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RESUMO

O trauma de face € uma das les6es mais significativas que um individuo pode sofrer
pois acarreta em consequéncias emocionais e estéticas. As etiologias envolvidas no
trauma de face sdo mdltiplas, e quando se pensa em pacientes do sexo feminino
podemos acrescentar dentre elas a violéncia contra a mulher. A violéncia contra a
mulher € um problema social e de salde publica que ultrapassa barreiras sociais,
culturais, socioeconémicas e de idade, causando alteracdes fisicas e psicoldgicas nas
vitimas. Objetivo: o objetivo deste trabalho foi obter os dados relacionados ao trauma
de face das mulheres internadas, descobrindo o perfil das pacientes, as principais
caracteristicas do trauma e tratamento instituido, assim como avaliar as etiologias
envolvidas, observando se houve presenca da Agressao e Violéncia doméstica dentre
elas. Metodologia: Realizou se um estudo retrospectivo com andlise dos prontuarios
das pacientes internadas no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais com
trauma de face no periodo de 2016 a 2020. Apos a coleta dos dados, a analise
estatistica foi realizada através do programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). Resultados: a faixa etaria mais presente foram as mulheres de 31-60 anos
(49,21%), solteiras (58,73%) e brancas (90,48%). A etiologia mais presente foi o
acidente automobilistico (31,75%). O osso mais fraturado foi o Nariz (41,27%) e os
tratamentos mais realizados para correcao das fraturas de face foram os Cirdrgicos
(46,03%). Observou-se significaAncia estatistica entre a etiologia e o tipo de tratamento
gue a paciente necessitou, sendo que as vitimas de acidente automobilistico
necessitavam de mais tratamentos cirargicos e as vitimas de queda de nivel mais
tratamento conservador. A violéncia doméstica aparece como uma etiologia
importante dentro deste contexto e quando somada aos casos de agressao tem se
um percentual de 34,92% de traumas de face causados por algum tipo de violéncia
contra a mulher. Concluséo: Assim, observa-se a violéncia contra a mulher como um
fator importante dentre as etiologias do trauma de face, que necessita de mais atencéo
a fim de que se possa adotar medidas preventivas para diminuir estes indices.

Palavras-chave: fraturas-6sseas; traumatismos faciais; violéncia contra a mulher.



ABSTRACT

Facial trauma is one of the most significant injuries that an individual can suffer as it
has emotional and aesthetic consequences. The etiologies involved in facial trauma
are multiple, and when considering female patients, we can add violence against
women among them. Violence against women is a social and public health problem
that overcomes social, cultural, socioeconomic and age barriers, causing physical and
psychological changes in victims. Objective: the objective of this study was to obtain
data related to facial trauma of hospitalized women, discovering the profile of patients,
the main characteristics of the trauma and treatment instituted, as well as evaluating
the etiologies involved, observing if there was presence of aggression and domestic
violence. amongst them. Methodology: A retrospective study was carried out with
analysis of the medical records of patients hospitalized at the Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais with facial trauma from 2016 to 2020. After data
collection, statistical analysis was performed using the SPSS program (Statistical
Package for the Social Sciences). Results: the most present age group were women
aged 31-60 years (49.21%), single (58.73%) and white (90.48%). The most common
etiology was car accidents (31.75%). The most fractured bone was the Nose (41.27%)
and the most performed treatments for correction of facial fractures were Surgical
(46.03%). There was statistical significance between the etiology and the type of
treatment that the patient needed, with victims of car accidents requiring more surgical
treatments and victims of falls requiring more conservative treatment. Domestic
violence appears as an important etiology within this context and when added to cases
of aggression, there is a percentage of 34.92% of facial trauma caused by some type
of violence against women. Conclusion: Thus, violence against women is observed as
an important factor among the etiologies of facial trauma, which needs more attention
so that preventive measures can be taken to reduce these rates.

Keywords: bone fractures; facial injuries; violence against women.
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1 INTRODUCAO

As lesbes em face sdo mais comuns quando comparadas com as injarias de
outras partes do corpo (COSTA et al, 2013; RODRIGUES et al, 2006), visto que ela
fica altamente exposta e desprotegida (COSTA et al, 2013).

Existe uma grande variedade de etiologias que podem levar ao trauma de face
e elas podem variar de Pais para Pais, devido a questfes culturais, socioeconémicas
e ambientais (TESHOME et al, 2017; LELES et al, 2010; ALLAREDDY; NALLYAH,
2011). As principais causas de trauma em face s&o, acidentes automobilisticos,
agressoes, quedas e traumas em esportes (COSTA et al, 2013; SCARIOT et al, 2009),
além das causadas por violéncia doméstica ou tentativa de feminicidio, quando
pensamos em pacientes do sexo feminino.

A violéncia contra a mulher € um problema social e de saude publica,
consistindo num fendmeno mundial que ndo respeita fronteiras de classe social,
raca/etnia, religido, idade e grau de escolaridade. Atualmente e independente do
status da mulher, o locus da violéncia continua sendo gerado no ambito familiar, sendo
que a chance da mulher ser agredida pelo pai de seus filhos, ex-marido, ou atual
companheiro €, inUmeras vezes, maior do que o de sofrer alguma violéncia por
estranhos. (ADEODATO, 2005). Segundo SABILA et al (2007) avalia se que, em todo
o mundo, pelo menos uma em cada trés mulheres ja foi violentada, maltratada ao sexo
ou sofreu algum outro tipo de abuso durante sua existéncia. Além disso, a violéncia
interfere na condicao de vida, seja pelos traumas fisicos, morais ou psicoldgicos que
causa na mulher tendo a exigéncia de cuidados médicos hospitalares. Os resultados
das agressdes, como as, lesdes, 0s traumas e as mortes custam altos sacrificios
emaocionais, sociais e de seguranca publica (BRASIL, 2005).

Assim, a avaliacéo epidemioldgica de lesGes € importante para que se possa
identificar tendéncias e padrdes, para realizar planejamento de medidas profilaticas e
metas de pesquisa referentes a violéncia (GASSNER et al., 2004).

Com base nisto, 0 objetivo deste trabalho foi obter os dados relacionados ao
trauma de face das mulheres internadas, descobrindo o perfil das pacientes, as
principais caracteristicas do trauma e tratamento instituido, assim como avaliar as
etiologias envolvidas, observando se houve presenca da Agressdo e Violéncia

doméstica dentre elas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRAUMA DE FACE

O trauma em regido de face ocorre em um numero significante de pacientes
(LELES et al, 2009; GASSNER et al, 2003) e 0 seu manejo inclui o tratamento de
fraturas faciais, trauma dentro-alveolares, lesdes em tecido mole e injlrias em outras
partes do corpo (LELES et al, 2009; AL AHMED et al, 2004).

O trauma facial é notavel, por levar a graves consequéncias emocionais e
funcionais, com a possibilidade de deformidades permanentes (BISSON;
SHEPHERD; DHUTIA, 1977). Além disso, pode se necessitar de uma abrangéncia
multidisciplinar, ou seja, pode envolver mais de uma especialidade, como oftamologia,
cirurgia plastica, maxilofacial e neurocirurgia, ja que as lesdes podem apresentar uma
extensdo maior e ndo somente envolvimento de tecidos moles e 0ssos. (SILVA et al,
2011).

