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ABSTRACT 

The study analyzed the profile of oral and maxillofacial injuries and the vulnerability factors of women 

victims of domestic violence, based on 662 reports made available by the 1st Specialized Police Station 

for Women's Assistance in Pernambuco. This is a secondary database research using a quantitative and 

qualitative approach to the variables present in the reports, from January 2020 to January 2024. The most 

affected age group was 21 to 30 years old, and the Most victims were single (40.12%), with a significant 

p-value. The main aggressors were male partners and ex-partners (95.30%). The most common injuries 

were caused by relevant instruments, equipment in the orbital and labial regions, and settings such as 

levels. In the analysis of generalized linear models (GLMs), no statistical differences were discovered 

regarding the level of detail in the reports produced by experts of both sexes (Pearson χ2= 432). The study 

highlights the vulnerability of young and single women to violence from intimate partners, highlighting 

the complexity and challenges of gender-based violence in society. 

Keywords: Facial Injuries; Domestic Violence;  Expert Testimony; Violence Against Women; 

Traumatology. 
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RESUMO 

O estudo analisou o perfil das lesões bucomaxilofaciais e os fatores de vulnerabilidade das mulheres 

vítimas de  violência doméstica, com base em 662 laudos disponibilizados pela 1ª Delegacia 

Especializada de Atendimento à Mulher de Pernambuco. Trata-se de uma pesquisa de banco de dados 

secundárias através de abordagem quantitativa e qualitativa das variáveis presentes nos laudos, no período 

de janeiro de 2020 a janeiro de 2024. A faixa etária mais afetada foi de 21 a 30 anos, e a maioria das 

vítimas era solteira (40,12%), com o valor de p significativo. Os principais agressores foram 

companheiros e ex-companheiros do sexo masculino (95,30%). As lesões mais comuns foram causadas 

por instrumentos contundentes, concentradas nas regiões orbitária e labial, e classificadas como leves.  
Na análise dos modelos lineares generalizados (GLMs) não foram encontradas diferenças estatísticas 

significativas quanto ao nível de detalhamento dos laudos produzidos por peritos de ambos os sexos 

(Pearson χ2= 432). O estudo destaca a vulnerabilidade de mulheres jovens e solteiras frente à violência de 

parceiros íntimos, evidenciando a complexidade e os desafios da violência de gênero na sociedade. 

Palavras-chave: Traumatismos Faciais; Violência doméstica; Prova Pericial; Violência contra a Mulher; 

Traumatologia. 

 
 

INTRODUCTION  

 

A violência doméstica é um fenômeno complexo com múltiplas causas, exigindo 

uma análise abrangente de fatores como religião, sociedade, cultura e economia 

(Médtler; Cúnico, 2022). Nesse sentido, é geralmente conceituada a partir do uso de 

poder por uma pessoa sobre outra em uma relação, buscando criar medo, controle e 

domínio (Levin; Bratthi, 2024). As formas de abuso incluem violência física, 

psicológica, patrimonial e sexual, com as mulheres sendo as principais vítimas (Levin; 

Bratthi, 2024).  

Segundo o estudo de Gomes et al. (2021), que examinou maus-tratos em 

menores, a maioria das vítimas continua sendo do sexo feminino, especialmente na 

faixa etária de 12 a 18 anos. Além disso, Curi et al. (2023) destacam que quase 90% dos 

casos de estupro têm vítimas femininas, evidenciando a vulnerabilidade das mulheres a 

diferentes tipos de abuso em diversos grupos etários. Complementarmente, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que uma em cada quatro jovens de 15 a 

24 anos já sofreu violência de um parceiro antes dos 20 anos (OPAS, 2021).  

Apesar de avanços como a Lei Maria da Penha (2006), que visa combater a 

violência contra a mulher, a pandemia de Covid-19 intensificou o problema 

globalmente. Países como China, França, Espanha e Brasil registraram aumento nos 

casos de violência doméstica durante esse período (Vieira; Garcia; Maciel, 2020). 

A pandemia de Covid-19, somada à persistência da violência doméstica, 

impactou negativamente o empoderamento econômico das mulheres. Geralmente, 
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mulheres com boa inserção no mercado de trabalho possuem maior poder de barganha 

nos conflitos conjugais, o que tende a reduzir a violência. No entanto, mesmo aquelas 

com sucesso econômico estão sujeitas a violência e feminicídio ao decidirem pela 

separação unilateralmente (Cerqueira et al., 2023). Nesse contexto, as ações voltadas ao 

combate à violência de gênero passaram a ser secundárias e “menos urgentes”, o que 

impactou no aumento dos casos de agressão, uma vez que muitas das vezes as vítimas 

tiveram de passar mais tempo com os seus agressores. Além disso, notou-se uma maior 

sobrecarga emocional devido à morte de entes queridos e às instabilidades de ordem 

financeira, estrutural, social e política  (Feitosa, et al., 2022).  

