social e 0 medo
do estigma social para a vitima e sua
familia.

Tabela 3 - Continuacao
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0,
Casos de % de d‘fj.mo Dano orofacial na VPI . ~
# VPlna orofacial - Fatores associados Concluséo
amostra na VP (mais prevalentes)
Caracteristicas do dano orofacial Idade média de 38,6+11,1. A andlise dos dados indica que que o
28% contusao soco foi o principal mecanismo do dano
16% abrasao 81,6% das vitimas eram casadas e orofacial, apresentando associacéo
10% edema 52,9% relataram multiplos significativa com lesdes no terco
episodios de VPI. superior da face e regiao posterior da
77,6% ) .
5 223 casos ECP cabeca. Além disso, mulheres que
Mecanismos do dano orofacial ~Associacdo positiva de lesdes no coabitavam com seus parceiros e
60,2% socos terco superior da face/parte de tras mulheres divorciadas apresentavam
17,6% tapas da cabeca com socos com o punho, uma probabilidade significativamente
11,8% chutes e lesbes no terco médio da face maior de sofrer lesdes multiplas.
11,8% uso de armas com tapas.
Idade média de 37+11,9.
FCP
45 9% f 40% das vitimas exerciam Este estudo confirma a complexidade
,97% Tace _ _ atividade remunerada, 38,7% das i anci x
Caracteristicas do dano orofacial ~, do tema e importancia na adocéo de
~ o vitmas eram casadas, 34,7% finics terminoloqi
19,9%  Nao especificados para 0 dano  gyteiras e 67% relataram mltiplos ¢ - roo> € ferminologlas o que
cabeca orofacial. episédios de VPI. permitam uma comparagcdo entre
6 582 casos dados relacionados a VPI. Além disso,
28,3%  Mecanismos do dano orofacial 53 go4 das vitimas viviam em areas deve-se incentivar o reconhecimento e
pescogo ~ N&o especificados para o dano o oo e 72 496 tinham filhos. avaliacdo dos preditores por parte dos
orofacial. profissionais de satde, gerando assim
spodem ser 57,2% moravam com 0 agressor N0 jmpacto positivo na prevencdo da VPI.

concomitantes

momento da VPI e 58% dos
agressores eram consumidores de
alcool.

Tabela 3 - Continuacao
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Casos de

% de dano
orofacial
na VPI

Dano orofacial na VPI
(mais prevalentes)

Fatores associados

Conclusao

# VPI na
amostra
7 120 casos

76,9%
FCP

Caracteristicas do dano orofacial

65% laceracdes faciais
20,8% injarias oculares
20,8% fratura de Orbita
15,8% fratura da maxila
15% fratura nasal

*podem ser concomitantes

Idade média de 34,5.

As mulheres eram estatisticamente
mais propensas a receber subsidio do
governo que os homens (39,2% vs.
19,4) e denunciar a VPI (20% vs. 0%)

Mecanismos do dano orofacial
88,3% golpes contundentes

11,7% golpes penetrantes

A prevaléncia de lesdes FCP
associadas a VPI é maior entre o
género feminino. Entretanto, o
género masculino tende a relatar o
abuso fisico com menos
frequéncia. Sendo assim, destaca-
se a importancia de desenvolver
algoritmos de deteccdo de VPI
especificos para cada género.

Tabela 3 - Continuacao
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Avaliacao do risco de viés

O risco de viés foi avaliado e os dados estdo apresentados na Tabela 4.

Como citado anteriormente, os itens de avaliacdo da escala ROBINS-I s&o
categorizados em 7 dominios: D1) Viés por confundimento; D2) Viés na selecdo dos
participantes; D3) Viés na classificacdo das intervencgdes; D4) Viés na mensuragao
do resultado; D5) Viés por desvio das intervencdes pretendidas; D6) Viés na medida
dos desfechos; e D7) Viés na selecéo dos resultados reportados. Os circulos verdes
representam “baixo risco de viés”, enquanto os vermelhos representam “alto risco de
viés”. Os circulos amarelos representam “informacdo incerta” sobre os itens
selecionados

As pontuacdes variaram entre “baixo risco de viés” (27) e “alto risco de viés” (22).
Entre os sete estudos avaliados, cinco apresentaram “moderado risco de viés” (21,
23-26). No geral, a avaliagé@o do risco de viés dos estudos selecionados revelou um
moderado risco de viés.