O trauma de face frequentemente resulta em lesdes dos principais
componentes da face como mandibula, maxila, zigoma, complexo naso-0rbito-
etmoidal (NOE) e estruturas supraorbitarias (HUPP et al, 2008). Além disso, os
traumatismos de face muitas vezes vém acompanhados de lesdes em tecido mole.
Estas lesdes podem ser classificadas de acordo com seu tipo, como por exemplo:
laceracao, abrasao, avulséo, dentre outras (PRADO et al., 2018), dependendo do que
causou o seu traumatismo.

Além disso, o trauma facial tem potencial de atingir o cérebro, olhos, dentes e
seios da face, podendo resultar em deformidades estéticas permanentes, perdas de
habilidades funcionais, tais como mastigar, engolir, respirar ou falar, assim como dor,
equimoses e escoriacdes (MALACHIAS, 2017).

A apresentacao, severidade e o padrédo das lesbes faciais, dependem da
etiologia, magnitude da for¢ca causadora do trauma e da duracdo do impacto (MIJITI
et al, 2013; NAVEEN SHANKAR et al, 2012), podendo levar muitas vezes a fraturas
osseas.

A fratura ocorre quando h& uma ruptura do tecido ésseo. Vérios fatores
interferem no tipo e extenséo da fratura, como a anatomia da regido, a direcéo e a

forca do impacto, além disso a localizacdo, o tamanho, forma, densidade das
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estruturas 0sseas, a relacdo com outras estruturas e cavidades também séo fatores
importantes a serem considerados (PRADO et al, 2018).

Ademais, as linhas de resisténcia e pilares de sustentacdo da face sao
aspectos anatdmicos muito importantes para analisar a fisiopatologia das fraturas
faciais (PRADO et al, 2018).

A reabilitagdo de um paciente com trauma facial necessita de uma detalhada
compreensao do tipo de trauma, principios de avaliacdo e do tratamento cirlrgicos
das lesOes faciais (HUPP et al, 2008).

O objetivo de um tratamento quando ha lesGes em face é reabilitar o paciente,
neste sentido a finalidade do tratamento é promover uma cicatrizacao 6ssea rapida,
reestabelecer funcdes oculares, mastigatorias e nasais dentro dos padrbes de
normalidade, além de recuperar a fala e resultar em uma estética agradavel. Ademais,
€ importante minimizar as altera¢@es nutricionais do paciente, para que se alcance o
objetivo do tratamento com o menor desconforto possivel (HUPP, et al., 2009).

Além disso, outros objetivos da correcdo das lesbes em face incluem, alivio
da dor e a prevencao de sequelas tardias que podem ser causadas pela ma unido
0ssea ou cicatrizacdo em posicao inadequada (PRADO et al, 2018).

O tratamento das lesdes em face depende do padrdo e da severidade do
trauma e pode ser conservador, com debridamentos, suturas e reducdes fechadas ou
também pode ser cirdrgico com reducdo e fixacdo abertas das fraturas. Os
tratamentos cirdrgicos abertos, normalmente resultam em uma estética facial
satisfatoria, diminuem o tempo de recuperacao, reestabelecem mais precocemente a
funcdo e diminuem as chances de complicacbes (TESHOME et al, 2017,
PYUNGTANASUP, 2008).

Existem diversos métodos de contencdo seja provisorio ou definitivo que
podem ser utilizados para correcdo destas lesbes. Os definitivos promovem uma
contengdo e imobilizacdo total no local, assim consegue-se uma estabilidade
adequada para a cicatrizacdo destas fraturas faciais. Geralmente opta-se pela
correcdo destas fraturas com cirurgias abertas, em hospital e com o paciente
submetido a anestesia geral (PRADO et.al., 2018).
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2.2 ETIOLOGIA DO TRAUMA DE FACE

As principais causas de trauma em face séo, acidentes automobilisticos,
agressoes, quedas e traumas em esportes (COSTA et al, 2013; SCARIOT et al, 2009),
além das causadas por violéncia domeéstica ou tentativa de feminicidio, quando
pensamos em pacientes do sexo feminino. Estas lesdes normalmente estéo
associadas com outras morbidades, além de causarem danos fisicos, funcionais e
estéticos (LELES et al, 2009; ALVI; DOHERTY; LEWEN, 2003; BRASILEIRO, 2006).

2.2.1 Agressao e Violéncia Domeéstica

A violéncia é atualmente um sério problema na saude publica tendo em vista
sua magnitude e impacto na saude da populacdo em diversos paises (DE MACEDO
BERNARDINO et al., 2017; ROCCIA et al.,2016; MASHO et al., 2016).

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a Violéncia é o uso da forca
fisica ou uma ameaca, contra si mesmo, contra outra pessoa, contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de causar uma lesédo, morte
ou alguma injuria psicolégica, e até mesmo uma incapacidade (CASTRO, 2011),
causando alteracdo moral, fisica e mental (FELIX et al, 2020).

Ainda, de acordo com a OMS a violéncia interpessoal consiste de violéncia
fisica e nao fisica variando de relagBes interpessoais intimas ou com a comunidade.
A grosso modo ela pode ser dividida em violéncia domeéstica (incluindo a causada por
parceiro intimo ou familiar) e a violéncia urbana (pessoas nao relacionadas)
(ARPALAHTI et al., 2019; FERREIRA et al., 2014). Este ultimo tipo de violéncia inclui
exposicdo a atos intencionais de agressdo em areas publicas por individuos que nédo
estdo intimamente relacionados e pode ocorrer de diferentes maneiras, como
agressoes juvenis, assaltos e crimes contra a propriedade (ARPALAHTI et al, 2019;
OMS, 2015).

A morte representa a consequéncia mais séria deste tipo de crime, porém
injurias néo fatais sdo as mais comuns. Dentre os diferentes tipos de lesGes o trauma
maxilofacial representa uma consequéncia bastante comum, ja que a face é a regiao
mais exposta do corpo (ARPALAHTI et al, 2019; SILVA et al., 2014; KUMAR et al.,
2016).
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Tendo significativa influéncia no processo saude-doenca das mulheres, a
violéncia contra a mulher vem sido reconhecida como um problema de Saude Publica
(LIMA et al., 2018). Mesmo com varios esfor¢cos direcionados ao combate deste tipo
de violéncia, ha numeros elevados de relatos de agressdes fisicas sofridas por
mulheres diariamente. Grande parte de tais agressdes geram traumas faciais, sendo
este tipo de lesdo um marcador de tentativa de feminicidio (MAYRINK, 2020).

A violéncia entre parceiros intimos € um crime que afeta principalmente
mulheres, sendo que estas estdo 4 vezes mais propensas a serem vitimas nestes
casos do que os homens. Mulheres s&o de 3 a 6 vezes mais propensas a serem
feridas ou mortas por seu parceiro ou por alguém conhecido, do que por estranhos,
sendo que quase 80% das mulheres agredidas conhece 0 seu agressor
(AROSARENA et al., 2009).

Em 2013, em um ranking de 83 paises, o0 Brasil veio a ocupar o 5° lugar de
feminicidio, de acordo com dados disponibilizados pelo Ministério da Saude (OMS).
No ano de 2017, uma pesquisa realizada pela ONU Mulheres, apontou que no Brasil
40% das mulheres ja sofreram algum tipo de violéncia durante a vida, praticadas por
parceiros ou nao, sendo que a cada 02h uma mulher sofre feminicidio no pais
(ONUBR, 2017).

