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RESUMO: A violéncia contra a mulher ¢ uma questdo de salide publica que demanda diagnéstico e manejo
adequados por profissionais da satde, incluindo cirurgifes-dentistas, uma vez que a regido da cabeca e pescoco é
frequentemente afetada em casos de agressdo doméstica. Este trabalho visa revisar a literatura cientifica sobre as
lesBes mais prevalentes relacionadas a violéncia contra a mulher e identificar praticas adequadas para 0 manejo
desses casos, propondo diretrizes para a capacitagdo de cirurgifes-dentistas. A metodologia adotada foi uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases SCIELO e PubMed, com foco em estudos publicados entre
2014 e 2024. Ap6s a aplicacdo de critérios de exclusdo, foram selecionados 20 artigos para analise. As lesdes
mais comuns identificadas incluem fraturas em ossos faciais, especialmente nos 0ssos nasais e zigomatico.
Fatores de risco como consumo de alcool, desemprego e baixo nivel educacional foram predominantes entre as
vitimas e agressores. As agressoes, frequentemente cometidas por conhecidos, ocorreram principalmente nos
finais de semana e envolveram objetos contundentes. A analise de lesdes em tecidos moles revelou alta
prevaléncia de arranhdes, hematomas e laceragBes. Este estudo ressalta a importancia do cirurgido-dentista no
diagnéstico e notificacdo de casos suspeitos, adotando uma abordagem humanizada ao encaminhar vitimas para
centros de apoio. Sugere-se que futuras pesquisas explorem a padronizacdo na tipificacdo de lesdes e métodos
educativos para capacitar profissionais.

Palavras-chave: Odontologia 01. Violéncia contra a mulher 02. Direito da mulher 03.

ABSTRACT: Violence against women is a public health issue that requires proper diagnosis and management
by health professionals, including dentists, as the head and neck region is frequently affected in cases of
domestic violence. This study aims to review the scientific literature on the most prevalent injuries related to
violence against women and identify appropriate management practices for these cases, proposing guidelines for
the training of dentists. The methodology employed was an integrative literature review conducted in the
SciELO and PubMed databases, focusing on studies published between 2014 and 2024. After applying exclusion
criteria, 20 articles were selected for analysis. The most common injuries identified include fractures of facial
bones, especially nasal bones and the mandible. Risk factors such as alcohol consumption, unemployment, and
low educational levels were predominant among victims and perpetrators. Aggressions, often committed by
acquaintances, mostly occurred on weekends and involved blunt objects. The analysis of soft tissue injuries
revealed a high prevalence of scratches, bruises, and lacerations. This study highlights the importance of dentists
in diagnosing and reporting suspected cases, adopting a humanized approach when referring victims to support
centers. Future research is suggested to explore the standardization of injury typification and educational
methods to train professionals.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é caracterizada como toda acdo ou omissdo que possa
causar morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual, moral ou psicolégico além de dano a
propriedade feminina Castro et al., (2017). Segundo Sammut, 35% das mulheres em todo o
mundo vivenciaram situacOes de violéncia fisica ou sexual durante a vida. Nesse contexto,
pode-se concluir que a violéncia contra o género feminino é um dos principais problemas de
salde publica e deve ser estudada, diagnosticada e conduzida pelos profissionais da area da
saude.

Além disso, a regido da cabeca é a mais afetada em casos de violéncia doméstica, sendo
responsavel por 50% das lesdes identificadas Beatriz et al., (2024). Acredita-se que essa
prevaléncia esteja associada a importancia estética e identitaria que os seres humanos
atribuem a essa area Silva et al., (2014), o que intensifica a humilhacdo sofrida pela vitima
Castro et al., (2017). Diante desse cenario, cirurgides-dentistas desempenham um papel
fundamental no diagndstico e no manejo das consequéncias dessas agressdes, uma vez que a
cabeca e 0 pescogo constituem areas de atuacdo predominante desses profissionais.

Segundo um estudo realizado por Nascimento et al., (2022), apenas 24% dos dentistas
foram capazes de diagnosticar ferimentos provenientes de violéncia doméstica, dificultando
assim a notificacdo. Embora sejam legalmente obrigados a notificar casos de violéncia contra
a mulher, muitos cirurgides-dentistas carecem de capacitacdo especifica para cumprir essa
exigéncia de maneira adequada. Porém, hd um grande déficit no diagnostico diferencial das
lesbes, pois as vitimas, muitas vezes sob coercdo e/ou vergonha, relatam que elas foram
decorrentes de quedas Mayrink et al., (2020). Diante dessa lacuna, surge o seguinte problema
de pesquisa: como esses profissionais conduzem o atendimento a pacientes vitimas de
violéncia doméstica?