No contexto das agressões físicas, as lesões no complexo bucomaxilofacial são 

especialmente preocupantes, pois a face, por ser o centro da atenção humana, é 

frequentemente alvo de violência como forma de subjugação e humilhação. Sendo 

inclusive, a face intencionalmente marcada pelo agressor com intuito de atuar com 

lembrete do abuso e marcar a vítima como propriedade. Essas lesões, intencionalmente 

provocadas, podem deixar sequelas físicas e psicológicas graves, afetando a 

alimentação, a fala, a higiene oral e o convívio social, com impactos negativos nas 

relações interpessoais, no trabalho, na qualidade de vida e no bem-estar da vítima. 

Dentre as lesões faciais mais comuns estão traumatismos alveolodentais, lacerações, 

contusões, abrasões e fraturas ósseas (Batista et al., 2018; Gomes et al., 2021; Machado; 

Costa; Ferreira, 2023; Levin; Bratthi, 2024).  

No âmbito pericial, as lesões decorrentes da violência doméstica devem ser 

analisadas minuciosamente por peritos Médico Legistas e Odontolegistas. Em geral, as 

lesões leves, embora não provoquem grande comprometimento físico, podem causar 

intenso sofrimento psicológico, enquanto as graves geram incapacidade temporária ou 

permanente, com ou sem risco de vida (Felix et al., 2021). Quando os dentes são 

afetados, há prejuízos estéticos, fonéticos e mastigatórios, gerando controvérsias quanto 

à classificação penal, devido a divergências entre peritos e juízes sobre a gravidade dos 

traumas dentários (Batista et al., 2018). Ademais, Franco et al. (2024) alerta que o 

correlacionamento de traumatismos dentais com suas qualificadoras é mais suscetível a 

erros quando feito por profissionais que não são cirurgiões-dentistas.  

A compreensão das nuances regionais da violência é fundamental para a 

formulação eficaz de políticas públicas destinadas a combater o ciclo da violência 

doméstica (Cerqueira et al., 2024). Nesse sentido, surgiu a seguinte pergunta 

norteadora: “qual a incidência das lesões bucomaxilofaciais em mulheres vítimas de 
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violência doméstica na região metropolitana do Recife?” a fim de investigar os 

principais grupos de risco e hiatos que culminam na perpetuação desse ciclo violento.  

Destarte, o estudo buscou aprofundar o entendimento sobre a violência 

doméstica contra mulheres de diferentes idades e contextos sociais, analisando dados de 

laudos periciais disponibilizados pela 1ª Delegacia Especializada de Atendimento à 

Mulher (1ªDEAM) em Pernambuco (PE), a fim de fornecer informações precisas e 

atualizadas sobre lesões relacionadas à violência de gênero, uma realidade alarmante e 

subnotificada, para apoiar a criação de políticas de proteção e redução da violência 

doméstica 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo seguiu as recomendações da Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Complexo Hospitalar Oswaldo Cruz de Pernambuco, sob parecer nº 

6728405 e CAEE: 68647723.5.0000.5192. Além disso, a coleta de dados foi autorizada 

pelos órgãos periciais da Secretaria de Defesa Social de Pernambuco (SDS-PE) através 

do Processo Eletrônico SEI nº 00406110011387000015/2023-64. Por se tratar de dados 

secundários, foi dispensada a necessidade do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Este estudo utilizou dados secundários, analisando quantitativamente e de forma 

descritiva 662 laudos de exame de corpo de delito de lesões bucomaxilofaciais em 

mulheres vítimas de violência doméstica, realizados entre janeiro de 2020 e janeiro de 

2024. A pesquisa incluiu laudos disponibilizados pela 1ª DEAM de PE, em que as 

vítimas foram identificadas como mulheres,  com histórico de trauma bucomaxilofacial. 

Foram excluídos laudos incompletos, em segredo de justiça, inconclusivos quanto ao 

nexo causal entre lesão e trauma, e aqueles sem lesões identificadas pelos peritos. No 

total, 5.454 laudos foram disponibilizados, todavia apenas 662 atenderam aos critérios 

de elegibilidade.  