A violéncia contra a mulher causada por um membro da familia ou por
estranhos é um problema social encontrado em todas as categorias de idade, religido,
escolaridade e classe socioeconbémica. A maioria dos casos ocorre dentro do
ambiente familiar, causado por individuos que possuem lacos pessoais e emocionais
com a vitima, o que pode deixar cicatrizes fisicas e emocionais (COSTA et al., 2013).

Segundo Malachias (2017), mulheres demoram para buscar atendimento
hospitalar, e muitas vezes omitem a verdade sobre como ocorreu o trauma. Esse
tratamento tardio geralmente é causado por medo de agressores, vergonha,
dependéncia monetaria e ou impedimento da vitima procurar ajuda por parte do
agressor, MAYRINK, et al (2020).

Corroborando o que ja foi relatado, tradicionalmente pessoas vitimas de
violéncia doméstica tendem a ser relutantes em reportar o caso aos profissionais de
saude devido ao medo, vergonha e incerteza da resposta. Assim, a capacidade de
construir confianga com o paciente e reconhecer os padrdes das injurias causadas

por violéncia doméstica por parte dos profissionais seria bastante Gtil para oferecer
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aos pacientes um tratamento adequado de acordo com o caso. (AROSARENA et al.,
2009).

O padréo para identificar a violéncia doméstica € o auto relato da paciente por
uma revelacdo espontanea ou solicitada, porém quando entrevistadas apenas de 1-
6% das mulheres relatam terem sido agredidas pelos seus parceiros sexuais. Além
disso, traumas na cabeca, ombro, face, peito, abddmen ou extremidades, muitas
vezes podem ser apresentados, porém, o relato das vitimas muitas vezes é
incompativel com o mecanismo ou localizacéo da lesdo (HALPERN, 2010).

Estudos anteriores mostram que areas como cabeca, face e pescog¢o sao as
regides mais comuns em vitimas de violéncia doméstica com uma prevaléncia de 40
a 81%. Também, observou-se que mulheres com lesdes nestas regides tiveram 7,5
vezes mais chances de serem vitimas de violéncia do que mulheres cujos ferimentos
foram limitados a outras areas do corpo, sendo assim uma leséo nesta regido podendo
ser um marcador inicial de violéncia doméstica (SADDKI et al., 2010).

Além disso, mulheres abusadas estdo mais propensas a apresentarem
problemas fisicos e psicolégicos, incluindo ferimentos, dores cronicas, problemas
gastrointestinais, problemas reprodutivos, depressao, desordens psicossomaticas e
limitagcdes em suas fungdes sociais (SADDKI et al., 2010).

Embora o estudo de lesdes gerais seja importante, grande parte dos estudos
de violéncia relacionada a género tratam sobre lesfes referentes a qualquer parte do
corpo, sem considerar estudar especificamente a regido orofacial e os danos
causados nessa area (SILVA; PANHOCA; BLACHMAN, 2003). Segundo Miranda
(2005), a selecéo dessa parte do corpo como o foco da agressao pode ser motivada
pelo papel que o rosto desempenha nas interacbes entre os individuos e na
transmissdo de emocdes. Esta area do corpo é uma das caracteristicas mais
singulares de um individuo e € a parte do corpo que mais o representa.

Assim, os estudos relacionados ao trauma de face em mulheres sé&o
importantes pois trazem informacgdes que podem ser Uteis para identificar o perfil das
pacientes e as caracteristicas do trauma, para que a partir disso possa se elaborar

politicas e condutas de prevencao a estes casos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Obter os dados relacionados ao trauma de face das mulheres internadas no
Hospital Universitario Regional do Campos Gerais, do periodo de 2016-2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar dados sociodemogréficos das pacientes;

e Verificar a etiologia dos traumas de face;

e Verificar quais tipos de fraturas faciais foram mais presentes;

¢ Verificar o tratamento instituido para estas lesoes;

e Observar a presenca da Agressao e Violéncia doméstica dentro dessas
etiologias.

e Buscar significancia entre as Etiologias e as variaveis analisadas.
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4 MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo retrospectivo, observacional, descritivo com coleta de
dados e andlise de prontuarios médicos de pacientes do género feminino que
sofreram traumas de face atendidas no Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG)
durante o periodo de 2016 a 2020. A coleta de dados foi feita através do sistema
GSUS, com analise dos prontudrios das vitimas, sempre preservando a identidade
das mesmas.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e teve sua realizacio
aprovada sob parecer nimero 4.761.558.

Foram analisados 520 prontuérios de todas as pacientes que deram entrada
no HURCG. Foram descartados todos os prontuarios que nao estavam dentro dos
critérios de inclusdo. No final obteve-se 63 prontudrios que se encaixaram nos
critérios.

e Critérios de inclusao: prontuarios com informa¢des completas de
pacientes acima de 18 anos de idade que foram atendidas pela equipe de
Cirurgia Bucomaxilofacial historico de trauma de face descrita em evolucgéo
médica.

e Critérios de exclusdo: prontuarios com informacdes incompletas,
pacientes abaixo de 18 anos de idade, pacientes internadas por fatores
diferentes do trauma de face ou que ndo foram avaliadas pela equipe de
Cirurgia Bucomaxilofacial.

ApoGs a coleta foi realizada analise estatistica dos dados para verificar as
etiologias predominantes, incidéncia de fraturas e perfil das pacientes.

Para andlise estatistica utilizou- se o programa SPSS (Statistical Package for
the Social Science). As variaveis analisadas foram: faixa etaria (dividida em Faixa
etaria 1: de 18 a 30 anos; Faixa etaria 2: de 31 a 60 anos; e Faixa etaria 3: acima de
60 anos), estado civil, etnia, etiologias, 0ssos fraturados e tratamento instituido. As
variaveis foram analisadas quanto a sua porcentagem dentre 0os casos. Além disso,
foi realizada a andlise cruzada entre as variaveis e a etiologia do trauma. Para analise
de significancia utilizou-se o teste de qui-quadrado com nivel de significancia

estabelecido em 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Apos a andlise de 63 prontuarios, 6 variaveis foram avaliadas: etiologia, faixa
etaria, estado civil, etnia, ossos fraturados e tratamento realizado. Através da analise
das porcentagens buscou-se verificar quais as variaveis estavam mais presentes
dentre os casos das mulheres estudadas.

No quesito Etiologia do trauma de face verificou-se que a mais presente foi
“Acidentes automobilisticos” com 31,75%, seguida da “Agressédo fisica” 23,8%,
“Queda de nivel” 22,22%, “Violéncia Doméstica” 11,11%, “Queda de bicicleta” 6,35%
e “outros” 4,76%. Na variavel “Outros” enquadraram-se as pacientes que nao se
encaixavam em nenhuma das etiologias citadas. E importante observar que se
somadas as porcentagens de “Agressao fisica” e “Violéncia Doméstica” teremos um
total de 34,91% das etiologias causadas por algum tipo de violéncia contra a mulher.
(FIG 1)

Figura 1. Etiologias mais presentes na amostra. Acidente automobilistico 31,75%, Agresséao fisica
23,81%, Queda de nivel 22,22%, Violéncia Doméstica 11,11%, Queda de bicicleta 6,35% e Outros
4,76%.
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Fonte: A autora (2022).
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A faixa etéria foi categorizada em 1 — Mulheres de 18 a 30 anos, 2 — Mulheres
entre 31-60 anos e 3 — Mulheres acima de 60 anos. Observou-se um percentual de
36,50% de mulheres na faixa etaria 1, 49,21% na faixa etaria 2 e 14,29% na faixa

etaria 3 dentre as mulheres internadas com trauma de face. (FIG 2)

Figura 2. Faixas etarias mais presentes dentre a amostra. Faixa etaria 1: 36,51%, Faixa etaria 2:
49,21% e Faixa etaria 3: 14,29%.