Essa questdo é crucial para identificar deficiéncias na formacéo profissional e
desenvolver estratégias de treinamento que capacitem os cirurgifes-dentistas a desempenhar
um papel mais efetivo no reconhecimento, manejo e encaminhamento desses casos,
contribuindo para a protecdo e 0 suporte as vitimas.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica
sobre as lesdes mais prevalentes na regido da cabeca e do pescoco resultantes da violéncia
contra a mulher. Além disso, o estudo busca identificar relatos ja publicados em artigos

cientificos sobre préticas adequadas e inadequadas no manejo dessas situacdes, com o



objetivo de ampliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a atengdo a essas mulheres.
Isso visa contribuir para o aprimoramento da atuacdo desses profissionais na identificacao,
notificacdo e apoio as vitimas, enfrentando de maneira mais eficaz a endemia da violéncia de

género.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo é consolidar o
conhecimento atual sobre o tema da violéncia contra a mulher e a atuacdo do cirurgido-
dentista. Esse método permite a identificacdo, andlise e sintese das conclusdes de diversos
estudos, reunindo evidéncias cientificas de diferentes abordagens e proporcionando uma visao
critica e abrangente. O foco é aprimorar a qualidade dos cuidados odontoldgicos prestados as
pacientes e orientar futuras praticas e pesquisas.

A coleta de dados foi realizada entre julho e outubro de 2024, utilizando as palavras-
chave "odontologia”, "violéncia contra a mulher" e “direitos da mulher”, com foco em
publicacbes de 2014 a 2024. A analise descritiva dos dados coletados possibilitou a
identificacdo de temas relevantes, que nortearam a discussdo sobre o diagnostico e conducao
do tratamento odontoldgico para pacientes vitimas de violéncia doméstica.

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de natureza bibliografica,
com materiais coletados nas bases de dados SciELO e PubMed, incluindo artigos cientificos,
periddicos e sites especializados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A pesquisa reuniu
e analisou teorias e evidéncias apresentadas por autores de referéncia no tema, buscando

fornecer uma compreensdo abrangente sobre o assunto investigado.

3 RESULTADOS

O fluxograma a seguir descreve o processo de identificacdo, selecdo e exclusdo de
artigos utilizados para compor a base de dados desta pesquisa. Inicialmente, foram
identificados 123 artigos relevantes em duas bases de dados (SCIELO e PubMed). A selecédo
seguiu critérios rigorosos para garantir a relevancia e a atualidade dos estudos, incluindo
filtros por data de publicacdo (2014 a 2024) e andlise de titulos, com foco em temas.
especificos, como trauma facial e trauma maxilofacial. Em seguida, foram excluidos artigos

que abordavam topicos fora do escopo, como violéncia contra criancas e idosos, acidentes



automobilisticos, ou que nao faziam distingdo de género nas analises de violéncia. O processo

resultou na incluséo de 20 artigos finais, considerados essenciais para o0s objetivos do estudo

(figura 1).

Figura 1 - Fluxograma proposto para a presente revisao integrativa da literatura.
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O quadro a seguir apresenta uma sintese dos principais tipos de lesdo facial relatados

nos estudos selecionados. Para cada tipo de lesdo, sdo indicadas a faixa percentual (do menor

ao maior valor encontrado) e o nimero de estudos que relatam cada caracteristica. As lesGes

incluem fraturas em 0ssos especificos (como 0ssos nasais, mandibula, complexo zigomatico,

e maxila), fraturas blow-out, lesdes ao rebordo alveolar e danos dentarios. Esses dados

permitem uma visdo comparativa da prevaléncia de diferentes tipos de lesdes, conforme

documentados na literatura, oferecendo uma base para a analise da distribui¢do e do impacto

dessas lesbes (Quadro 1).

Quadro 1 - Principais

tipos de lesdes

faciais

em

tecido

duro.