Previamente aos testes de hipóteses, os dados foram testados quanto à 

normalidade através de testes de Shapiro-Wilk (Shapiro; Wilk, 1965) para que fossem 

realizadas as análises adequadas à distribuição dos dados coletados. 
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 Para analisar o número de lesões durante a Covid-19, considerando o período de 

11 de março de 2020 a 5 de maio de 2023, os dados foram padronizados subtraindo a 

média e dividindo pelo desvio padrão, resultando em uma distribuição com média zero e 

desvio padrão igual a um. Isso foi necessário para evitar viés nas médias, devido à 

maior amostragem no período pandêmico. Por fim, foi realizado o teste T de Student 

para comparar as médias de lesões por agressões em períodos pandêmico e não-

pandêmico. 

Para mapear o perfil da vítima e do agressor, bem como identificar o vínculo 

entre eles, foi realizado um teste Qui-Quadrado de Pearson (Pearson, 1901). Nesse teste 

foram comparadas as frequências entre as diferentes relações do agressor com a vítima. 

Ademais, também foram comparadas as frequências das lesões em vítimas com 

diferentes estados civis. De modo similar, para verificar o número de laudos de exame 

de corpo de delito na região bucomaxilofacial e verificar o perfil dos traumatismos do 

complexo bucomaxilofacial, foram realizados testes de qui-quadrado comparando a 

frequência das lesões em diferentes regiões bucomaxilofaciais. Assim como comparou-

se a diferença de frequência entre as lesões bucomaxilofaciais e as lesões extrafaciais. 

Para o nível de significância foi considerado o p <0,05. Adicionalmente, foi testado 

através de Qui-Quadrado quais foram os tipos de lesões mais frequentes e de 

instrumento/meio de agressão.  

Para analisar o enquadramento das lesões conforme a resposta aos quesitos 

oficiais dos laudos de lesão corporal foram comparadas as frequências das respostas a 

estes quesitos, associando-os com o período pandêmico e não pandêmico. 

Por fim, para verificar se houve diferença na análise de lesão entre os peritos do 

sexo feminino e masculino, foram desenvolvidos dois modelos lineares generalizados 

(GLMs) com distribuição binomial (para dados categóricos binários) para correlacionar 

a presença de laudo com a cor e dimensão das lesões, considerando o sexo do perito. 

Todas as análises foram realizadas na linguagem Python v. 3.10.12, com as 

bibliotecas pandas, itertools e matplotlib para manipulação e tratamento dos dados; 

scipy stats (Virtanen et al., 2020) para os testes de Qui-quadrado e Shapiro-Wilk; es 

scikit (Terpilowski, 2019) e statsmodels (Seabold; Perktold, 2010) para a produção dos 

GLMs.  
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RESULTADOS 

 

Dentre os 5.454 exames realizados no vivo e disponibilizados para análise, no 

período de janeiro de 2020 a janeiro de 2024, foram incluídos neste estudo o percentual 

de 12,13% destes exames, o que corresponde ao total de 662 laudos analisados.Ao 

avaliar o número de registros dos casos ao longo dos anos de investigação, a maioria das 

agressões ocorreu em 2023.  

Além disso, notou-se que não houve muita variação quanto aos registros do 

período com pandemia de Covid-19 (11 de março de 2020 a 05 de maio de 2023) e sem 

pandemia, como mostra a linha de tendência na Figura 1. Todavia, ao utilizar a 

mediana, medida que é menos suscetível a valores discrepantes no conjunto de dados, 

conhecido como outliers, o período de pandemia da Covid-19 destoa como tendo 

valores ligeiramente maiores do que o período sem pandemia (Figura 2). Apesar da 

ligeira diferença encontrada no número de agressões entre os dois períodos, elas não se 

mostraram estatisticamente significativas (Teste de Mann-Whitney: W= 56, P = 

0,5584). 

 

Figura 1 – Número absoluto de registros de agressão ao longo dos anos na 1ª DEAM. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024.  
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Figura 2 – Mediana dos registros de agressão ao longo dos meses registrados na 1ª DEAM. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

Quanto à região geográfica da violência, dentre os 662 laudos, em 598 não havia 

informações acerca dos bairros em que as vítimas foram agredidas. Dentre os que 

informaram, destacaram-se os bairros do  Ibura e Casa Amarela. Em 77 dos casos, a 

agressão física ocorreu na própria residência da vítima e em 21 dos casos em via 

pública. No período de pandemia, a média de registros de agressão na residência da 

vítima foi de 35,37%, enquanto que no período sem pandemia foi de 19,1%. 

