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Resumo

Devida a sua posicdo de vulnerabilidade no corpo, a face, é uma regido anatdmica com foco de alta incidéncia em agressdes
fisicas e acidentes. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) o trauma esta entre as principais causas de morte e
invalidez do mundo, aliado ao alarmante o crescimento de todas as formas de violéncia em nossa sociedade atual,
principalmente a agressdo fisica interpessoal. Embora esta modalidade de crime na sua maioria ndo resulte em morte, sdo
responsaveis por significativas sequelas. Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, com objetivo de analisar estudos
sobre o perfil epidemioldgico do trauma buco-maxilo-facial em vitimas de agresséo fisica. Os artigos compilados neste estudo
foram selecionados por meio das bases de dados: PubMed, Lilacs e Scielo. O levantamento compreendeu todas as publicaces
encontradas, segundo as bases de dados supracitadas, sem recorte temporal até o ano de 2020. Por fim, nenhuma restricdo de
idioma foi aplicada, utilizando os descritores padronizados: Agressdo; Lesfes Maxilofaciais; Epidemiologia e seus
correspondentes em inglés. Apos andlise dos trabalhos, observou-se que as vitimas de agressdo fisica, indicaram uma
predominancia do sexo masculino, a incidéncia das agressdes prevaleceu entre a segunda e terceira década de vida, no periodo
noturno, sobre as fraturas Gsseas recorrentes em agressdes fisicas, o destaque é para o complexo anatdmico nasal, regido
mandibular e do complexo zigomatico-maxilar, marcadamente no terco médio da face. Por fim, fica evidente a necessidade de
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uma proficua atencdo a estes dados que podem beneficiar a sociedade ao fundamentar estratégias governamentais preventivas
para controlar os eventos que podem resultar em traumatismos desta etiologia.

Palavras-chave: Agressdo; Les6es Maxilofaciais; Epidemiologia.

Abstract

Due to its position of vulnerability in the body, the face is an anatomical region with a high incidence of physical aggression
and accidents. According to the World Health Organization (WHO), trauma is among the main causes of death and disability
in the world, together with the alarming growth of all forms of violence in our society today, especially interpersonal physical
aggression. Although this type of crime for the most part does not result in death, they are responsible for significant sequelae.
This work is an integrative review, aiming to analyze studies on the epidemiological profile of oral and maxillofacial trauma in
victims of physical aggression. The articles compiled in this study were selected using the following databases: PubMed,
Lilacs and Scielo. The survey included all the publications found, according to the aforementioned databases, without a time
frame until 2020. Finally, no language restriction was applied, using the standardized descriptors: Aggression; Maxillofacial
Lesions; Epidemiology and its English counterparts. After analyzing the works, it was observed that victims of physical
aggression indicated a predominance of males, the incidence of aggression prevailed between the second and third decade of
life, at night, over recurrent bone fractures in physical aggression, the highlight is for the nasal anatomical complex,
mandibular region and the zygomatic-maxillary complex, markedly in the middle third of the face. Finally, it is evident the
need for a fruitful attention to these data that can benefit society by supporting preventive government strategies to control the
events that can result in trauma of this etiology.

Keywords: Aggression; Maxillofacial Lesions; Epidemiology.