Faixa Etaria

Porcentagem

1,0 2,0 3,0

Faixa Etaria

Fonte: A autora (2022).

Na questdo da etnia observou-se dentre as mulheres com trauma de face a
prevaléncia de mulheres Brancas, sendo 90,48% dos casos. As pacientes Negras
apareceram como 1,57% dos casos, as Pardas como 6,34% e 1,57% declarou-se

como “Outras” etnias. (FIG 3)
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Figura 3. Etnias mais presentes na amostra. Branca 90,48%, Parda 6,34%, Negra 1,58 e Outros 1,58%
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Fonte: A autora (2022).

Em relacéo a situacdo civil das mulheres internadas com trauma de face,
constatou-se que 58,73% das mulheres internadas eram solteiras, 23,81% eram
casadas, 6,35% eram vilvas, 4,76% eram divorciadas, 4,76% tiveram seu estado civil

classificado como “Outros” e 1,59% estava em Unido estavel. (FIG 4)
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Figura 4. Situagdo civil mais presente dentre as amostras: Solteira 58,73%, Casada 23,81%, Vilva
6,35%, Divorciada 4,76%, Outros 4,76% e Unido Estavel 1,59%.
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Fonte: A autora (2022).

Notou-se que o0 osso mais fraturado nas mulheres internadas com trauma de
face foi o Nariz 41,27%, seguido de Zigoma-Maxila, 34,92%, Mandibula 11,11%,
Multiplos 9,52% e Lesdes 3,17%. Os o0ssos maxila e zigoma ficaram na mesma
categoria, pois o CID desta lesdo agrupa os dois ossos. Na categoria “Multiplos”
enguadraram-se as pacientes que possuiam mais de um osso fraturado e na categoria
“‘Lesbes” incluiu-se as mulheres que apresentaram lesdes de tecido mole que
necessitaram intervencdes, como laceracdes em pele, porém, sem estarem

associadas a um osso fraturado. (FIG 5)
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Figura 5. Ossos fraturados mais presentes na amostra: Nariz 41,27%, Zigoma-Maxila 34,92%,
Mandibula 11,11%, Mdltiplos 9,52% e Les8es 3,17%.
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Fonte: A autora (2022).

Os tratamentos foram separados em “Cirargico” 46,03%, “Conservador
“38,10% e “Minimamente Invasivo” 15,87%. No “Cirurgico” enquadraram se todas as
pacientes que necessitaram de Cirurgia aberta para Osteossintese dos Ossos
fraturados com material de fixacdo. No “Conservador’ estdo as mulheres que
apresentaram fraturas, porém ndo havia necessidade de fazer qualquer tipo de
intervencdo cirdrgica, apenas acompanhamento e proservacdo do caso. No
“‘Minimamente invasivo” enquadraram-se as pacientes que possuiam laceracdes em
pele e necessitaram de sutura ou as que possuiam fraturas e passaram por uma

intervencdo minima, como a instalagdo de Barra de Erich, por exemplo. (FIG 6)
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Figura 6. Tratamentos mais presentes na amostra. Cirlrgico 46,03%, Conservador38,10% e
Minimamente invasivo 15,87%.
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Fonte: A autora (2022).

Em seguida, buscou-se verificar uma relacdo de significancia entre as
etiologias presentes e as demais variaveis analisadas.

Observou-se significancia entre Acidente automobilistico e tratamento
cirurgico e também entre Queda de Nivel e tratamento conservador (teste de qui-
quadrado p=0,022), porém néao foi observado relacdo de significancia entre violéncia
doméstica e as demais variaveis analisadas.

Dentro da violéncia doméstica observou-se que as que as faixas etéarias
predominantes foram a 1 e a 2, sendo que acima de 60 anos ndo houve nenhuma

paciente com esta etiologia. (FIG 7)



Quadro 1. Etiologias do trauma de face presentes em cada faixa-etaria analisada.
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Etiologia
Acidente Agressao Queda de Queda de Violéncia P valor
automobilistico fisica Outros bicicleta nivel doméstica Total
Faix 1, 0,048
9 7 2 1 1 3 23
a 0
Etari 2,
8 8 1 3 7 4 31
a o0
3,
3 0 0 0 6 0 9
0
Total 20 15 3 4 14 7 63

Fonte: A autora (2022).
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Figura 7. NUumero de pacientes de cada faixa etaria dentre as variaveis analisadas.
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Fonte: A autora (2022).

Em relacédo a etnia e violéncia doméstica 6 pacientes classificavam-se
como “Branca” e 1 como “Parda”, sendo as outras etnias ausentes dentro dessa
etiologia. (FIG 8)



Quadro 2. Divisdo das etnias dentro das etiologias avaliadas.
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Etiologia
Acidente P valor
automobilis | Agressao Queda de | Quedade Violéncia
tico fisica QOutros bicicleta nivel doméstica Total
Etni Branc 0,734
18 14 4 13 6 57
a a
Negra 0 0 0 1 0 1
Outro
1 0 0 0 0 1
S
Parda 1 1 0 1 4
Total 20 15 14 7 63

Fonte: A autora (2022).
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Figura 8. Numero de pacientes de cada Etnia dentre as variaveis analisadas.
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Fonte: A autora (2022).

Os ossos fraturados mais presentes dentro da etiologia “Violéncia

domeéstica” foram: nariz (3), multiplos (3) e zigoma-maxila (1). (FIG 9)



Quadro 3. Distribuicdo dos ossos fraturados dentro das etiologias analisadas.
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Etiologia
Acidente P valor
automobili | Agresséo Queda de | Queda de | Violéncia
stico fisica Outros | bicicleta nivel doméstica | Total
Ossos Lesbes 0 2 0 0 0 0 2 0,69
fraturados  Mandibula 4 0 0 1 2 0 7
Mdltiplos 3 0 0 0 0 3 6
Nariz 7 8 1 0 7 3 26
Zigoma-
Masdla 6 5 2 3 5 1 22
Total 20 15 3 4 14 7 63

Fonte: A autora (2022).

Figura 9. Numero de pacientes com determinado tipo de fratura dentre as variaveis analisadas.
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Fonte: A autora (2022).
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Por fim, observou-se que 6 das 7 pacientes vitimas de violéncia

doméstica necessitaram de tratamento cirargico para correcdo do trauma de face.

(FIG 10)

Quadro 4. Tratamento instituido nas pacientes dentro das etiologias analisadas.

Etiologia
Acidente Queda Violéncia IP valor
automob | Agressa | Outro de Queda | doméstic
ilistico o fisica S bicicleta | de nivel a Total
Tratamento Cirdrgico 10 8 0 3 2 6 29 10,022
realizado (em  Conservador 6 4 2 0 11 1 24
face) Minimamente
o 4 3 1 1 1 0 10
invasivo
Total 20 15 3 4 14 7 63

Fonte: A autora (2022).
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Figura 10. Namero de pacientes com determinado tipo de tratamento realizado em face dentre as
variaveis analisadas.
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Apbés teste de qui-quadrado observou-se significancia (p= 0,022) entre a
Etiologia e o tratamento realizado, sendo que mulheres que sofreram acidente
automobilistico passam por mais tratamentos cirargicos e mulheres que sofreram
gueda de nivel estdo associadas a um tratamento mais conservador. Nao foi
observada nenhuma relagao de significancia entre a etiologia “Violéncia doméstica” e

as demais variaveis analisadas.
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6 DISCUSSAO

As injurias causadas pelo trauma de face, resultam em consequéncias tanto
fisicas quanto emocionais para os individuos que séo afetados, assim como produzem
bastante impacto econémico para os centros de saude que realizam este tipo de
tratamento (COSTA et al., 2013).