Em relação ao lapso temporal entre as datas de ocorrência da violência e da 

perícia, foi constatado que em 371 casos foram coincidentes, 258 casos foram 

divergentes, sendo a média das frequências dos períodos calculadas em 59,4% e 30,6%.  

No que tange ao perfil da vítima, os parâmetros etnia, escolaridade e profissão 

foram sub-registrados, de maneira inferior a 10% dos casos. Em 7 laudos houve o 

registro de pardas e em 49 deles havia informações referente às profissões, sendo os 

maiores números foram referentes às ocupações do lar, autônomas e domésticas. 

As variáveis faixa etária e estado civil foram reportadas em todos os casos e na 

maioria deles, respectivamente, conforme distribuição nas Tabela 1. Estatisticamente 

foram identificadas diferenças significativas quanto ao estado civil das vítimas (χ2 = 

45,2517, gl = 3, P < 0,01), sendo as solteiras e conviventes amasiadas as mais 

agredidas, enquanto casadas e convivente amasiadas foram similares quanto ao número 

de agressões (Tabela 3).  
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Tabela 1- Faixa etária e estado civil das vítimas. 

Faixa de idade 

 

Nº de casos 

 

Sem pandemia 

(%) 

Com pandemia 

(%) 

Média  (%) 

15 a 20 anos 85 14,5 12,14 13,32 

21 a 30 anos 259 42,5 37,74 40,12 

31 a 40 anos 211 27 34,49 30,70 

41 a 50 anos 70 9,5 11,27 10,40 

51 a 60 anos 26 5 3,50 4,25 

61 a 70 anos 

Total 

7 

658 

1,5 

100 

0,86 

100 

1,18 

100 

 

Estado civil da 

vítima 

 

Nº de casos 

 

Sem pandemia (%) Com pandemia (%) Média (%) 

Solteira 108 52,45 62,31 57,38 

Convivente 

amasiado 

35 27,86 17,21 22,50 

Casada 29 13,14 14,75 13,90 

Divorciada 

Total 

11 

183 

6,55 

100 

5,73 

100 

6,14 

100 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
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Tabela 2- Sumário estatístico do teste Qui-quadrado entre diferentes estados civis. 

Categoria 1 Categoria 2 Estatística Z P Diferença 

(%) entre a 1 

e 2 Categoria 

Solteira Convivente amasiado 7,2706 <0,01 37,93 

Solteira Casada 7,88 <0,01 40,80 

Solteira Divorciada 10,2363 <0,01 51,15 

Convivente amasiado Casada 0,696 0,4 2,87 

Convivente amasiado Divorciada 3,6744 <0,01 13,21 

Casada Divorciada 3,0252 <0,01 10,34 

Fonte: Autoria própria. 

No que tange ao perfil do agressor, 563 casos eram homens (média de 95,30%). 

Dentre os registros, 8 laudos identificaram a agressão de ambos os sexos, enquanto 

apenas 18 casos relataram a violência exclusiva produzida por mulheres (média de 

4,70%). A maior parte dos casos registrou os vínculos de companheiro e ex-

companheiro como principais responsáveis pelas agressões (em média 45,15 e 34,06 %, 

respectivamente). Estatisticamente houve diferença significativa no tipo de vínculo (χ2 

= 304,5659, gl = 5, P < 0,01; Figura 3, Tabela 4). 

Figura 3 – Média da frequência do tipo de vínculo entre a vítima e o agressor. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
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Tabela 3 – Sumário estatístico do teste Qui-quadrado entre diferentes vínculos agressor-vítima. 

Categoria 1 Categoria 2 Estatística Z P Diferença (%) 

entre a 1 e 2 

Categoria 

Companheiro Ex-companheiro 3,8726 < 0.01 11,09 

Companheiro Outros 13,0713 < 0.01 34,47 

Companheiro Irmão 15,9652 < 0.01 40,61 

Companheiro Descendente 17,3571 < 0.01 43,34 

Companheiro Ascendente 18,1743 < 0.01 44,88 

Ex-companheiro Outros 9,5162 < 0.01 23,37 

Ex-companheiro Irmão 12,6619 < 0.01 29,52 

Ex-companheiro Descendente 14,2132 < 0.01 32,25 

Ex-companheiro Ascendente 15,1376 < 0.01 33,78 

Outros Irmão 3,8346 < 0.01 6,14 

Outros Descendente 6,0229 < 0.01 8,87 

Outros Ascendente 7,4691 < 0.01 10,40 

Irmão Descendente 2,4586 0,014 2,73 

Irmão Ascendente 2,4586 < 0.01 4,26 

Descendente Ascendente 2,0816 0,037 1,53 

Fonte: Autoria própria, 2024.  