Resumen

Por su posicion de vulnerabilidad en el cuerpo, el rostro es una region anatémica con una alta incidencia de agresiones fisicas y
accidentes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el trauma se encuentra entre las principales causas de muerte y
discapacidad en el mundo, junto con el alarmante crecimiento de todas las formas de violencia en nuestra sociedad actual,
especialmente la agresion fisica interpersonal. Aunque este tipo de delitos en su mayoria no resultan en muerte, son
responsables de importantes secuelas. Este trabajo es una revision integradora, con el objetivo de analizar estudios sobre el
perfil epidemioldgico del trauma oral-maxilofacial en victimas de agresion fisica. Los articulos recopilados en este estudio
fueron seleccionados utilizando las siguientes bases de datos: PubMed, Lilacs y Scielo. La encuesta incluyé todas las
publicaciones encontradas, segun las bases de datos antes mencionadas, sin un marco temporal hasta 2020. Finalmente, no se
aplico restriccion de idioma, utilizando los descriptores estandarizados: Agresion; Lesiones maxilofaciales; Epidemiologia y
sus contrapartes inglesas. Luego de analizar los trabajos, se observé que las victimas de agresion fisica indicaron un
predominio del sexo masculino, la incidencia de agresion predominé entre la segunda y tercera década de la vida, en la noche,
sobre las fracturas 6seas recurrentes en la agresion fisica, el destaque es para la nasal. complejo anatémico, region mandibular
y complejo cigomatico-maxilar, marcadamente en el tercio medio de la cara. Finalmente, es evidente la necesidad de una
atencion fructifera a estos datos que pueden beneficiar a la sociedad al apoyar estrategias gubernamentales preventivas para
controlar los eventos que pueden resultar en traumas de esta etiologia.

Palabras clave: Agresion; Lesiones maxilofaciales; Epidemiologia.

1. Introducéo

E alarmante o crescimento de todas as formas de violéncia em nossa sociedade atual, principalmente a agressio
interpessoal. Entretanto esta modalidade de crime na sua maioria ndo resulte em morte, desencadeando um significativo
namero de sequelas, além de demandar maiores gastos publicos e privados (Barbosa et al., 2019). Deste modo, a violéncia
estrutura uma série de consequéncias individuais e sociais, em especial aos jovens, caracterizados nas estatisticas como os que
mais matam e 0s que mais morrem, é imperativo compreender a violéncia como um fendmeno multicausal, visto que ela esta
justaposta aos processos sociais, reforcados por uma rede de caréncias institucionais e estruturais, 0 que requer diagnosticos,
planejamento, acbes permanentes para seu enfrentamento e uma reflexdo proficua sobre a perspectiva da complexidade dos

contextos sociais (Pinto, Alpes e Colares, 2019).
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Dentro deste contexto, devido a sua posicao de vulnerabilidade no corpo, a face, € uma regido anatémica com foco de
alta incidéncia em agressdes fisicas e acidentes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) o trauma esta entre as
principais causas de morte e invalidez no mundo, afetando todos 0s povos com grande variabilidade epidemiolégica. Tornando
os ferimentos de face como um dos problemas mais significativos de sadde, devido ao seu percurso clinico de severa
morbidade, perda de fungdo, desfiguracdo estética, lenta reabilitagdo, abordagem multiprofissional e alto custo financeiro
(Chaves et al., 2018; Torres et al., 2018).

Em relacdo as agressoes fisicas, estas tém sido o principal fator etiolégico dos traumas faciais, visto que a quantidade
de lesbes localizadas na face geralmente é maior, sendo ela o primeiro objeto de interacdo entre individuos, tornado uma regido
de baixa protecdo e alta exposicdo (Hage et al., 2018). De acordo com a importancia da prevaléncia dos traumatismos faciais
de etiologia por violéncia interpessoal, o presente estudo tem por finalidade analisar os casos de traumatismos buco-maxilo-

faciais originados por agressdes fisicas.

Deste modo, os traumas maxilofaciais sdo frequentemente associados a morbidade em diferentes graus de dano fisico,
funcional e estético, representando um desafio para os servigcos de salde publica em todo o mundo, incluindo alto custo
financeiro significativo para reparagdo de danos estéticos e limitacGes funcionais. Nao obstante, a violéncia produz profundas
consequéncias sobre a salde, onde a maioria das vitimas sdo propensas a ter problemas psicoldgicos, sindromes de dor crénica,

depressdo e distirbios psicossomaticos (Cabral, Lima e Oliveira, 2021).

Contudo, os traumas buco-maxilo-faciais motivados por agressdo fisica ocorrem mais no género masculino,
predominando a segunda e terceira década de vida, majoritariamente no periodo da noite, soco ou chute sdo 0s principais
mecanismos empregados, sendo uma pessoa desconhecida como o principal alvo envolvido, e a discussdo, como o principal

motivo desencadeador de tal violéncia (Ferreira et al., 2014).