Além disso, a violéncia contra a mulher mostra-se como um desafio para a
saude publica, pois reflete a inequidade de género e também provoca consequéncias
emocionais, psicoldgicas e fisicas que podem afetar mulheres de todas as idades,
classes econdmicas, culturas e religides (MAIRINK et al., 2020).

Neste estudo, sob uma visdo geral do trauma de face em mulheres, notou-se
qgue a faixa etaria mais presente foi a “Faixa 2” (mulheres de 31-60 anos de idade),
sendo 49,21% dos casos. Em relagcdo ao estado civil, a maioria das mulheres
internadas eram solteiras (58,73%) e a maioria de etnia branca (90,48%).

O acidente automobilistico foi a etiologia mais presente com uma
porcentagem de 31,75% dos casos dentre as etiologias estudadas e 0s 0ss0s mais
fraturados foram 0s 0ssos nasais com 41,27% dos casos. Porém, na literatura ja se
observa esta fratura como a mais comum entre os traumas de face, devido a
localizacdo do nariz na face, pela sua projecdo e também pela fragilidade desses
0Ss0s, que tendem a fraturar com mais facilidade. Além disso, dentre as opc¢des de
tratamento a o tratamento Cirargico foi o mais realizado sendo 46,03% dos casos.

Achou se uma relacdo de significancia entre acidentes automobilisticos e o
tipo de tratamento, sendo que as mulheres que sofreram trauma de face com esta
etiologia necessitaram mais de tratamentos cirdrgicos para corre¢cdo do caso, muito
provavelmente pela violéncia, forca e impacto deste tipo de trauma. Assim como,
observou-se que as mulheres vitimas de queda de nivel necessitaram de tratamentos
mais conservadores. Porém, ndo se observou significancia entre a Violéncia
Domeéstica e as demais variaveis analisadas.

Em seu estudo, Mayrink et al (2020) avaliou os prontuarios de mulheres
internadas em um hospital terciario dentre os anos de 2013 a 2018, e observou que
33,9% das mulheres encontravam-se na faixa etaria de 20-29 anos, sendo que 47 das
62 mulheres presentes no estudo apresentavam trauma de face. Destas pacientes,
72,7% das possuiam fraturas de terco médio e superior enquanto 27,3%
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apresentavam fraturas do tergo inferior da face. Os sinais mais presentes nestas
pacientes foram edema, equimose periorbital, desvio do dorso nasal e hematoma.

Costa et al. (2013) estudou o trauma de face em mulheres vitimas de
mecanismos violentos e ndo violentos. No seu estudo retrospectivo dentre 247 casos,
observou que adultas eram a maior parte da sua amostra (48.6%), sendo que a queda
de nivel foi a etiologia mais presente (38,5%) e também as lesdes de tecido mole
tiveram maior prevaléncia (67,6%). Encontrou também uma associacao significativa
entre idade de etiologia sendo que a queda de nivel mais comum entre criancas,
adolescentes e idosas e 0s atos de violéncia mais comum nas mulheres adultas.

Castro et al. (2017) realizou um estudo sobre as agressodes sofridas em regiao
de cabeca e pescoco por mulheres vitimas de violéncia de género. Observou-se que
as vitimas eram jovens entre 20-30 anos, solteiras que nao trabalhavam fora de casa,
sendo o marido ou companheiro o principal agressor e as lesées mais encontradas
foram equimoses e escoriacdes e as regibes mais frequentes a de o6rbita, cervical e
frontal.

Saddki et al (2010) observou em seu estudo retrospectivo alguns perfis dentre
as pacientes vitimas de violéncia contra a mulher. A maioria das vitimas casadas
foram agredidas pelo marido (83,5%) e tinham ao menos um episédio anterior de
violéncia doméstica (85,5%). As lesdes em regido de face foram mais presentes
(50,4%), seguidas por lesdes em outros membros (47,9%). O terco médio da face foi
atingido em 60,6% das pacientes e injurias em tecido mole como contusdes, abrasées
e laceragdes foram bastante comuns, atingindo 87,7% dos casos.

Nesta pesquisa, observou-se que dentre as mulheres vitimas de violéncia
doméstica 4 encontravam-se na faixa etaria 2 (31-60 anos) e 3 na faixa etaria 1 (18-
30 anos), sendo que nenhuma estava acima de 61 anos. Destas pacientes a maioria
era de etnia branca. Os ossos mais fraturados foram Nariz com 3 casos, Multiplos com
3 casos e zigoma com 1 caso, evidenciando uma prevaléncia de injarias no tergo
médio e superior neste grupo de mulheres.

Corroborando este dado, Arosarena et al (2009), avaliou os prontuarios de
326 mulheres internadas com trauma de face e observou que as mulheres vitimas de
violéncia domeéstica eram mais susceptiveis a fraturas do complexo zigomatico,
fraturas orbitarias do tipo blow-out e injarias intracranianas, sendo que mulheres com

trauma causado por outras etiologias tiveram mais fraturas mandibulares. Essas
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caracteristicas juntamente com o atraso pela procura de tratamento, podem ajudar na
identificacdo de casos de violéncia contra a mulher.

Malachias (2017) relata que as mulheres demoram para buscar atendimento
hospitalar, e muitas vezes omitem a verdade sobre como ocorreu o trauma. Esse
tratamento tardio geralmente é causado por medo de agressores, vergonha,
dependéncia monetaria e ou impedimento da vitima procurar ajuda por parte do
agressor, (MAYRINK, et al 2020).

Nesta pesquisa das 63 pacientes analisadas, apenas 7 relataram em
prontuario serem vitimas de violéncia doméstica, porém sabe-se que este numero
pode ser maior, pois muitas vezes as vitimas sentem vergonha de relatar a verdadeira
etiologia do trauma ou temem as consequéncias deste ato, assim ocultando a
verdadeira causa.

Segundo Halpern (2010), apenas 1-6% das mulheres quando entrevistadas
relatam terem sido agredidas pelos seus parceiros sexuais, além disso, percebe-se
muitas vezes uma incompatibilidade entre o relato das vitimas e o mecanismo ou
localizac&o da lesao.

Segundo Saddki et al (2010) mulheres com lesdes nas regides de cabeca,
face e pescoco, possuem 7,5 vezes mais chances de serem vitimas de violéncia
doméstica do que mulheres cujos ferimentos foram limitados a outras areas do corpo
podendo estas lesdes serem um marcador inicial de violéncia doméstica.

Além disso, 23,81% das mulheres deste estudo relataram a “Agressao” como
etiologia do seu trauma de face, sendo assim, se adicionarmos as porcentagens de
Agresséo com as de Violéncia Doméstica (11,11%), teremos um total de 34,92% das
etiologias sendo alguma forma de violéncia contra a mulher.