Quanto ao perfil traumatológico, 551 (83,23%) laudos registraram a ocorrência 

de mais de uma lesão, as quais apresentaram-se com dimensões médias de 20,40± 13,28 

milímetros e a média da coloração foi de 39,89% vermelhas, 45,80 roxas e 7,30% 

vermelha-arroxeada. 

Além disso, constatou-se também diferença de frequência das lesões entre as 

regiões faciais, com as regiões orbitárias e labiais, sendo as mais lesionadas, com 

percentuais médios de 33,70% e 31,95%, respectivamente (Figura 4, Tabela 3). Os 

casos de lesões dentárias foram raros (1,11%), com 3 avulsões, 2 fraturas, 2 mobilidades 
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e 1 luxação, sendo que um caso apresentou avulsão e mobilidade em dentes diferentes. 

Todos os traumas afetaram dentes anteriores. 

Figura 4 – Frequência das lesões por região bucomaxilofacial  

 

Fonte: Autoria própria, 2024.  

Tabela 3 – Sumário estatístico do teste Qui-quadrado entre diferentes regiões bucomaxilofaciais 

lesionadas 

Categoria 1 Categoria 2 χ2 P Diferença (%) 

entre a 1 e 2 

Categoria 

Orbitária Nasal 5,576 0,018 20,51 

Orbitária Zigomática 5,9943 0,014 11,77 

Orbitária Mentoniana 12,8095 <0,01 29,57 

Orbitária Labial 45,3931 <0,01 1,75 

Orbitária Intraoral 5,8024 0,016 27,98 

Orbitária Suprahioidea 0 1 33,07 

Orbitária Hemiface 4,3819 0,036 26,71 

Nasal Maxilar 156,608 <0,01 4,77 

Nasal Massetérica 0 1 12,56 

Maxilar Labial 3,9255 0,047 23,53 
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F

onte: Autoria própria, 2024. 

Além disso, houve diferença estatística quanto aos tipos de lesões 

bucomaxilofaciais (χ2 = 90,6816, gl = 4, P < 0,01). Sendo os valores médios  

representados na figura abaixo.   

Figura 5- Média dos principais tipos de lesões registradas nos laudos. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024.  

Quanto aos instrumentos, obteve-se a média de distribuição da seguinte forma: 

contundentes (96,57%); cortocontundentes (2,39%); cortantes (0,3%); outros (0,6%) e 

perfurocortante 0,15%. Estatisticamente, os instrumentos contundentes foram os  mais 

frequente nas agressões (χ2 = 811,4018, gl = 4, P < 0,01). 

No que tange às respostas aos quesitos respondidos pelos peritos oficiais, não 

foram identificadas diferenças estatísticas significativas entre a maioria das respostas 

nem entre as frequências relativas dos enquadramentos das lesões no período 

pandêmico e não-pandêmico (p> 0,05). A distribuição de respostas positivas às 

qualificadoras da lesão corporal dividiu-se da seguinte maneira:  Perigo de vida (1); 

Incapacidade para ocupações habituais por mais de trinta dias (4); Debilidade 

permanente de membro, sentido, função (2); Aceleração de parto (2); Incapacidade 

permanente para o trabalho (1); Enfermidade incurável (1); Perda ou inutilização de 

membro, sentido ou função (1); Deformidadepermanente (4) e Aborto (1). Sendo a 

frequência de respostas evidenciada na figura abaixo.  

  

Zigomática Labial 18,1144 <0,01 10,02 

Intraoral Dentária 11,7999 <0,01 4,61 
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Figura 6 - Frequência relativa das respostas dos peritos aos quesitos oficiais. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

Os 662 laudos foram analisados por peritos Médico Legistas do Instituto de 

Medicina Legal Antônio Persivo Cunha, do estado de Pernambuco, sendo a distribuição 

para os sexos feminino e masculino, respectivamente, de 344 casos (51,96%) e de 318 

casos (48,03%). Na análise dos modelos lineares generalizados não foram encontradas 

diferenças significativas quanto ao sexo do perito no que se trata do nível de 

detalhamento do exame pericial a partir do registro da cor (Pearson χ2= 432; R² = 

0,0001; Z = -0,266, P = 0,568423) ou mesmo da dimensão das lesões (Pearson χ2= 664; 

R² = 0,0021; Z = -1,188, P = 0,23). Além disso, em 641 (média de 95,40%) laudos não 

foram solicitados exame complementar. 