Destarte, justifica-se este estudo por promover uma proficua atengdo a estes dados que podem beneficiar a sociedade
ao fundamentar estratégias governamentais preventivas para controlar os eventos que podem resultar em traumatismos desta

etiologia.
2. Metodologia

O presente artigo trata-se de uma revisao integrativa, que € uma modalidade de estudo que proporciona uma sintese de
conhecimento, direcionada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado na relevancia das evidéncias cientificas. Engloba
desde a definicdo do problema clinico, a identificacdo das informacfes necessarias, a conducdo da busca de estudos na
literatura, até a avaliacdo critica e identificacdo da aplicabilidade dos dados coletados nas publicagdes selecionadas (Sousa et
al., 2017).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema central que envolveu a seguinte pergunta norteadora: Qual o

perfil epidemiolégico do trauma buco-maxilo-facial das vitimas brasileiras de agressao fisica?

A partir da utilizagdo das bases de dados PUBMED, LILACS, e SCIELO foi realizada a sele¢do de trabalhos entre
setembro de 2020 a dezembro de 2020, utilizando os descritores padronizados pelo Descritores em Ciéncias da Salde (Decs):
Agressdo; LesBes Maxilofaciais; Epidemiologia, e seus correspondentes em inglés. Em todas as combinac6es foi utilizado o

operador booleano And. Todas as publicagbes foram incluidas na revisdo integrativa, segundo as bases de dados supracitadas,
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sem recorte temporal até o ano de 2020. Por fim, nenhuma restricdo de idioma foi aplicada, foram realizadas traducdes para
artigos diferentes do inglés.

Os estudos foram compilados inicialmente pelos titulos, refinados pelos resumos. Apos leitura dos resumos, 0s artigos
gue indicavam corresponder ao objetivo desta revisdo, foram lidos integralmente, e uma vez que preencheram os critérios de
inclusdo, participaram deste trabalho. Desta forma, utilizaram-se os seguintes critérios: estar em formato de artigo, possuirem
titulo e resumo que se assemelhem aos objetivos do trabalho e estar publicado na integra. Excluiram-se todos os trabalhos que

ndo corresponderam a estes critérios, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1: Etapas da coleta de dados de estudo.

[ Estudos identificados a partir da busca em bases de dados. ]

v v v
PUBMED LILACS SCIELO
(n=32) (n=14) (n=4) Identificagdo
{
Y
Triagem dos Registros
(n=50)
( Estudos Excluidos (n=39)
e  Traumas maxilofaciais ndo 2
» provenientes de agresséo fisica Tnagem
L (n=39)
v
Textos con_wp_lgtos avaliados para Elegibilidade
elegibilidade (n=11)
Estudos Excluidos (n=2)
e  Estudos duplicados e/ou que ndo
> responderam aos objetivos do
trabalho apds anélise
secundéria: (n=2)
'
Estudos incluidos na revisdo integrativa ~
(n=9) Incluséo

Fonte: Autores, (2021).

3. Resultados

Utilizando as palavras Agressdo, LesGes Maxilofaciais e Epidemiologia, até o ano de 2020 foram encontrados um
total de 50 artigos nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, sem restrigdo de idioma. Sendo 29 artigos excluidos na leitura
de titulo, destes 16 da PubMed, 3 da Scielo e 10 da Lilacs. Dos 21 trabalhos que restaram, 10 foram excluidos na leitura de
resumos. Ao final, 11 artigos estavam disponiveis para leitura na integra, onde destes, 2 foram descartados por duplicacdo. Ao
final, restaram 9 publicacdes que estavam de acordo com os critérios de incluséo do presente estudo.
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Os estudos analisados no quadro 1, mostraram que 0s traumas intencionais, marcadamente relacionados as agressdes
interpessoais, sdo preocupacdes de grandes proporgdes na sociedade contemporanea, visto que os traumas buco-maxilo-faciais
perfazem graves consequéncias biopsicossociais em suas vitimas, podendo ocasionar desde incapacidade temporaria ou
permanente a, até mesmo, o Obito. Afetando todos os povos sem distinguir sexo, idade, renda, nivel de instrucéo ou regido

geografica, embora com grupos de risco bem delimitados.