Tipos de lesédo em tecido duro Porcentagem (Menor Quantidade de estudos que
valor encontrado — relatamessa caracteristica
Maior valor
encontrado)
Fratura de 0ssos nasais 22,6%-26% (0,6% se 3
incluido as lesdes de
tecido mole)
Lesdo de mandibula 12%-34,2% (0,2% se 6
incluido as lesdes de
tecido mole)
Lesdo de complexo zigomatico 34%-36,8%
Lesdo de Maxila 4%-47,4%
Fratura dorebordo alveolar 1,9%-2,9%
Lesdes aos dentes 0,5%-24,5% 13

Fonte: autores

O quadro a seguir apresenta uma analise das caracteristicas mais comuns entre vitimas

e agressores em casos de leséo facial, conforme relatado nos estudos selecionados. Os dados

incluem informac6es sobre o consumo de alcool e drogas, estado civil, situacdo de emprego,

nivel de escolaridade, e caracteristicas demograficas como idade, cor da pele e local de

residéncia (urbana ou rural). Esses fatores ajudam a identificar padrbes de vulnerabilidade e

risco, oferecendo percepcdes importantes para intervengdes direcionadas e para a formulacéo

de politicas publicas de prevencédo e suporte as vitimas, como Noébrega et al. (2017) apontou

(Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas das vitimas e agressores em casos de lesdo facial.

Caracteristicas da vitima e

Porcentagem (Menor valor

Quantidade de estudos que

agressor encontrado — Maior valor relatamessa caracteristica
encontrado)
Consumo de alcool (Vitima e Agressor: 5,4%-40% 7
agressor) Vitima: 33%
Gravidez indesejada Chance 6x maior de agressao 2
Emprego (Vitima e Agressor) Ocupagdo da vitima: 4
desempregada: 20,7%, estudante:
18,8%, empregadas domésticas:
17%, do lar: 7,6% e agricultora:
7%.
Agressores sdo 93% menos
propensos caso recebam em
dinheiro ao invés de em espécie
(agricultores)
Consumo de drogas ilicitas 33% 2
(Agressor)
Analfabetismo 45,1% 1
Residéncia em &rea urbana 40%-75,7 4
Residéncia em arearural ou 24,5%-55% 3
favelas
Baixo nivel de escolaridade 63,8%- 64,4% 4
Cor da pele Raca mista: 50-72,6% 3

Negras: 17,7- 21,6




Brancas: 4,9-17,7
Asiaticas: 3,2

Estado Civil Solteiras: 54,69%-74,9% 4
Casadas ou unido estavel: 15,2-
46,7%
Divorciadas 1,8%-6%
Vilvas: 1,8%-2,59%

Idade Média das vitimas 28-31 anos 11

Fonte: autores

O quadro a seguir apresenta uma analise das caracteristicas das agressdes em casos de
lesdo facial, conforme descrito nos estudos selecionados. S&o incluidos aspectos como o
relacionamento entre vitima e agressor, o horéario e o dia da semana em que as agressdes
ocorreram, 0s tipos de ambientes comunitarios onde os incidentes foram registrados, e 0s
métodos de agressdo empregados. O quadro detalha o uso de diferentes tipos de armas e
objetos contundentes, além de acdes fisicas diretas como socos, chutes e outros atos violentos.
Essas informagdes ajudam a compreender o contexto e a dindmica das agressoes, fornecendo
uma base para estratégias preventivas e de intervengédo (Quadro 3).

Quadro 3 - Caracteristicas das agressdes em casos de lesdo facial.

Caracteristicas da agressao Porcentagem (Menor valor Quantidade de estudos que
encontrado — Maior valor relatamessa caracteristica
encontrado)
Relacionamento com o agressor Conhecido:42% 5
Desconhecido:23,4%
Familiar: 9,9%
Horério Dia: 39,5% 2

De manha cedo: 8,7%
De manha: 19,4%
A tarde: 32,6%
Noite: 39,3%-60,5%
Dia da semana Sébado: 14,35%-22,6% 3
Domingo: 20,82%-24,2%
Diasde Semana:53,2%-64,83%

Ambientes comunitarios 25,8% 2
Objetos contundentes 81,8%-91% 4
Arma de fogo/branca 6,3%-14,8% 3