DISCUSSÃO 

 

À medida que os avanços sociais e legais voltados à proteção das mulheres 

vítimas de violência doméstica se fortalecem nas estruturas sociais, espera-se o maior 

número de denúncias e de exames periciais a fim de  materialização da prova (Soares et 

al., 2018). Todavia, dentre os 5454 laudos traumatológicos analisados, o quantitativo de 
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pouco mais de 10% deles foram incluídos nesta pesquisa. Para Machado, Costa e 

Ferreira (2023), as literaturas nacionais e internacionais demonstram que a prevalência 

de lesões na região bucomaxilofacial e de pescoço podem variar entre 37,50% e 81%. 

É evidente, que o quantitativo de laudos incluído neste estudo não representou a 

totalidade dos casos de violência doméstica, uma vez que não foram considerados as 

violências patrimonial, psicológica e sexual, que não resultaram em lesões corporais. 

Complementarmente, não representa a totalidade das agressões físicas no período 

analisado, uma vez que foram desconsideradas as lesões unicamente em regiões 

extrafaciais, os laudos incompletos ou ainda aqueles em que não foram identificadas 

lesões de interesse médico legal na data de realização da perícia. 

De acordo com Yari et al., (2021), os casos de abuso doméstico contra a mulher 

foram elevados no período de pandemia da Covid-19. No presente estudo, o maior 

número de registros foi verificada no período de pandemia, bem como identificou-se um 

ligeiro aumento dessas ocorrências, ainda que houvesse a vigência de isolamento social 

e redução de acesso aos serviços de atendimento às vítimas, fatores esses evidenciados 

nas pesquisas de Vieira; Garcia; Maciel, (2020); Yari et al., (2021). Todavia, 

considerando o período de emergência de saúde pública, de 11 de março de 2020 a 05 

de maio de 2023 (OPAS, 2023), como o período pandêmico, não obteve-se uma 

diferença estatística significativa entre as agressões reportadas nos períodos sem 

pandemia e com pandemia (Teste de Mann-Whitney: W= 56, P = 0,5584). 

Conforme Cerqueira et al. (2024), os espaços de violência variam desde o 

contexto privado-familiar até mesmo os espaços de trabalho e públicos, decorrente das 

desigualdades de poder entre os gêneros. Nesta pesquisa, dentre os casos em que os 

locais da agressão foram registrados, os maiores números indicaram os bairros do Ibura 

e de Casa Amarela, principalmente, nas residências das vítimas, principalmente no 

período da pandemia. 

No tocante à região geográfica da violência este estudo apresentou limitações, 

uma vez que a maioria dos laudos não informou o local onde ocorreu a agressão. Na 

realidade, os resultados acerca do bairro da violência, bem como a especificação do 

local estavam localizados, em muitos dos casos, no histórico do laudo pericial e não no 

preâmbulo. Tal fato permite um maior grau de subjetividade, pois dependendo dos 

envolvidos na perícia, as informações quanto às questões geográficas da produção da 

violência podem não ser registradas. De modo geral, isso ocorre porque o histórico é a 
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parte do laudo que tem valor atribuído às informações prestadas por terceiros (ex:  

vítima, estabelecimentos hospitalares e policiais) e não pelo perito (Franco et al., 2024). 

Embora, mais da metade das vítimas tenham sido periciadas no mesmo dia em 

que foram agredidas, um percentual considerável não foi examinado de imediato, em 

258 casos (30,60%). Além disso, em 33 laudos não foi possível concluir se houve 

divergência ou convergência de datas pela ausência de informação do dia da ocorrência 

do abuso no histórico do laudo.  

É válido ressaltar que a não realização da perícia na mesma data da violência 

pode ter levado à exclusão de laudos deste estudo e ao sub-registro de casos de abuso 

físico. Isso ocorre porque lesões como rubefação e vermelhidão, que desaparecem em 

poucos minutos, e a coloração de equimoses, que some após cerca de 15 dias, podem ter 

sido descaracterizadas pelo perito no momento do exame, mesmo que a violência tenha 

ocorrido (Gomes et al., 2021; Franco et al., 2024).  

Para estabelecer um perfil da vítima, adotou-se a avaliação de cinco parâmetros: 

idade, estado civil, etnia, profissão e escolaridade. Os quatro primeiros estavam 

presentes em todos os laudos e localizavam-se no preâmbulo dos relatórios periciais, 

porém não foram registrados em todos os casos. Na realidade, a  idade da vítima foi a 

única variável respondida na totalidade dos laudos analisados. 