Quadro 1: Sintese de publica¢bes incluidas na revisao integrativa, segundo as bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, até o
ano de 2020.

TITULO E AUTORES | ANO DELINEAMENTO | OBJETIVOS DESFECHO
Maxillo facial injuries in Estudo Investigar a presenga de | Apesar da pequena amostra
victims of violence at | 2009 Observacional e | lesbes no complexo | analisada, a existéncia de injdrias
school environment. Retrospectivo maxilofacial em | na cavidade bucal em vitimas de
criancas e adolescentes | agressdo no ambiente escolar
(Cavalcati) vitimas de violéncia | mostrou-se elevada,
fisica no ambiente | demonstrando ser importante a
escolar. realizacdo  de  investigacOes
futuras, que busquem estudar a
presenca e a distribuicdo de
lesBes no complexo maxilofacial.
Levantamento 2010 Estudo Determinar a | Os casos de traumatismos por
epidemiolégico de Retrospectivo e | prevaléncia da perda do | armas de fogo foram mais
cegueira e perda do Quantitativo globo ocular devido a | prevalentes do que por agressdo
globo ocular por agressbes  fisicas e | fisica, tendo sido a rua o
agressdes fisicas e por armas a partir de | principal espaco social para a
armas de fogo em uma prontudrios de pacientes | expressdo da violéncia, destes o
instituicdo puablica de mutilados faciais | perfil sociodemografico e
ensino  superior  do atendidos na | econbmico evidenciou que eram
Recife. Universidade Federal de | predominantemente  jovens e
Pernambuco. adultos de até 49 anos e do sexo
(Cardoso et al.) masculino.
What is expected from a Comparar as | O trauma facial por violéncia
facial trauma caused by | 2014 Estudo peculiaridades das | interpessoal parece estar
violence? Retrospectivo lesBes maxilofaciais | relacionado a um maior indice de
causadas pela violéncia | fraturas e laceragBes faciais
(Goulart et al.) interpessoal com outros | quando comparado a todos os
fatores etioldgicos. pacientes com lesdes faciais.
Areas proeminentes da face e
neurocranio foram mais afetadas.
Maxillofacial injuries as Comparar a diferencas | Houve registro de 7.063 vitimas,
markers of urban | 2014 Estudo Transversal | de vitimizagdo entre os | das quais 55,1% envolveram
violence: a comparative Exploratdrio sexos a partir das lesdes | violéncia interpessoal. A maioria
analysis between the maxilofaciais como | das vitimas era do sexo
genders. marcadores de violéncia | masculino  (71,2%).  Fraturas
urbana. multiplas foram o tipo de lesdo
(Silva et al.) que melhor caracterizou o perfil
de vitimizagdo do sexo masculino
em relacdo as lesbes de partes
moles.
Assault-related Apresentar e discutir as | A fratura observada com maior
maxillofacial  injuries: | 2015 Estudo Prospectivo | caracteristicas frequéncia envolveu a mandibula,
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the results from the Multicéntrico demograficas e  0s | seguida por fraturas do complexo