Assim, percebe-se que o trauma de face € uma das agressfes mais
significativas que um individuo pode sofrer, pelas consequéncias emocionais e
estéticas que esta lesdo acarreta. Percebe-se que multiplas etiologias podem estar
envolvidas e que o perfil das pacientes varia de acordo com o local estudado. Além
disso, observa-se que a violéncia contra a mulher é um problema mundial que
ultrapassa todas as barreiras culturais, raciais e socioeconémicas (AROSARENA et
al., 2009). Ademais percebe-se que o0s estudos neste sentido sdo escassos, mas sabe-
se gque é de extrema importancia descobrir o perfil destas pacientes, ja que avaliagbes
epidemioldgicas destas tendéncias sdo essenciais para reafirmar padrdes e identificar

novas tendéncias a fim de planejar e avaliar medidas preventivas e politicas de saude.
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7 CONCLUSAO

Observou-se que o perfil das mulheres internadas era composto
principalmente por mulheres de 30 a 60 anos, solteiras e brancas. O acidente
automobilistico foi a etiologia mais presente. O osso mais fraturado foi o Nariz e o
tratamento Cirurgico foi o mais realizado. Além disso, observou-se uma relacéo de
significancia entre Acidente automobilistico e tratamento Cirlrgico, assim como
entre Queda de Nivel e tratamento Conservador. A Violéncia Doméstica teve
presenca importante nas etiologias, ocupando 11,11% dos casos, porém quando
somamos esta etiologia com a “Agressdo” observamos um total de 34,92% dos
casos relacionados com algum tipo de Violéncia contra a mulher, sendo importante
estudar estas caracteristicas para adotar medidas preventivas e politicas de
saude.



34

REFERENCIAS

ADEODATO, V. G. et al. Quality of life and depression in women abused by
their partners. Revista de saude publica, v. 39, n. 1, p. 108-113, 2005.

AGUIAR, J. F. et al. Manejo Bucomaxilofacial de tecidos moles e duros apos
gueda de bicicleta: relato de caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac.,
Camaragibe v.20, n.3, p. 34-38, jul./set. 2020.

AHMED, H. E. A. et al. The pattern of maxillofacial fractures in Sharjah, United
Arab Emirates: A review of 230 cases. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, v. 98, n. 2, p. 166-170,
2004.

ALLAREDDY, V. et al. Epidemiology of Facial Fracture Injuries. Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery, v. 69, n. 10, p. 2613-2618, 2011.

ALVI, A. et al. Facial Fractures and Concomitant Injuries in Trauma Patients.
The Laryngoscope, v. 113, n. 1, p. 102-106, 2003.

AROSARENA, O. A. et al. Maxillofacial Injuries and Violence Against Women.
Archives of Facial Plastic Surgery, v. 11, n. 1, 2009.

ARPALAHTI, A.; et al. Assault-related facial fractures: does the injury
mechanism matter?. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
v.11, n.1, 2021.

BISSON, J. I. et al. Psychological Sequelae of Facial Trauma. The Journal of
Trauma: Injury, Infection, and Critical Care, v. 43, n. 3, p. 496-500, 1997.

BOFFANO, P. et al. Bicycle-related maxillofacial injuries: a double-center study.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, v. 116,
n. 3, p. 275-280, 2013.

BORGUESE, B.; CALDERONI, D. R.; PASSERI, L. A.; Estudo retrospectivo da
abordagem das fraturas nasais no Hospital de Clinicas da Unicamp. Rev. Bras.
Cir. Pléastica. v. 26, n. 4, p. 608-12, 2011.

BORMANN, K. et al. Five-Year Retrospective Study of Mandibular Fractures in
Freiburg, Germany: Incidence, Etiology, Treatment, and Complications.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 67, n. 6, p. 1251-1255, 2009.

BRASILEIRO, B. F.; PASSERI, L. A. Epidemiological analysis of maxillofacial
fractures in Brazil: A 5-year prospective study. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, v. 102, n. 1, p. 28-34,
2006.

Carvalho, T.B. et al. Six years of facial trauma care: an epidemiologicalanalysis
of 355 cases. Braz J Otorhinolaryngol. v. 76, p. 565-74, 2010.



35

CASTRO, T. L. et al. Violence against women: caracteristics of head and neck
injuries. RGO - Revista Gauchade Odontologia, v. 65, n. 2, p. 100-108, 2017.

CASTRO, T, L. Lesdes craniofaciais em mulheres vitimas de violéncia
doméstica e familiar; registros do departamento médico legal de vitoria
(ES), entre 2004 e 2008. 2011. Dissertacdo (Mestrado em Biologia Buco-
Dental) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Piracicaba, 2011.

CHOI, S. H. G.; JA HEAKANG, D. H. Analysis of Traffic Accident-Related Facial
Trauma. Journal of Craniofacial Surgery, v. 27, n. 7, p. 1682-1685, 2016.

COSTA, M. C. F. et al. Facial traumas among females through violent and non-
violent mechanisms. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 80, n. 3,
p. 196-201, 2013.

D’AVILA, S. B. et al. Facial trauma among victims of terrestrial transport
accidents. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 82, n. 3, p. 314-320,
2016.

DE MACEDO B. et al. Multiple correspondence analysis as a strategy to explore
the association between categories of qualitative variables related to oral—
maxillofacial trauma and violent crimes at the community level. International
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 47, n. 3, p. 339-344, 2018.

DE MATOS, F.P. et al. A retrospective study of mandibular fracture in a 40-
month period. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 39,
n. 1, p. 10-15, 2010.

DI ALENCAR T.A.M.; MATIAS, K. F. S.; ANDRADE, L. A. Fratura Facial em
Ciclista Profissional: Relato de Caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac.
v.11, n.3, p. 29-32, 2011.

DOURADO, M. S.; NORONHA, V. C. Marcas visiveis e invisiveis: danos ao
rosto feminino em episddios de violéncia conjugal. Ciéncia em Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 9, 2015.

ELSVIG, E.P.; LOTHAR, S. An epidemiological study of bicycle-related injuries.
Accident Analysis & Prevention, v. 29, n. 3, p. 363-372, 1997.

FELIX, R.S. et al. Perfil das lesGes maxilofaciais em mulheres vitimas
de violéncia periciadas em uma cidade do estado da Paraiba (Brasil).
Revista Brasileira de Odontologia Legal. Paraiba, v.7, n. 3, p. 12-2, 2020.

FERREIRA, M.C. et al. Pattern of oral-maxillofacial trauma stemming from
interpersonal physical violence and determinant factors. Dental Traumatology,
v. 30, n. 1, p. 15-21, 2013.

GASSNER, R. et al. Cranio-maxillofacial trauma: a 10 year review of 9543
cases with 21067 injuries. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 31,
n. 1, p. 51-61, 2003.


http://www.studiobikefit.com.br/wa_files/fratura%20facial%20em%20ciclista%20profissional%20-%20relato%20de%20caso.pdf
http://www.studiobikefit.com.br/wa_files/fratura%20facial%20em%20ciclista%20profissional%20-%20relato%20de%20caso.pdf

36

HUPP, M. R. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 7 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

INJURY surveillance guidelines. Geneva: world health organization. Disponivel
em: https://www.who.int/publications/i/item/9241591331. Acesso em 01 nov.
2021.

KHITAB, U. et al. Occurrence and characteristics of maxillofacial injuries-a
study. Pak Oral Dent J. v. 30, n. 1, p 57-61, 2010.