Tendo em conta a grande diversidade de metodologias utilizadas nos estudos

selecionados nesta revisao sistematica, ndo foi possivel realizar uma meta-analise.

# D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Overall

Alothmani, et al., 2022. é é

Dourado, et al, 2015. @ © + S|
Kundu, et al, 2014. © (+) © ©
Pewa., et al, 2015. © O
Wong, et al, 2014. © © ©
Regueira-Dieguez, et al, [+ © ©

2015.
Amin, et al, 2022. 0 o 0 o o o

Tabela 4 - Andalise do risco de viés
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CAPITULO IV
DISCUSSAO




DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi procurar padrées no dano orofacial e
mapear a prevaléncia de tipos especificos de lesées em mulheres vitimas de
violéncia nas relacbes de intimidade, bem como os fatores associados a essas
lesbes, com base na analise de sete artigos selecionados de acordo com critérios
predefinidos de incluséo e exclusdo. No entanto, a diversidade metodoldgica entre
os estudos dificultou a padronizacdo dos resultados, o que por sua vez limitou a

possibilidade de analise e discussdo detalhada dos dados.

Sendo assim, a semelhanca do que foi feito na secéo “Resultados”, a “Discussao”

sera dividida em tdépicos por razdes de organizacao.

Dano orofacial na VPI

A violéncia por parceiro intimo é um problema de saude publica com
consequéncias significativas, especialmente quando consideramos o dano orofaciais
entre as vitimas. Diversos estudos destacam uma significativa prevaléncia de lesbes
FCP entre lesdes associadas a VPI. (7, 10, 15, 28, 29) Tal informacéo vai que
encontro com os achados desta revisdo sistematica, pois a porcentagem de dano
orofacial dentro da amostra de mulheres vitimas de VPI variou entre 63,2% e 82,7%
(22, 24). A VPI também esta diretamente relacionada a um risco elevado de dano
intraoral. (13) Dois artigos incluidos nesta revisdo sistematica falaram sobre dano

intraoral e encontraram dados favoraveis a esta afirmacéo. (21, 23)

A cabeca, face e pescoco destacam-se como principais alvos na VPI. (4-6, 11,
15, 28-30) Essa tendéncia decorre da localizacdo anatdmica dessas regides, que
sdo proeminentes e vulneraveis, estando facilmente ao alcance das maos e bragos
do agressor. (4, 15, 28-30) Estudos indicam que mulheres com lesdes FCP tém uma
probabilidade 7,5 vezes maior de serem vitimas de violéncia nas relacdes de
intimidade, em comparacdo com aquelas que apresentam lesbes em outras partes
do corpo. (12) Esses ataques ndo apenas causam danos fisicos, mas também
impactam diretamente na autoestima das vitimas, agravando o trauma psicoldgico

associado a violéncia. (11, 29, 30)
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A subnotificacdo de casos de VPI é uma questéo relevante a ser considerada.
Em decorréncia da inadequada notificacdo, a real extensdo do problema nédo é
adequadamente contabilizada. (8, 10) A decisdo de ndo denunciar a VPI é
influenciada por diversos fatores. Entre esses fatores estdo a vergonha, a
dependéncia financeira ou emocional, o medo de estigmatizacao, a crenca de que 0
agressor ira interromper o comportamento abusivo e o receio de envolvimento

policial ou retaliacéo. (5, 16, 27)

Em decorréncia disso, diversos estudos apontam que a VPI &, provavelmente,

mais prevalente do que mostram as estatisticas. (4, 5, 8, 27, 31)

Caracteristicas do dano orofacial

O terco médio da face é a regido mais acometida nos episédios de violéncia por
parceiro intimo. (4, 12) Isso se explica pelas estruturas salientes desta regido, que
frequentemente sofrem o primeiro impacto causado por um golpe contundente. (5,
27, 29) Além disso, as lesfes estdo frequentemente localizadas no lado esquerdo da
vitima, o que pode ser atribuido ao fato de que o punho fechado é o principal meio
de agressao fisica na maioria dos casos de VPI, e 90% da populacdo tem a mao

direita como mao dominante. (4, 5, 12)

Nos casos de violéncia por parceiro intimo, a maior parte do dano orofacial da-se
através de lesdes em tecido mole. (10, 12, 15, 29) Essas lesdes podem manifestar-
se de diversas formas, e ndo ha consenso na literatura quanto ao tipo mais frequente.
Estudos indicam que elas se apresentam predominantemente na forma de edemas
(6, 15), hematomas (15) e laceracfes (29, 32). Os achados desta revisao sistematica
corroboram essas informacdes, uma vez que o edema (22) e a laceracgéo (27) foram

identificados entre as principais lesdes em tecidos moles.