European Maxillofacial padrdes de fraturas | drbito-zigomético-maxilar e
Trauma (EURMAT) maxilofaciais fraturas orbitarias. Indicando o
multicenter and relacionadas a agressdes | papel crucial da ingestdo do
prospective relatadas. alcool nas fraturas relacionadas
collaboration por agressdo fisica.
(Boffano et al.)
Interpersonal  violence, Esclarecer as | Foram identificados diferentes
circumstances of | 2017 Estudo Transversal | circunstancias das | perfis de vitimizagdo. Onde o
aggressions and patterns Exploratério agressdes e o0s padrdes | primeiro era composto
of maxillofacial injuries de lesdes maxilofaciais | principalmente por homens de
in the metropolitan area em vitimas de violéncia | diferentes faixas etarias, vitimas
of Campina Grande, interpessoal. de violéncia comunitaria, o
State of Paraiba, Brazil segundo grupo era composto
(2008-2011) principalmente por adolescentes
(10-19 anos) de ambos 0s sexos,
(Bernardino et al.) vitimas de violéncia interpessoal
e sem padréo especifico de lesdes
e 0 terceiro grupo era composto
por mulheres adultas (> 20 anos)
vitimas de violéncia doméstica.
Pattern of oral- Caracterizar o perfil de | A ocorréncia de  trauma
maxillofacial trauma | 2017 Estudo Transversal | mulheres vitimas de | maxilofacial foi de 46,4%, a
from violence against Exploratério violéncia e identificar | média de idade das vitimas foi de
women and its fatores associados as | 29,38. Com base na &rvore de
associated factors. lesbes maxilofaciais. decisdo, o perfil da violéncia
contra a mulher pode ser
(Nobrega et al.) explicado pelo sexo do agressor e
caracteristicas sociodemogréficas
das vitimas, como estado civil,
local de residéncia e nivel
educacional.
Patterns of Oral- Determinar a | A prevaléncia de trauma buco-
Maxillofacial ~ Trauma | 2018 Estudo Transversal | prevaléncia de trauma | maxilofacial foi elevada e os
and Determinant Factors Exploratdrio buco-maxilo-facial entre | fatores associados foram area de
among Brazilian Victims vitimas brasileiras de | residéncia, tipo de violéncia, tipo
of Physical Aggression: agressao fisica e | de agressor, mecanismo de
A 4-Year Study identificar seus fatores | violéncia, dia e periodo de
associados a partir de | ocorréncia.
(Barbosa et al.) uma perspectiva
médico-legal e forense.
Characterization of oral Detalhar as  lesBes | Identificaram que a incidéncia de
maxillofacial lesions | 2019 Estudo maxilofaciais lesBes orais e maxilofaciais por
resulting from physical Transversal decorrentes de agressdo | agressdo fisica é elevada em Séo
aggression:  differences Exploratério fisica em uma capital do | Luis, no Maranhdo, e embora as
between genders nordeste brasileiro e | mulheres  sejam as  mais
analisar as diferencas de | acometidas, as lesdes
(Garcez et al.) género. maxilofaciais nos homens séo
mais graves.