Nesta pesquisa o intervalo etário foi dividido em 6 grupos (Tabela 2), sendo as 

idades de maiores registro os grupos de 21 a 30 anos (adultas jovens); 31 a 40 anos e 41 

a 50 anos, independente dos períodos analisados, com os percentuais respectivos de 

40,12%, 30,70% e de 10,40%. Essa análise está de acordo com os estudos de Soares et 

al. (2018) e Félix et al. (2020), os quais apontam as faixas etárias de maior 

vulnerabilidade para a violência doméstica, respectivamente, os intervalos de 30 a 45 e  

21 a 30 anos. Isso demonstra que, provavelmente, a agressão às mulheres no âmbito 

doméstico está relacionada à vida sexual ativa (Rabello; Caldas Júnior, 2007). 

No sumário estatístico do teste Qui-quadrado aplicado aos diferentes estados 

civis (Tabela 3), todas as análises indicaram p <0,05, o que indica que os resultados não 

são aleatórios. Complementarmente, a comparação de solteiras com casadas foi a mais 

discrepante e a comparação de convivente amasiado com casadas foi a menos 

discrepante. No estudo de Cavalcante et al., (2020), notou-se fenômeno similar, pois as 

principais vítimas foram as solteiras, separadas ou viúvas; enquanto que as casadas e em 

união estável tiveram os menores registros. No entanto, na pesquisa de Felix et al. 
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(2020), as principais vítimas eram justamente as casadas ou aquelas que tivessem em 

união estável com o agressor. 

Acredita-se que o maior número de vítimas solteiras, em contraponto com as 

casadas e as conviventes amasiadas pode estar atrelado às dificuldades de identificação 

de violências em relacionamentos estáveis. Essa situação ainda é mais difícil de ser 

reconhecida quando envolve violência sexual (Santos et al., 2020). Outra situação a ser 

levada em consideração, consiste no fato de que, nos casos em que as mulheres não são 

casadas legalmente, as vítimas podem se considerar solteiras no ato de prestar 

informações policiais e periciais, o que pode ter contribuído também com o maior 

número de agressões estar associado às solteiras. 

Outrossim, a literatura reporta como os fatores de vulnerabilidade social e 

econômica, a raça/etnia parda; baixa escolaridade; funções não remuneradas e baixo 

salário como as profissões: do lar e domésticas (Castro, 2017; Felix et al., 2020). 

Embora, os resultados obtidos estejam em convergência com a literatura, essas variáveis 

foram extremamente sub-registrados, de maneira que as mesmas não foram analisados 

estatisticamente a fim de não enviesar os resultados, uma vez que a cor da vítima foi 

reportada em apenas 7 laudos, sendo todas pardas, e a profissão apenas em 49 laudos. 

No que diz respeito ao sexo dos agressores no contexto de violência doméstica 

contra a mulher, a literatura (Soares et al., 2018; Cerqueira et al., 2024), bem como essa 

pesquisa apresentam convergências ao destacar os homens. Adicionalmente, assim 

como as pesquisas de Rabello e Caldas Júnior (2007) e Soares et al. (2018), o estudo 

corroborou, através de estatística significativa (p<0,05), com a prevalência do vínculo 

de companheiros e ex-companheiro como principais agressores, em mais da metade dos 

casos. O primeiro grupo englobou cônjuges e namorados; enquanto que o segundo 

grupo foi formado por ex-cônjuges e ex-namorados. Essa situação persiste 

historicamente devido à socialização masculina, associada a poder, agressividade e 

virilidade. 

Frequentemente, os agressores lesionam intencionalmente a região 

bucomaxilofacial como forma de marcar a vítima como propriedade. Nesse contexto, as 

consequências ultrapassam os prejuízos estéticos e funcionais e impactam 

negativamente em aspectos emocionais, de qualidade de vida e até mesmo ocupacionais 

(Machado; Costa; Ferreira, 2023). 
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O perfil das lesões bucomaxilofaciais analisadas indicou a prevalência pelas  

regiões orbitária e labiais, assim como os estudos de Castro (2017) e Soares et al 

(2018), produzidas por instrumento contundente.  

Complementarmente, neste estudo identificou-se a prevalência de lesões em 

tecido mole como as equimoses, edemas e escoriações, em conformidade com os 

estudos de Gomes et al., (2021). A maioria das lesões tinha coloração vermelha e roxa, 

indicando traumatismos recentes devido à proximidade entre a agressão e a perícia, 

conforme o espectro equimótico de Legrand du Saulle. (Franco et al., 2024). 