KRUG, E. G. et al. The world report on violence and health. The Lancet, v. 360,
n. 9339, p. 1083-1088, 2002.

KUMAR, R. et al. Meta Analysis of Etiology and its Clinical and Radiological
Correlation in Cases of Craniomaxillofacial Trauma. Journal of Maxillofacial
and Oral Surgery, v. 15, n. 3, p. 336-344, 2016.

LEE, J. H.; CHO, BYUNG, K. C.; WOO, J. P. A 4-year retrospective study of
facial fractures on Jeju, Korea. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 38,
n. 3, p. 192-196, 2010.

LELES, J. L. R. et al. Risk factors for maxillofacial injuries in a Brazilian
emergency hospital sample. Journal of Applied Oral Science, v. 18, n. 1,
p. 23-29, 2010.

Malachias R.C. Violéncia contra mulher relacionada ao trauma de face.
2017. Monografia (Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial). Universidade Federal de Minas Gerais. Minas Gerais, 2017.

MASHO, S. W. et al. Outcomes, Data, and Indicators of Violence at the
Community Level. The Journal of Primary Prevention, v. 37, n. 2, p. 121-139,
2016.

MENDES, M. et al. Maxillofacial trauma and seat belt: a 10-year retrospective
study. Oral and Maxillofacial Surgery, v. 17, n. 1, p. 21-25, 2012.

MIJITI, A. et al. Epidemiological analysis of maxillofacial fractures treated at a
university hospital, Xinjiang, China: A 5-year retrospective study. Journal of
Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 42, n. 3, p. 227-233, 2014.

MILORO, M. et al. Peterson's principles of oral and maxillofacial surgery.
2. ed. Shelton, BC Decker, 2004.

MIRANDA, C. E. A. A Fisiognomoniade Charles Le Brun - a educacao da face
e a educacéo do olhar. Pro-Posi¢cdes, Campinas, v. 16, n. 2, p. 15-35, 2016.

PRADO, R.; SALIM, M. Cirurgia bucomaxilofacial. 2. Ed. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2018.


https://www.who.int/publications/i/item/9241591331

37

PREVENTING youth violence: an overview of the evidence. Who.int. Disponivel
em: <https://www.who.int/publications-detail-redirect/preventing-youth-
violence-an-overview-of-the-evidence>. Acesso em: 4 dez. 2021.

PYUNGTANASUP, K. The epidemiology of mandibular fractures treated at
Chiang May University Hospital: a review of 198 cases. J. Med. Assoc. Thai.
v. 91, n. 6, p. 868-74, 2008.

RIBEIRO A. L. R. et al. Facial Fractures: Large Epidemiologic Survey in
Northern Brazil Reveals Some Unique Characteristics. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, v. 74, n. 12, p. 2480.e1-2480.e12, 2016.

ROCCIA, F. et al. An analysis of 711 victims of interpersonal violence to the
face, Turin, ltaly. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 44, n.8,
p. 1025-1028, 2016.

ROHRICH, R. J.; ADAMS, W. P. Nasal Fracture Management: Minimizing
Secondary Nasal Deformities. Plastic & Reconstructive Surgery, v. 106, n. 2,
p. 266-273, 2000.

RUBINSTEIN, B. Management of Nasal Fractures. Archives of Family
Medicine, v. 9, n. 8, p. 738-742, 2000.

SALES, P. H. H. et al. Tratamento de fratura Orbito-zigomético-maxilar
complexa decorrente de acidente motociclistico. Rev. Cir. Traumatol. Buco-
Maxilo-Fac., Camaragibe v.20, n.1, p. 30-33, jan./mar. 2020.

SALIBA, O. et al. Responsabilidade do profissional de saude sobre a
notificacao de casos de violéncia doméstica. Revista Saude Publica, v.41, n.3,
p.472-7, 2007.

SCARIOT, R. et al. Maxillofacial injuries in a group of Brazilian subjects under
18 years of age. Journal of Applied Oral Science, v. 17, n. 3, p. 195-198,
2009.

SHANKAR, A. N. et al. The pattern of the maxillofacial fractures — A multicentre
retrospective study. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 40, n. 8,
p. 675-679, 2012.

SILVA, C. J. et al. Maxillofacial injuries as markers of urban violence: a
comparative analysis between the genders. Cien Saude Colet. v.19, p. 127-36,
2014.

SILVA, C. J. P. et al. Maxillofacial Injuries as Markers of Interpersonal Violence
in Belo Horizonte-Brazil: Analysis of the Socio-Spatial Vulnerability of the
Location of Victim’s Residences. PLOS ONE, v. 10, n. 8, p. e0134577, 2015.

TESHOME, A. et al. Two years retrospective study of maxillofacial trauma at a
tertiary center in North West Ethiopia. BMC Research Notes, v. 10, n. 1, 2017.



38

VAN BEEK, G.J.; MERKX, C.A. Changes in the pattern of fractures of the
maxillofacial skeleton. International Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, v. 28, n. 6, p. 424-428, 1999.

VAN HOUT, W. M.M.T. et al. An epidemiological study of maxillofacial fractures
requiring surgical treatment at a tertiary trauma centre between 2005 and 2010.
British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 51, n. 5, p. 416-420,
2013.

WINSTEAD, M. L. et al. Fall-Related Facial Trauma: A Retrospective Review of
Fracture Patterns and Medical Comorbidity. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, v. 79, n. 4, p. 864-870, 2021.

WUSIMAN, P. et al. Epidemiology and Pattern of Oral and Maxillofacial Trauma.
Journal of Craniofacial Surgery, v. 31, n. 5, p. 517-520, 2020.

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Mo
POMNTA GROSS5A - UEPG w
PARECER CONSUBSTANCIADG DO CEP

DADCE OO FROJETD DE FEEQUIZA

Tthalo da Pecquics: TRALMA DE FACE EM MULHERES VITIMAZ DE VIOLEMCLA DOMEITICA E
TENTATIVAE DOE FEMIMICIDIO EM PONTA GROSEA - FR: LEVANTAMENTD

EFIDEMIOLOGICD, CARACTERISTICAR E FATDORES DE REBCO (2015-2021)
Pacgulcador: DHoriEa XKavier Soomparn
Arsa Temitioa:
Verclo: 2
CAAE: 47417321 1.0000.0105
l'lll.‘ﬂtl.llg-lﬂ Proponands: Unlversidade Estadual d= Fonta Grossa
Patrocinador Primcipal: Financamento Priprio

DADDE DD FARECER
Romars do Panesser 4761 552

Aprecenteglo do Projebo:

Frojebhy de Pesqulsas

TRALMA OE FACE EM MULHERES VITIMAS DE WIOLENCIA DOMESTICA E TENTATIVAS DE
TERIMICIDIC EM PONTA GROZEA - PR LEVANTAMENTO EFIDEMIOLOGICD, CARACTERIZTICAZ E
FATCORESR OE RIGCO (20162021 eshedo relospecivo, obisermacional, desorthea & spidemialdgios
Dbjedivo da Pecgulca:

Crbdeivn Frimano:

Os prontudrios serlo lidos & serfo separados. o5 Que consiem em evolugio médica na hiskira marbida atual
o nedato de agressio fisica por viclincls doméastcs ou tenlafva de feminicidic. Serfo analsados dentne
ezies a5 paclenies que foram avalladas pela =quipe de Clrurgla Bucomaxilofacial & que foram
diagnosticadas com reuraismos am face. Assim, 0 objefvo geml da pesquisa s=rd ooletar & analsyresies
s,