Fonte: Autores, (2021).
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Ao visualizar os trabalhos realizados até o ano de 2020, deve-se considerar que as circunstancias e as sequelas da
violéncia urbana sdo bem documentadas, porém a identificacdo dos fatores etioldgicos tem sido mais dificil, o que reflete a
necessidade de conduzir estudos epidemiolégicos de traumatologia maxilofacial mais robustos.

4. Discussao

Com o objetivo de explanar informagdes sobre perfil epidemioldgico buco-maxilo-facial das vitimas de agressao
fisica, buscou-se construir uma reflexdo com os dados presentes na literatura cientifica, tanto sobre etiologia dessas lesdes,
como 0s impactos sociais desencadeados pela violéncia em nossa sociedade. E evidente que a assisténcia dos pacientes
traumatizados ndo requer somente o conhecimento biomédico e intervencdes tecnicistas, mas sobretudo uma compreensdo
ampla dos agentes indutores do trauma e consequentemente da violéncia interpessoal. Afinal, dentro do conceito
multidisciplinar em saude, tudo o que possa induzir uma ameaga ou agravo a vida, as relagdes interpessoais e a qualidade da

existéncia versam sobre a salde publica.

Segundo Cardoso et al. (2010); Silva et al. (2014); Nobrega et al. (2017) & Garcez et al. (2019), as circunstancias e
resultantes da violéncia, principalmente localizada nos centros urbanos sdo vastamente relatadas, porém, os fatores etioldgicos
e padrdes epidemioldgicos das lesdes que afetam o complexo maxilofacial precisam ser melhores descritas. Deste modo,
Barbosa et al. (2018), asseveram que 0s traumas intencionais, relacionados principalmente as agressdes fisicas, sdo
preocupacles de grandes propor¢des contemporaneas, afinal as taxas de violéncia sdo crescentes em toda a sociedade e os
traumas associados as agressdes, vem atingido proporc¢des epidémicas por todo 0 mundo.

Sabido que a regido anatbmica de cabeca e pesco¢o possui maior vulnerabilidade as exposi¢Ges traumaticas devido a
projecdo anterior da face (Moura, Daltro e Almeida, 2016). Goulart et al. (2014) & Boffano et al. (2015), destacam que as
fraturas do complexo maxilofacial, isoladas ou correlacionadas a quadros de politraumatismo podem desencadear
considerdveis danos morfofuncionais, impactando negativamente na qualidade de vida destes individuos, induzindo danos
psicoldgicos, estéticos, econdmicos e sociais, além de denotar uma rede ampla de assisténcia com altos custos no ambito da
saude publica, que vao desde o tratamento inicial até a reabilitacdo. A divulgacéo destes dados reflete no reconhecimento das
principais caréncias da vitima em termos de atendimento primario e de seguimento, possibilitando a determinagdo dos

impactos dessas lesbes, que em sua maioria perpassam as questes fisicas.

Sobre a distribuicdo por sexo dos pacientes relatados nos estudos secionados, Silva et al. (2014), advogam que nos
marcadores de violéncia urbana, tanto as mulheres como os homens, convivem com fatores de risco semelhantes. Embora,
particularidades comportamentais podem ser utilizadas para justificar as peculiaridades de ambos, assim os indicadores de
morbidade e mortalidade apontam situa¢des de vitimizacdo diferentes entre 0s sexos. Cavalcante (2009); Cardoso et al. (2010);
Goulart et al. (2014); Silva et al. (2014); Boffano et al. (2015); Bernardino et al. (2017) & Barbosa et al. (2018), relatam que a
maioria das vitimas eram do sexo masculino, de forma unissona, afirmam a existéncia de maiores frequéncias de fraturas
simples e maltiplas, quando confrontadas com os nimeros de lesGes em partes moles, evidencia que estes estdo envolvidos em

ocorréncias mais graves e sobretudo, com potencial risco de morte entre pacientes do sexo masculino.

Em contrapartida, Ndbrega et al. (2017) & Garcez et al. (2019), relatam que em nosso pais, a violéncia fisica € mais

frequente perpetrada contra as mulheres, sendo apontada como a primeira ou a segunda principal causa de lesdes maxilofaciais,
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neste grupo. Onde em seus estudos o sexo feminino compreendeu a maior parte das vitimas, contrapondo-se a maioria dos
estudos analisados, que identificaram maior proporcéo de homens como vitimas de traumas maxilofaciais. A prevaléncia da
violéncia doméstica, se sobrepds a comunitaria, onde majoritariamente os agressores eram do sexo masculino e com algum
grau de vinculo pessoal ou emocional com as vitimas, 0 mecanismo de agressdo mais comumente relatado foi a forca fisica e
grande parte dos casos ocorreu durante a noite. E imperativo destacar que a violéncia perpetrada nas mulheres é um problema
social presente de forma latente em todas as categorias de idade, escolaridade, classe socioecondmica e religido, sendo
responsaveis por imprimir graves cicatrizes fisicas e emocionais. Embora, em ambos os estudos as mulheres foram mais
acometidas por lesées no complexo bucomaxilofacial, o sexo masculino apresenta um padréo de lesdes com aspectos de maior

severidade.