Objetos penetrantes 11,3%-18,2% 2
Agressao nua Socos: 60,2% 3

Tapas: 17.6%
Empurréo: 15.4%
Chutes: 11.8%
Puxdo de cabelo: 8.6%
Jogar contraa parede: 7,7%
Enforcamento: 7.2%
Mordida: 1.4%

Fonte: autores



O quadro a seguir apresenta uma andlise das lesdes em tecidos moles observadas em
vitimas de agressdo, conforme relatado nos estudos selecionados. Os dados incluem a
prevaléncia de diferentes tipos de lesGes, como arranhdes, escoriagdes, entorses, equimoses,
edemas, hematomas, laceragdes, abrasdes, epistaxe, eritema e contusdo. O quadro fornece o
intervalo percentual para cada tipo de lesdo, bem como a quantidade de estudos que
abordaram essas caracteristicas. Esses detalhes sdo essenciais para uma compreensdo mais
profunda dos danos fisicos comuns em casos de lesdo facial, auxiliando na avaliacéo clinica e

no desenvolvimento de protocolos de atendimento (Quadro 4).

Quadro 4 - Lesbes em tecidos moles em vitimas de agressao.

Lesdes de tecidos Porcentagem (Menor valor Quantidade de estudos que relatam
moles encontrado—Maior valor essa caracteristica
encontrado)

Arranhdes 27,9% 2
EscoriacGes 12,9%-24,59% 3
Entorse 3,6% 1
Equimose 28,85%-35,5% 2
Edema 56,5% 1
Hematoma 16,1-27,9% 3
Laceracoes 17,5%- 49,3% 4
Abraséo 16% 1
Epistaxe 0,5%-8,1% 2
Eritema 7% 1
Contuséo 28% - 92,1% 2

Fonte: autores

O quadro abaixo apresenta a distribuicdo de lesdes ou acometimentos nos diferentes
tercos da face (superior, médio e inferior) observados em mulheres violentadas, conforme
relatado nos estudos selecionados. Ela inclui a porcentagem de ocorréncia em cada regido,
indicando o intervalo entre a menor e o maior valor encontrado, além do nimero de estudos
que relatam cada caracteristica. Essa analise visa fornecer uma compreensdo clara sobre a
frequéncia com que cada regido facial é afetada, ajudando a identificar areas mais suscetiveis

a lesGes (Quadro 5).

Quadro 5 - Tercos da face mais acometidos (superior, médio e inferior) em mulheres

violentadas.
Tergos da face mais Porcentagem (Menor valor Quantidade de estudos que
acometidos encontrado — Maior valor relatamessa caracteristica
encontrado)
Superior 0,9%-26,3% 5
Médio 31,3%-87,3%
Inferior 11,8%-27,3% 5

Fonte: autores



4 DISCUSSAO

Os profissionais de salde, incluindo os cirurgiGes-dentistas, sdo, na sua maioria,
insuficientemente preparados para lidar com pacientes vitimas de violéncia doméstica. Um dos
motivos que contribui para esse déficit é a falta de horas dedicadas a esse tema na formagéo
académica, conforme apontado por 33% dos participantes do estudo de Nascimento et al. (2022).
Diante disso, as mulheres se encontram prejudicadas ao procurar servi¢os de atendimento a
pessoas vitimas de violéncia, como o IML. Castro et al. (2017) justificam a baixa taxa de lesdes
na articulagdo temporomandibular pela falta de odonto-legistas no instituto. Como resultado, o
diagnostico foi realizado por médicos-legistas, que ndo possuem formacgdo adequada para emitir
esse atestado.

E evidente a necessidade de que as graduacdes capacitem os alunos para oferecer apoio
as mulheres vitimas de violéncia doméstica. Além disso, as instituicdes que atendem essas
pacientes devem estar preparadas para realizar o diagnostico, a conduta e o tratamento das
consequéncias decorrentes das agressdes, sejam elas de origem fisica, sexual ou psicolégica. E
de suma importancia contratar profissionais capacitados e, como propuseram Nascimento et
al. (2022), incluir perguntas na anamnese que auxiliem no diagnostico diferencial, visto que
apenas 7,1% dos participantes deste estudo tenham adotado essa pratica.

O impacto econémico de capacitar os profissionais, alterar processos nos institutos de
salide e proporcionar maior suporte a essas vitimas € justificado pela economia esperada na
diminuicdo dos casos de internacédo e tratamento, além da reducdo no nimero de auséncias no
trabalho decorrentes da violéncia sofrida pelas mulheres, conforme evidenciado por Cadilhac
et al. (2015).