Em relacdo a lesbes em tecidos duros, e a semelhanca do que foi falado na
avalicdo do dano nos tecidos moles, ndo ha um consenso na literatura quanto ao tipo
mais frequente. Alguns estudos indicam que as fraturas nasais sdo as mais
prevalentes (4, 12, 29), enquanto outros estudos apontam fraturas do complexo
zigomatico (5, 14), como as mais comuns. Além destas, a fratura de orbita e fratura

da mandibula s&o citadas como frequentes achados na VPI. (12, 14, 29) Em
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concordancia, a lesdo mais encontrada nesta revisao sistematica entre as lesdes de

tecido duro foi a fratura de orbita. (27)

Dentro das lesfes dentarias traumaticas, as fraturas coronarias, avulséo e
luxacdes dentarias sdo comuns. (15) Essas les6es podem manifestar-se de diversas
formas. Estudos apontam que a fratura dentaria € o tipo de LDT mais comum (8, 10,
32), dado que vai de encontro com achados desta revisdo sistematica. (21) As
fraturas dentarias acontecem principalmente nos incisivos anteriores, por conta de
sua localizacao anterior na boca. (8, 33) Entretando, a avulsdo dentaria também foi

citada como lesdo mais encontrada em um estudo incluido nesta analise. (23)

Logo, é possivel verificar que o dano orofacial nos casos de violéncia nas

relacfes de intimidade apresenta-se de varias formas.

Mecanismo do dano orofacial

Neste estudo, além da andlise da natureza do dano orofacial decorrentes da
VPI, investigou-se também o mecanismo pelo qual o agressor exerce sua a¢ao
lesiva sobre a vitima.

Os golpes contundentes sédo considerados a principal etiologia das lesbes
relacionadas a VPI. (5, 15, 31) Esses golpes podem ser desferidos manualmente,
através de tapas e socos, ou utilizando objetos contundentes, bem como por meio
de empurrdes, resultando em colisdo da vitima contra superficies diversas. (5) A
maioria das agressdes fisicas, entretanto, ndo envolvem o uso de objetos,
caracterizando a agressao nao-instrumental. (30) Esta revisdo evidenciou uma
significativa prevaléncia de agressédo por meio de golpes contundentes deferidos
com as maos, na forma de tapas e socos, corroborando com resultados encontrados

por estudos anteriores. (3, 5, 7)

E relevante mencionar que um soco desferido por um ser humano possui for¢a
suficiente para causar fraturas 6ésseas, com pico de impacto situado entre 3,16 e 4,93
kKN. (34) Estudos indicam que a alta prevaléncia de golpes contundentes ocorre
devido a prontiddo e disponibilidade frequente das maos e de objetos que
possibilitem a agressdo, demandando pouca premeditacdo por parte do agressor.
(35)
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Diante dos fatores apresentados, compreender as nuances envolvidas no
mecanismo das lesfes orofaciais e identificar potenciais indicadores da VPI torna-se

crucial.

Fatores associados

A principal faixa etaria associada as vitimas de VPI corresponde ao intervalo entre
0s 20 anos e os 40 anos, corroborando com os dados encontrados entre os artigos

selecionados para esta revisao sistemética. (3, 12, 14, 32)

De forma geral, a literatura aponta um maior indice de VPI entre mulheres
desempregadas ou que fazem servico de casa. (3, 36) Isso provavelmente se da
pelo fato que mulheres que exercem trabalhos remunerados e possuem
independéncia financeira tendem a manifestar uma menor tolerancia a violéncia nas
relacbes de intimidade, possivelmente devido ao seu maior conhecimento sobre
direitos e recursos financeiros disponiveis. (30) Porém, também é possivel encontrar
estudos que mostram uma maior prevalécia de VPI entre mulheres que tem um
emprego remunerado. (15) Nesta reviséo, dois estudos apresentaram maior taxa de
VPI entre mulheres que recebiam remuneracdes (22, 26), e dois apresentaram maior
taxa entre desempregadas (21, 23). Essa falta de consenso também é encontrada

na literatura

Em relacéo ao estado civil da vitima, os dados sdo destoantes. Enquanto alguns
estudos apontam que a maioria das vitimas de VPI é casada (3, 28), outros dizem
que sao majoritariamente solteiras (30, 32). Nesta revisdo sistematica, apenas um
estudo mostrou uma proporgéo muito similar entre mulheres casadas e solteiras (26),
enguanto 0s outros artigos apresentavam maior prevaléncia de mulheres casadas

entre as vitimas de VPI.