Apos analise cuidadosa dos estudos, Goulart et al. (2010); Silva et al. (2014); Nébrega et al. (2017); Barbosa (2018) &
Garcez et al. (2019), revelaram que a incidéncia das agressdes prevaleceu entre a segunda e terceira década de vida, no periodo
noturno, afinal é reconhecido pelo maior envolvimento social de individuos em bares, festas e outros eventos, facilitando,
assim, o consumo de bebidas alcodlicas e maiores possibilidades de ocorrer violéncia interpessoal. Por conseguinte, é também

no periodo da noite em que muitas mulheres sdo agredidas, ou a criminalidade é mais evidente.

Por sua vez, Cavalcanti (2009), relatou de maneira exclusiva a presenca de lesGes no complexo maxilofacial em
criangas e adolescentes provenientes de violéncia fisica, inseridas no ambiente escolar. Conforme supracitado que a violéncia é
um fendmeno observado em todos os dominios da vida social, e neles também incluidas escolas. Através de um estudo
observacional e retrospectivo, o autor relatou quanto ao género que 61,9% eram do sexo masculino e 38,1% feminino, quanto a
faixa etaria mais de 80% possuiam entre treze e dezessete anos. Revelaram também que o agente agressor em 92,9% dos
perpetradores foram colegas da vitima. No que se refere a regido do corpo atingida, as lesdes na regido da cabeca e face
exclusivamente estiveram presentes em 50,0% dos laudos, entretanto quando se verifica a existéncia de lesdes nessa regido
associadas a outra parte do corpo o indice foi de 69,1%, com 23,8% das vitimas apresentando injdrias na regido oral, onde a

totalidade destas lesfes estiveram em tecido mole, principalmente nos labios.

Portanto, as injurias compreendidas no sistema estomatognatico carecem ser avaliadas pelo profissional da
Odontologia, com expertise legal para conduzir as pericias e atendimentos. Apesar da exclusividade do estudo e da pequena
amostra, ficou evidente a presenca elevada de injirias na cavidade oral das vitimas de agressdo inseridas no ambiente escolar,
demarcando a necessidade de conduzir novas investigacdes, que busquem estudar de maneira mais robusta a distribui¢do de

lesbes no complexo maxilofacial (Cavalcanti, 2009).

E sabido que as fraturas faciais podem variar de acordo com a regido geogréfica, densidade, periodo de estudo,
influéncias socioecondmicas e caracteristicas governamentais da populacéo. Boffano et al. (2015) & Bernardino et al. (2017),
asseveram a importancia da comparacao de estudos epidemiologicos com o intuito de esclarecer as principais semelhangas e
divergéncias entre os resultados obtidos na distribuicdo das lesdes de tecidos moles e duros de acordo com a regido facial
afetada. Estudos abrangentes sobre a epidemiologia do trauma facial como os de Wulkna, Parreira e Botter (2005); Cabral,
Lima e Oliveira (2021) & Andrade et al. (2021) reforcam que as lesdes na face decorrentes de agressao fisica se apresentam
em casos de fraturas Le Fort, panfaciais ou complexas e sobretudo com fraturas de 0ssos isolados. Estes dados séo relevantes,

pois revelam que os traumas deformantes decorrentes de situagcdes muitas vezes evitaveis.
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Diversos estudos apontaram que 0s pacientes vitimas de agressdo fisica cursaram com lesdes de tecido mole na face,
sendo a prevaléncia de traumatismos dento-alveolares como a mais controversa e abundante na literatura (Goulart et al. 2014;
Barbosa et al. 2018). Sobre as fraturas 6sseas recorrentes em agressdes fisicas, Garcez et al. 2019, relatam que o destaque é
para o complexo anatdmico nasal, regido mandibular e do complexo zigomatico-maxilar, marcadamente no terco médio da

face.