E esperado que profissionais melhor instruidos consigam orientar as vitimas de maneira
a facilitar a dendncia e a cessacéo da violéncia. A capacitacdo deve comecar pela identificacdo
de fatores comuns aos diferentes tipos de agressdo; para isso, é necessario conhecer as fraturas

mais frequentes e os determinantes sociais que mais se relacionam a violéncia contra a mulher.

Beatriz et al. (2024) citam que 50% das lesdes decorrentes de violéncia doméstica
sdo contra a regido da face, o que evidencia o papel do cirurgido-dentista no manejo dessas
pacientes. As principais lesdes em tecido duro relatadas na literatura incluem lesdes no
complexo zigomatico, nos 0ssos nasais, na mandibula, na maxila e nos dentes.

A localizacdo das lesdes pode ser explicada pela exposigcédo da regido. No caso das
fraturas no 0sso nasal, trata-se de um osso fino, que geralmente esta associado a casos de
violéncia entre conhecidos. Por outro lado, a fratura da mandibula é frequentemente
relacionada a violéncia entre desconhecidos, conforme apontado por Ogunbowale et al.
(2021), provavelmente por exigir uma forca maior para causar a fratura. Os dentes também



sdo bastante afetados; entre os dentes mais lesionados, 0s incisivos centrais superiores se
destacam, apresentando uma taxa de 41,67% das les6es. A principal consequéncia da agressao
aos dentes é a fratura, que ocorre em 50% dos casos, segundo Castro et al. (2017). Isso pode
representar um grande problema para a vitima, devido ao tratamento caro e prolongado
necessario para reparar os dentes, conforme mencionado por Levin et al. (2023). O 0sso
zigomatico € o mais afetado em casos de violéncia contra a mulher, embora também possa
estar relacionado a fraturas decorrentes de quedas, segundo Ogunbowale et al. (2021).

A literatura atual apresenta as agressdes nuas como as principais formas de violéncia
contra as mulheres. Essas agressdes sao definidas como o uso de socos, tapas, chutes e
empurrdes, sendo 0s socos 0s mais comuns, conforme observado por Castro et al. (2017).
Essa predomindncia dos socos explica o porqué as lesbes contundentes sdo as mais
prevalentes, especialmente escoriacdes e equimoses. Os chutes ndo sdo tdo frequentes quanto
0s socos, conforme apontado por Wong et al. (2014), ja que os agressores tendem a focar a
regido da cabeca e pescoco da vitima. O uso de armas de fogo demonstra uma intencdo de
atentado contra a vida, conforme mencionado por Ndbrega et al. (2017), e geralmente ndo é
utilizado para ferir a face nesses casos, segundo Bernardino et al. (2018).

Os determinantes sociais sdo um fator importante para entender onde e contra qual
populacdo a violéncia € mais prevalente. Para que seja possivel desenvolver politicas focadas
nessas comunidades, visando a diminuicdo das agressbes contra as mulheres, esses
determinantes também podem servir como um direcionamento tanto para o tratamento quanto
para o diagnostico por parte dos profissionais de satde. O consumo de alcool desempenha um
papel critico na caracterizacdo da violéncia contra a mulher. Estudos como o de Castro et al.
(2017) indicam que 40% dos agressores haviam consumido bebidas alcodlicas. Esse tipo de
substancia é comumente consumido nos finais de semana, o0 que, associado ao maior tempo de

convivéncia, pode ser uma das justificativas para a prevaléncia das agressdes nesses dias da

semana. A gravidez indesejada aumenta em seis vezes a chance de violéncia domeéstica,
segundo Semahegn et al. (2019). Além disso, as agressdes podem ocasionar casos de aborto
espontaneo, como relatado por Agarwal et al. (2020), que exp6s um relato de caso em que uma
mulher gravida foi agredida pelo marido e, provavelmente devido a uma queda provocada por
ele, veio a perder o bebé.