As lesbes foram notificadas como primeira ocorréncia em 1 em cada 5 casos,
sendo que quase 50% das vitimas sofram multiplos episédios de VPI. (3, 28) Esta
informacao vai de encontro aos achados nesta revisdo sistematica, pois episodios
multiplos de VPI ocorreram entre 52,9% e 67%. (23, 26)

O uso de alcool é um fator associado a VPI. (10, 12) Nesta revisao, o uso de

alcool foi referido, tanto pela vitima quanto pelo agressor. (24, 26, 27) Uma hip6tese
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para esta situacdo da-se pelo fato de o alcool deprimir o sistema nervoso central
(SNC), levando a um aumento da percepcao de autoconfianca nas habilidades, mas

causando uma reducao na coordenacdo motora. (30)

Nesta revisao, dois artigos referenciaram vitimas “pardas” (22) e “pretas” (27)
entre as principais vitimas de VPI. Devido a exclusdo social, econdmica e
educacional, as mulheres pretas séo particularmente marginalizadas, resultando em
uma proporgéao de 6:4 quando se compara a incidéncia de VPI entre mulheres pretas

e brancas. (29)

Sendo assim, € importante considerar ndo so6 os aspectos do dano orofacial, mas

também os fatores associados a vitima, para entendermos a importancia do tema.

Importancia do Médico-Dentista

Identificar a violéncia por parceiro intimo continua sendo um desafio significativo.
Muitas vezes, essa forma de violéncia ndo deixa evidéncias visiveis, levando as
vitimas a nao relatar a VPI e atribuirem a lesdo a um acidente ou queda. Quando as

lesBes se tornam visiveis, constituem um sinal de alerta importante. (14, 30, 36)

Os médicos-dentistas desempenham um papel fundamental na identificacao e
intervencdo em casos de dano orofacial resultante de violéncia nas relagbes de
intimidade, devido a sua atuacdo na regido da cabeca e pescoco. (11) Estes
profissionais estdo em uma posicao privilegiada para detectar, documentar, tratar e
encaminhar potenciais vitimas de violéncia, assumindo, assim, uma fung¢é&o crucial
na intervencdo precoce e no suporte a essas vitimas. (37) No entanto, a
porcentagem de médicos-dentistas que possuem conhecimento sobre a relacéo
entre lesGes na regido da cabeca e pescoco e VPI ainda é reduzida, e a educacao
recebida por estes profissionais a respeito da abordagem e conduta do tema nao é
satisfatoria. (8, 13)

Devido a proximidade anatdmica, os profissionais de medicina-dentaria estao
frequentemente entre os primeiros a observar lesbes orofaciais, tanto intra quanto
extraorais. (8, 37) Cerca de 75% dos traumas na regido da cabeca e pescoco
associados a VPI estdo acompanhados de lesdes intra-orais, que se apresentam de

diferentes formas. (37) Além disso, evidéncias indicam que a VPl acarreta
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consequéncias adversas a longo prazo, mesmo apOs a cessacao do abuso,
resultando em deterioracéo do estado de saude e da qualidade de vida. Isso pode
ser explicado pelo fato de que a violéncia doméstica induz ansiedade, depresséo e
estresse, 0s quais podem desencadear comportamentos prejudiciais a saude bucal

e uma atitude negligente em relacdo a mesma. (21)

Mulheres submetidas a violéncia nas relacbes de intimidade podem ser
impedidas de acessar cuidados odontologicos por um parceiro abusivo, como
estratégia de imposicdo coercitiva, aumentando assim a probabilidade de
complicacbes na saude bucal. Ademais, o dano infligido a regido orofacial pode
diminuir a aderéncia as préticas rotineiras de higiene oral, pelo aparecimento de

lesbes ou dores associadas. (13, 21, 23)

Nesta revisdo sistematica, observou-se uma influéncia adversa da VPI na salde
bucal das vitimas, além de uma possivel associacdo entre a necessidade de
tratamento endodéntico e a VPI. (21, 23) Portanto, € crucial que a VPI seja
considerada no diagnaostico diferencial de todas as pacientes do género feminino que

apresentem lesdes na cabeca, pescoco ou face de etiologia ndo esclarecida. (12)

E fundamental que médicos-dentistas e outros profissionais de satde que
tenham contato com essas vitimas estejam devidamente capacitados para avaliar a
situacdo e encaminha-las para servicos especializados de atendimento a vitimas de
VPI. (30)

Limitacdes

As principais limitacbes deste estudo estdo relacionadas com a falta de

padronizacdo metodoldgica entre os artigos incluidos.