As lesbes no terco médio foram as mais frequentes em todos os estudos analisados, onde as regides mais acometidas
foram a orbitéria, frontal e labial. Diferencas entre géneros foram verificadas nas lesdes labial, bucinadora e massetérica (Silva
et al. 2014; Boffano et al. 2015 & Bernardino et al. 2017). O 0sso nasal € 0 0sso mais proeminente da face, sendo, portanto, um
alvo facilmente atingido durante as agressdes fisicas, além de requerer uma forga menor para fratura-lo do que qualquer outro
o0sso da face (Barbosa et al. 2018). Contudo, a sinergia com traumatismos corporais depende do tipo de mecanismo etioldgico,
em razdo da quantidade de energia de impacto derivada em cada variedade de acidente. Por fim, Nébrega et al. 2017, advogam
que os instrumentos contundentes foram os mais observados, especialmente em mulheres, com lesGes provocadas por
instrumentos cortantes e perfuro contundentes, enquanto Bernardino et al. 2017, alegam que a combinacdo de chutes e socos

como formas mais corriqueiras de agressdes a face.

Sobre o mecanismo de agressdo, Cardoso et al. 2010, desenvolveram um estudo retrospectivo e quantitativo,
especifico para determinar a prevaléncia da perda do globo ocular devido a agressdes fisicas e por armas de fogo.
Considerando os indicadores sociodemogréaficos dos 53 pesquisados, a idade deles variou entre 11 e 84 anos, apresentando
média de 41,26 anos, a amostra se constituiu majoritariamente de individuos do sexo masculino em 79,2%. Dentre o0s
avaliados, a enucleacéo foi a cirurgia mutiladora de maior incidéncia com 53,1%. Sobre a etiologia, as perdas oculares foram
causadas em 73,6% dos casos por traumatismos induzidos por armas de fogo, enquanto 26,4% dos casos por agressdo fisica,
sido a rua o principal espaco social em 88,4% para a expressdo da violéncia. Destarte, a associacdo dos tipos de violéncia com
cada uma das variaveis médico-odontoldgicas, indicaram que a queixa principal dos pacientes com perda ocular agredidos

fisicamente era funcional em 38,5%, ja os vitimados por arma de fogo era devido a estética em 61,1% dos casos atendidos.

Por fim, os traumas maxilofaciais sdo frequentemente associados a morbidade em diferentes graus de dano fisico,
funcional e estético, representando um desafio para os servicos de salde publica em todo o mundo, incluindo alto custo
financeiro significativo para reparacdo de danos estéticos (Minari et al. 2020; Maia et al. 2021). N&o obstante, a violéncia tem
ainda profundas consequéncias sobre a saude, além das limitagfes funcionais, as vitimas sdo propensas a ter problemas
psicolégicos, sindromes de dor cronica, depressao e disturbios psicossomaticos (Silva, Gonzaga e Barbosa, 2021). Entretanto a
temética ndo tenha sido objeto principal de pesquisa nesta revisdo, € unanime entre os autores confrontados a influéncia do
consumo de alcool e outras drogas entorpecentes no desempenho de fatores importantes no incremento da violéncia, e por

conseguinte, dos casos de agressao (Queiroz et al. 2021).

5. Considerac6es Finais

Por fim, os traumas buco-maxilo-faciais por agressdo fisica ocorreram mais no género masculino, predominando na
faixa etéria de 20 a 30 anos, majoritariamente no periodo da noite, soco ou chute foram os principais mecanismos das
agressdes, sendo que a pessoa desconhecida como o principal alvo envolvido, e a discussdo, como o principal motivo

desencadeador de tal violéncia. Desta forma, fica evidente a necessidade de uma proficua atencdo a estes dados que podem
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beneficiar a sociedade ao fundamentar estratégias governamentais preventivas para controlar os eventos que podem resultar em

traumatismos desta etiologia.

Destarte, compreendendo que as agdes contra a violéncia devem ser assumidas por toda a sociedade, sugere-se que 0s
profissionais em formagdo sejam mais bem preparados para detectar indicios de violéncia fisica em seus pacientes e encorajar
a denuincia, afinal o mundo esta sangrando e uma das formas de tentar conter esta hemorragia € cuidar das vitimas da violéncia
urbana. Espera-se que os profissionais responsaveis pela elaboracdo dos laudos periciais padronizem a metodologia de coleta

de informagdes, objetivando o registro do maior nimero de detalhes da agresséo.
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