Em contrapartida às agressões em tecidos moles, o quantitativo das lesões ósseas 

e dentárias foi extremamente baixo, o que está de acordo com as informações 

consignadas em laudo pericial, uma vez que a maior parte desses relatórios 

apresentaram respostas negativas dos peritos perante às qualificadoras do Art. 129 do 

Código Penal, o que configura as lesões corporais analisadas como leves. Além disso, 

em 36 laudos houve registro de lesões intraorais e 7 indicaram traumatismos dentários. 

Esse baixo quantitativo pode estar ligada à especialidade dos peritos que realizaram o 

exame, tendo em vista que todos os laudos foram feitos por médico legistas e não por 

profissionais com especialidade em odontologia. 

Em se tratando de alterações dentárias, elas podem ser despercebidas, uma vez 

que as lesões dentárias nem sempre são tão evidentes quanto as avulsões e as fraturas 

extensas. A exemplo das concussões que são traumatismos de baixa intensidade, sem 

alterações clínicas visíveis, mas com presença de sensibilidade à palpação e percussão 

(Franco et al., 2024), por isso ressalta-se a importância do perito com formação em 

odontologia nos IMLs. De acordo com Franco et al. (2024) as avaliações de lesões 

dentais por profissionais que não sejam os cirurgiões-dentistas é suscetível ao erro 

quanto à correlação de suas respectivas qualificadoras, o que interfere negativamente na 

aplicação da lei. 

A classificação penal das lesões bucomaxilofaciais é uma temática controversa, 

exceto pelas fraturas ósseas, que são consensualmente consideradas incapacitantes para 

as atividades habituais por mais de trinta dias (Franco et al., 2024). Nesta pesquisa não 

foram identificadas diferenças estatísticas significativas entre os quesitos oficiais, já que 

as categorias analisadas apresentaram p > 0,05. As respostas dadas pelos peritos foram 

convergentes ao considerar a maioria desses casos apenas como lesões de grau leve, 

tendo em vista que apenas 17 laudos foram positivos para os incisos qualificadores de 
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lesão corporal. Dentre eles, os maiores registros foram “deformidade permanente” e 

“incapacidade das ocupações habituais por mais de trinta dias”. 

Neste estudo, a maior parte dos exames foi realizada por peritas, com o 

quantitativo de 344 casos (51,96%). No entanto, a diferença para o sexo masculino foi 

baixa, já que contabilizou 318 casos (48,03%). Quanto ao nível de detalhamento das 

perícias acerca do registro da coloração e das dimensões das lesões não encontrou-se 

diferença estatística significativa dos laudos realizados por peritos de diferentes sexos. 

Todavia, é preferível que, nos casos de violência doméstica contra a mulher, as perícias 

sejam realizadas por mulheres, uma vez que as vítimas femininas sentem-se mais à 

vontade quando são atendidas por profissionais do mesmo sexo (Alepe, 2019). 

Em se tratando das Delegacias Especializadas no Atendimento às Mulheres há 

um esforço estatal em priorizar agentes policiais femininas (Barros, 2022), sendo assim 

é importante que essa situação se estenda para os ambientes periciais, já que é papel 

destes órgãos adaptarem-se às demandas da violência doméstica contra a mulher para 

garantir o acolhimento humanizado às vítimas e evitar os processos de  revitimização. 

Por fim, em mais de 99% dos laudos, os registros acerca das lesões foram 

baseados exclusivamente na descrição escrita dos peritos, apresentando um quantitativo 

baixíssimo de exames com fotografias dos casos. Todavia Franco et al. (2024) 

recomenda que além dos registros por escrito, sejam feitos também os fotográficos 

como recurso auxiliar na robustez do documento.  

 

CONCLUSÃO 

 

As lesões bucomaxilofaciais são expressivas no contexto de violência doméstica 

contra as mulheres. Nesse sentido, o perfil da vítima indicou maior vulnerabilidade no 

grupo das solteiras, da segunda e terceira década de vida. Quanto ao agressor, 

identificou-se a prevalência do sexo masculino, em sua maioria, como companheiros e 

ex-companheiros das vítimas. 

O perfil do trauma indicou a predominância de traumas contusos, localizados em 

região de órbita e lábio, de baixa repercussão à saúde (leves). 

Por fim, não foram identificadas diferenças estatísticas significativas no nível de 

detalhamento dos laudos produzidos por peritos de ambos os sexos.  
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