Fatores como a baixa escolaridade mostram-se muito importantes para entender o
perfil da mulher agredida. Quando somados as taxas de analfabetismo, desemprego e condi¢des
de residéncia, esses fatores revelam um perfil de fragilidade social que predispde a mulher a
dependéncia do companheiro. Esse fato € evidenciado no perfil da vitima tracado por Semahegn et
al. (2019) e complementado por NoObrega et al. (2017), que apontam que as mulheres

agredidas viviam em areas suburbanas, caracterizadas por déficit na infraestrutura e, muitas



vezes, pela presenca do trafico de drogas. Na dltima década, houve um aumento
considerdvel nos casos de feminicidio no Brasil, principalmente contra mulheres negras,
conforme Nascimento et al. (2022). Esse fendmeno pode ser um reflexo do aprofundamento
da desigualdade social, uma vez que essas

areas suburbanas sdo majoritariamente habitadas pela populacdo negra (Ibase, 2022).
Segundo Mayrink et al. (2020) desde 2003 é obrigat6rio notificar as secretarias de salude casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de salde,
de acordo com a lei n.° 10.778/2003. A notificagdo compulsoria, regulamentada pela Lei n°
6.259/1975 e pelo Decreto n° 78.231/1976, é realizada pelo cirurgido dentista, através do
preenchimento de uma ficha produzida pelo Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN)
(Figura 2).
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Figura 2 — Ficha produzida pelo SINAN, utilizada em casos de notificagdo

compulsdria de violéncia doméstica contra a mulher.
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Fonte: Ministério da Saude (2006)

Além disso, é dever de todos, denunciar o caso a policia, ao ministério publico, a
justica ou outro orgdo de protecdo as mulheres Portal TIMG, (2024). Para isso, 0 niUmero de
telefone 180, da Central de Atendimento a mulher, funciona 24 horas por dia, onde-se pode
realizar a denincia da violéncia, de forma gratuita, confidencial e em todo territério nacional.
Também € possivel realizar denuncias pelo aplicativo Direitos Humanos Brasil e através da
pagina da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH), no site encontra-se disponivel

atendimentos por chat e acessibilidade para a libras. E possivel também receber atendimento
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pelo Telegram Governo Federal - Governo do Brasil.”, [s.d.]. O profissional deve fornecer
informacdes sobre os recursos disponiveis, como os servi¢os de apoio, linhas telefénicas de
ajuda, e até mesmo apoio juridico. Dentre os servicos de apoio a essas mulheres em situacao
de wvulnerabilidade, cita-se: o aplicativo escocés Followit, destinado a apoiar vitimas de
violéncia sexual. Também, a ONG Apoldnias do bem, que disponibiliza dentistas para tratar
as lesdes decorrentes de violencia contra a mulher, uma instituicdo que deve ser apoiada e

difundida por todo o pais Nascimento et al., 2022.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O conteudo abordado ao longo do presente trabalho demonstra a importancia do
cirurgido dentista estar bem capacitado para lidar com mulheres vitimas de violéncia
domestica, por ser o profissional mais indicado para realizar o diagnostico das lesGes
decorrentes dessas agressoes, tendo em vista que em sua maioria se manifestam na regido de
cabeca e pescoco. Esta revisdo possui contribuicdo direta para a ampliacdo de conhecimentos
aos profissionais de saude, sobre atencdo a mulheres em situacéo de violéncia, sendo de suma
importancia, visto que ainda ha uma defasagem no conhecimento acerca do assunto.

Como principais resultados desta pesquisa, € possivel elencar que as lesbes mais
relatadas foram em tecido mole, geralmente causadas por objetos contundentes, ja as lesdes
mais prevalentes em tecido duro foram no o0sso nasal e complexo zigomatico. A violéncia
afeta todos os tipos de mulheres, independente de cultura, idade, religido, origem social e
econémica, no entanto encontra-se um padrdo socioecondmico entre as vitimas e agressores.
O cirurgido dentista possui o dever de notificar os casos de suspeita de violéncia ou violéncia
as autoridades precocemente, além disso, devem ter uma conduta humanizada frente a vitima,
orienta-las sobre centros de apoio e encaminha-las para um tratamento multidisciplinar.

Para futuras pesquisas acerca do tema, sugerem-se abordagens que considerem um
padrdo na maneira de tipificar as lesdes decorrentes de agressdes contra a mulher,
aprimorando assim a analise de dados e comparacdo entre 0s estudos. Sugere-se também,
estudos que busquem analisar a curva de aprendizado entre alunos da graduacdo em diferentes

tipos de métodos educativos acerca da violéncia contra o género feminino.
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