Obgefivn Secundanio:

» Analizar os Hpos de lesles B rEumas gus 3 mulheres sofneram; 0 VErFicar quals fpos oe Sratunes
forammails presemies nas viEmas, = Averiguar dados sododemogrificos das vitimas; « Comparar se Fowe
sumemn ou dminuiglo de rauma de face em vilmas de feminicidio ro ano de 2020, visio que, devido

Spande=mia as mulhares passaram mals (EMpo &M CESA COM SEUS SQressores; * Reallzar um
mapeameniodos bakmos & cldades da reglido que mals ocorreram esse

Erdareps: Ay, Gam Caros Cevalosss, i 4748 UL, Campas Uvamrerss, Beos de Esioria | maie 330

Eslre: Lheawm-me CEP: J4imcuaem
s P Hunicipio:  POMTA GHOSSA
Talfona: [ LITIT0-THI Eomail: sropsspescrebeimiussg o

g O e O

39



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Mo
PONTA GROSSA - UEPG w
Coatiragis 25 Paseks 4 T8 58S

fipo de apressio.

Avallagdo dot Ricoos & Benaficlon:

Fisoos:

&3 HEEIEILI.I-i;-I.'.lEE: 452012 E 5902016 AFIRMAM QUE TODA PEBQUIEA DE SUE ENVOLYEM 2EREE
HUKANDE APRESENTA RIZOCOS EM POTENCIAL. MO CASD ESFECIFICD, AS IHFIZIP.H.-'I.I;J:'EE
DETICAS DOE PARTICIFANTES DEVEM ZER MANTIDAS BN BIGILS PARSA F'FE-'EI-EH'.'N;-.‘.EI 4
FRVACIDADE DO DALDDE.

Eeneficios:

O presente trabaho rard Informaciies para & cidade de Fonta Grossa atualzvdss aosncy deste tema. Aldm
de comiribulr para & pesquisa dentfica, visto que o objetvo & a publicaglio destes dados em revist com
rel=vincia clentifica. Em um segundo momenio, estes dados serdo ransformados e u=a Inguagem mals
acessivel & sl proposio para que sejam apresantsdos & comunidades Firaves de palesiras vis Unidade
Edsica de Zaladx 3 im 32 orentar &5 mueres sobnz 0 a2 divulpar canals de denincka.

Comantarios s Conclderaglec cobre 2 Pecgulca:

Farie considerdvel de cysos de agressdes fisicas drecionadas 45 muleres BEM Como prncpal Sressor o
rrarido o companheimn da wiima & resuls =m raumas de face. As lesles fackais usadas por e de
faoe t8m oo consequincia senfimeniss de vergonha & b suinestima, akdm de esultarem, mukys
vEzEs, em deformikdydes estéticas, lesles mo DSnetro, olhos = denbss, scymetando &m dificuidades pam
epyergar, mastigar, sngolr, respirar ou Salar. Hesie sentido, observa-se a fals de dados redsrentes 4 este
f=mia na cldade de Fonis Goss-PRAsSE, o objetvo deshs trabaiho & reakzar um sshudo rerospectio
fagerda um levan@amenio sobre mulheres

Intermadas ou Que profurarAm siendimento no HospEal Universitario Regioral dos Campos Serals oom
fraurma de face & que foram vitimas de viol#ncla domdsica efouw temabiva de Feminicidlio.

Fara @nio serdo anallsydos 05 pronfuanos dos OEmos S ancs (de 2015-2021) das mulherss Intemadss
rizsh InEI:I:I..l-l_;.&:-e Fienddas el squipe de Clnogls Bucoma iofacal. ApsSs colel: de 3530 52l resalsds
ardise esiatisica, avallando o perfl das packenies, os Hpos de fatura facksl, = Bnbfm comparando s
eficiogias & Hpos de traumas faclals gerados por cinunsncias diferenes, bem como a prevaléncly de
casos durame pandemis 40 novo comnmavines (SARS-CoV-2). Espera-se com esie estudo tracar um perfl 2
aealiar as carscterisioys dos raumas sofridos pelas

withs para posteror elaborapho de projetos de consclentzapio para a comunidade, wisho gue

Erxdarepo: Ay Osn Carios Cavalomesi, n® 4748 UL, Campus Uvamreres, Beos de Msdcors, aeis T2

Balre: heawmEe CEP: A4 mcsm
- Hunicipio- POMTA QRS
Telsiona:  (OTIIS0-THI E-mail: oo psspmscrebe iwiusng o

g O e [

40



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = qﬁgm
PONTA GROSSA - UEPG %
Sl 20 Panek 470 555

b estudo posoul nelevancla dentifica e soclal, [ que sxise sinda a necessidade da abondapes 9o =ma —
tanio ra Mermtum quants & popuiagio - pio fato

g o meesmo nlo ser repercutico suficeniemenie na ddade de Fonta Grossa. Esty slapa do projebs comtar
com auxilo de varos profssonals de dfersnies Ay Srendo o el sne universidade 2 p-u-pula;-.'-:-.

Conelderagdes cobre ot Termos de aprecentagdo obrigataria:
Em anexn & de acords com as resoluples L580012 & S10C0ME

Renomandapiac:
Envwiar o redabiric firal &0 BErmino do projeio de pesquisy por H-uH'I'I-:a-;E-u via Plafaforma Brasl para evitar
pendéncias.

Conolucdec gu Penddnolas o Licta de Insvdequagbe:
Frojet fol apmvsdo sem restriples, apts avalixgio dooumental. © projeto s& enconira dento dos prncipios
&fioos & metndoiSgions, de aoomio com o Conssiho Nadonal de Sxbde, Resolugio 4662012 & 5102016

Conclderaghec Finalc a ortbério do CEF:

Ects parsser fol slaborado bacesdo Rk dosumanins abaloo relasionasos:

Tipo DoDumenio Arguibvo Fosingem ALor Eh.n-;:ln-
Informagiies Basicas| PE_INFORMAGES_BASICAS_DC_F | 0702021 At
do P ROETD 1761644 pdf 131533
Projeio Detaltesds ! | projebo.pdf 2505021 | Dionizia Xavier At
Broschuma 175131 |Bcomparin
| Invesfondor
Foiha de Rosio pesquisatraumadefacs pof 2505021 | Dionizia Xavier At

1345018 | Scomparnin

IHuagdo do Pareosr:
Aprowads
Heoscola &preslagdo da GOMER:

Endaresga: Ay, G~ Cerios Cevelossfl, n" 4748 ULPO, Campos U, Bioon o Eslors | eeis T30

Balrra: hmwmas CEP: pd mceim
- M Nunicipic: PORNTSQHDSES
Talfsra  OPIDD-THI E-mail: cropsspmscreiemfussg o

Sl £ b A

41



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - LEPG W

o 4o Faesss 470 55

Hio
PONTA GRIOEEA, 09 de Junho de 2021

Acginado por
ULIZEES COELHD
[Coordenadoriall

Erdarspz: Ay Gen Corios Cevaloassi, 0" 4748 UL, Compam Uvamreres, e b Msdoris | ais 227

Eslrre: hamwmas CEP: B4 mic-sm
P Hunicipio: PONTA GHOZSA
Talmioea [ LTIZ0-THS Eomail: crorssmescrstwrmfusng o

g DL i [

42