Esta variacdo metodoldgica contribui para a inadequada uniformidade na coleta
de informacdes relacionadas a VPI, tais como o tipo de dano orofacial, a localizagao
do trauma e dos fatores relacionados com a vitima. Como resultado, nao foi possivel
criar uma amostra total que incluisse todas mulheres dos artigos e comparar a
prevaléncia dos tipos de lesdes entre as vitimas de VPI, juntamente com os fatores
associados, em termos percentuais, devido a discrepancia dos dados avaliados em

cada um dos estudos.
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Outra dificuldade encontrada foi a escassez de estudos que abordassem
separadamente o género feminino de outros géneros e/ou que investigassem
especificamente o dano orofacial no contexto de VPI, separando-o de outros tipos
de dano. Esses estudos foram excluidos durante o processo de selecéo dos artigos,
uma vez que nao atendiam aos critérios de inclusédo, resultando na reducdo do

namero de artigos incluidos para analise nesta revisao sistematica.
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CAPITULO V
CONCLUSAO




CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados por esta revisdo sistemética, conclui-se
gue nao é possivel estabelecer um padréo especifico de dano orofacial e dos fatores
associados no caso de mulheres vitimas de violéncia nas rela¢des de intimidade,
pois N&o existe um consenso na literatura a cerca do tema, em decorréncia da grande
variabilidade relacionada com tais lesdes e da falta de padronizacdo dos dados
obtidos. Porém, € notdrio que certas caracteristicas funcionam como potenciais
indicadores da VPI e devem ser incluidas no diagnostico diferencial durante a

avaliacao das vitimas.

Sendo assim, os médicos-dentistas desempenham um papel fundamental na
identificacdo precoce do dano orofacial associado a VPI, devido a sua atuacédo na
regido da cabeca e pescoco. Portanto, uma capacitacdo para o reconhecimento,

manejo e suporte as vitimas é fundamental.
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ANEXOS




Database

Estratégia de pesquisa

Resultados

Pubmed
(Medline)

Scopus
(Elsevier)

Embase

Web of
Science
(Clarivate
Analytics)

Cochrane
Library

SciELO

(("Tooth Fractures"[MeSH] OR "Tooth Fracture"” OR
"Facial Trauma" OR "Oral Injuries" OR "Orofacial
Injuries™)) AND (("Intimate Partner Violence"[MeSH]
OR "Domestic Violence" OR "Family Violence" OR
"Intimate Partner Abuse"))

TITLE-ABS-KEY (("Tooth Fractures" OR "Tooth
Fracture" OR "Facial Trauma" OR "Oral Injuries” OR
"Orofacial Injuries")) AND TITLE-ABS-KEY (("Intimate
Partner Violence" OR "Domestic Violence" OR "Family
Violence" OR "Intimate Partner Abuse"))

(‘tooth fractures'/de OR 'tooth fracture'/de OR ‘'facial
trauma’/de OR ‘oral injuries’ OR 'orofacial injuries’)
AND (intimate partner violence'/de OR 'domestic
violence'/de OR ‘'family violence'/de OR ‘intimate
partner abuse’)

(("Tooth Fractures" OR "Tooth Fracture" OR "Facial
Trauma" OR "Oral Injuries" OR "Orofacial Injuries"))
(Topic) AND (("Intimate Partner Violence” OR
"Domestic Violence" OR "Family Violence" OR
"Intimate Partner Abuse"))

(("Tooth Fractures"” OR "Tooth Fracture" OR "Facial
Trauma" OR "Oral Injuries” OR "Orofacial Injuries™))
AND (("Intimate Partner Violence”" OR "Domestic
Violence" OR "Family Violence" OR "Intimate Partner
Abuse"))

(("Tooth Fractures" OR "Tooth Fracture” OR "Facial
Trauma" OR "Oral Injuries"” OR "Orofacial Injuries"))
AND (("Intimate Partner Violence" OR "Domestic
Violence" OR "Family Violence" OR "Intimate Partner
Abuse"))

20

30

62

23

Tabela complementar 1 - Estratégia de busca dos estudos
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